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1. Einleitung

Der Arbeitsausschuss des Osterreichischen Roten Kreuzes hat in seiner 139. Sitzung am 26.
Mdarz 1993 die Rahmenvorschrift ,GroBunfdalle” beschlossen und die Landesverbdnde mit der
Erstellung von Durchfiihrungsbestimmungen beauftragt. Im Laufe der Zeit wurden verschie-
dene Anpassungen vorgenommen, um den aktuellen Anforderungen gerecht zu werden, etwa
das Personenleitsystem oder in der psychosozialen Betreuung.

Mit den wachsenden und sich verandernden Anforderungen zeigte sich jedoch, dass eine
umfassende Neuausrichtung notwendig war. Aus den Erfahrungen zahlreicher Ubungen und
realer Einsatze entstand daher die vorliegende ,Rahmenvorschrift GroBeinsatzmanagement”.
lhre Zielsetzung ist es, einen effizienten und koordinierten Einsatz sicherzustellen und dabei
eine modulare und flexible Einsatzstruktur zu ermoglichen, die fir verschiedene Einsatzsze-
narien (sowohl Verletzte als auch unverletzte Betroffene) geeignet ist. Sie richtet sich primér
an Einsatzleiter_innen und bezieht sich ergdanzend auf weitere Regelwerke wie die Rahmen-
vorschrift Stabsdienst, das Handbuch Psychosoziale Betreuung im GroBeinsatz, die Vorschrift
fiir das Krisen- und Katastrophenmanagement (KATM) sowie die Rahmenvorschrift Rettungs-
dienst.

Die vorliegende Rahmenvorschrift baut auf bewdhrten Konzepten auf und integriert moderne
Ansadtze, um den Herausforderungen zeitgemdBer GroBeinsatze gerecht zu werden. Dabei
hat die Versorgung der Patient_innen sowie aller unmittelbar und mittelbar Betroffenen stets
oberste Prioritat. Zentrale Aspekte dieser Vorschrift sind die Flexibilitdt und Modularitat der
Ressourcen bei der Versorgung von Betroffenen. Dies bedeutet, dass die vorhandenen Kapa-
zitaten den spezifischen Anforderungen jeder Einsatzsituation gerecht werden kénnen. Ob es
sich um einen Massenanfall von Verletzten handelt, die umfangreiche medizinische und sani-
tatsdienstliche Versorgung bendtigen, oder um eine groBBe Anzahl Unverletzter, die psychoso-
ziale Unterstitzung, Verpflegung oder Unterkunft brauchen - stets greifen chnliche Aufbau-
und Ablauforganisationsstrukturen. Auch bei geplanten GroBeinsdtzen, wie etwa einem
Ambulanzdienst bei GroBveranstaltungen soll auf diese Strukturen zuriickgegriffen werden.

Eine gemeinsame Strategie und einheitliche Sprachregelung sind entscheidend fiir den Erfolg
im GroBeinsatz. Sie gewdhrleisten einen effektiven Einsatz von Personal und Material und
sind die Voraussetzung fir eine reibungslose Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Einheiten und Organisationen, die an einem GroBeinsatz beteiligt sind. So wird sichergestellt,
dass die Hilfe schnell, koordiniert und effektiv geleistet wird — zum Wohle aller Betroffenen.

Die nun vorliegende ,Rahmenvorschrift GroBeinsatzmanagement” ist das Ergebnis konti-
nuierlicher Weiterentwicklung und Anpassung an die sich wandelnden Anforderungen. Sie
bleibt flexibel, um auch in den kommenden Jahren und Jahrzehnten den hohen Anspriichen
an das Osterreichische Rote Kreuz gerecht zu werden.

Geltungsbereich und Definition

Diese Rahmenvorschrift gilt fiir das Osterreichische Rote Kreuz und seine Landesverbénde.

Ein GroBeinsatz liegt vor, wenn davon auszugehen ist, dass mindestens eines der folgenden
Kriterien erfullt ist:

= Eine hohe Anzahl von Betroffenen, sei es direkt oder indirekt, ist durch ein Ereignis
bedroht oder geschadigt.
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= Ein umfangreicher Einsatz von Personal und Material ist erforderlich.
= Das Ereignis tiberfordert die lokalen Ressourcen.
= Ein erhchter Koordinationsbedarf besteht.

= Besondere Umstdnde des Einsatzes erfordern spezielle Aufbau- und Ablauforga-
nisation.

= Die in dieser Richtlinie festgelegten Elemente missen eingesetzt werden, um das
Ereignis zu bewadltigen.

Die Unterscheidung eines GroBeinsatzes von einem Katastropheneinsatz erfolgt durch die
behdordliche Definition und Feststellung der Gesamtlage sowie deren Abwicklung auf Grund-
lage der jeweiligen Landesgesetze. Ablauf- und Aufbauorganisation aus dieser Vorschrift
sollen auch im Katastropheneinsatz zur Anwendung kommen.

Bei geplanten oder ungeplanten GroBeinsatzen ist eine grundlegende Einordnung in folgende
Einsatzarten méglich, wobei es auch zu Uberlappungen kommen kann:
= ungeplante Einsatze
Einsatze, bei denen eine groBe Anzahl verletzter oder erkrankter Personen medi-
zinisch/sanitatshilflich zu versorgen ist.
Einsatze, bei denen eine groBe Anzahl betroffener (unverletzter) Personen
psychosozial zu betreuen ist.
Einsatze, bei denen fir betroffene Personen die Abdeckung grundlegender
Bedurfnisse wie Unterkunft und Verpflegung bereitzustellen ist.
= geplante Einsatze
Einsatze, bei denen vorsorglich die Versorgung oder Betreuung einer grofBBen
Anzahl verletzter und/oder unverletzter Personen sicherzustellen ist (z. B. Ambu-
lanzdienst bei Veranstaltungen).
= sonstige GroBeinsdtze

z. B. Sucheinsatze, Evakuierungen oder die Unterstiitzung anderer Einsatzorga-
nisationen

Die Landesverbande sind verpflichtet, auf Grundlage dieser Richtlinie entsprechende Durch-
fuhrungsbestimmungen zu erlassen und entsprechende Alarmpldne zu erstellen.
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2. Ziel der Rahmenvorschrift

Das Ziel dieser Rahmenvorschrift ist es, durch einen koordinierten und effizienten Einsatz
sémtlicher Ressourcen des Osterreichischen Roten Kreuzes bei GroBeinsdtzen die bestmog-
liche Hilfe fir eine mdglichst groBe Anzahl betroffener Personen zu gewdhrleisten. Diese Hilfe
umfasst alle Beteiligten — sowohl die direkt als auch die indirekt betroffenen Menschen. Dabei
wird stets darauf geachtet, die am geeignetsten Ressourcen einzusetzen, um ein bestmagli-
ches Ergebnis zu erzielen.

Ein weiteres Ziel ist der schonende Einsatz der Ressourcen. Es ist in der Regel nicht erforder-
lich, alle verfigbaren Elemente dieser Rahmenvorschrift vollstandig zu aktivieren; vielmehr
kommt es darauf an, nur das einzusetzen, was fir den erfolgreichen Ablauf eines Einsatzes
sinnvoll ist. Die Reduktion des Ressourceneinsatzes zur Errichtung oder Aufrechterhaltung der
Infrastruktur ist daher ein wichtiger Grundsatz, damit Ressourcen an den Stellen verwendet
werden, wo sie den gréBten Effekt haben.

Der Einsatz muss skalierbar sein, damit bei wachsenden Anforderungen weitere Krafte, Mate-
rial und Infrastruktur unkompliziert in den Einsatz integriert werden kénnen. Ein Aufwuchs der
Strukturen kann auf diese Weise zligig erfolgen - notfalls auch mit einem voriibergehenden
Uberangebot an Material und Personal. Dies stellt sicher, dass im Kontext der ,Golden Hour"
eine zeitgerechte Versorgung von Verletzten gewdhrleistet wird. Besonders im Hinblick auf
schwer verletzte Personen ist die rasche Versorgung sowie der zeitnahe Transport in nachge-
schaltene Versorgungseinrichtungen entscheidend. Kapazitdten von ambulanten und statio-
ndren Einrichtungen selbst bleiben in dieser Rahmenvorschrift unberiicksichtigt.
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3. Grundprinzipien des
GroBeinsatzmanagements

Orientierung an humanitdren Grundsdtzen

Das Handeln im GroBeinsatzmanagement folgt stets den humanitaren Werten, die den Grund-
gedanken des Roten Kreuzes darstellen. Die Wiirde aller betroffenen Personen ist zu respek-
tieren und Hilfe ist unabhdngig von Herkunft, Geschlecht oder sozialem Status zu leisten.

Fiihrungsgrundsdtze

Ein erfolgreiches GroBeinsatzmanagement setzt eine klar definierte Flihrung voraus. Zustan-
digkeiten missen eindeutig benannt und Kommunikationswege nachvollziehbar gestaltet
sein. Die Einsatzfiihrung folgt dabei den Fiihrungsgrundsatzen.

Priorisierung von MaBnahmen

Die unmittelbare medizinische Versorgung von Verletzten sowie deren Verbringung in hoher-
wertige medizinische Einrichtungen stehen im Mittelpunkt der anfdanglichen Einsatzphase.
Zugleich ist die Betreuung von Betroffenen sicherzustellen, damit auch Unverletzte oder indi-
rekt Betroffene zeitnah Unterstiitzung erhalten. Je nach Lage sind logistische Aspekte wie die
Bereitstellung von Material sowie der sichere Zugang zur Schadensstelle frithzeitig zu bertick-
sichtigen.

,Golden Hour"

Die ,Golden Hour" bezeichnet jenen Zeitraum von etwa 60 Minuten nach Eintritt eines
schweren Traumas, in dem durch sofortiges Auffinden, zielgerichtete Erstversorgung und
einen raschen Transport zur weiterfiihrenden Behandlung die Uberlebenschancen und der
Genesungsverlauf entscheidend beeinflusst werden kénnen. Um diesen Effekt zu gewdhr-
leisten, sollten samtliche MaBnahmen und Abldufe so geplant sein, dass sie dieses zeitkriti-
sche Fenster optimal nutzen.

Modularitat und Flexibilitat der Einsatzstruktur

Eine modulare Struktur ermdglicht es, je nach Bedarf einzelne Elemente zu aktivieren oder
abzubauen, ohne das gesamte System zu beeintréchtigen. Dieses Prinzip schafft Spielraum,
um rasch auf sich éndernde Einsatzlagen zu reagieren — beispielsweise durch das Hinzu-
ziehen zusatzlicher Betreuungseinheiten oder die Aufstockung von Rettungsmitteln. Eine
flexible Einsatzorganisation garantiert, dass sowohl kleinere als auch sehr umfangreiche
Schadenslagen verldsslich bewdaltigt werden kénnen.

Optimierung der Ressourcennutzung

Bei GroBeinsatzen ist oft eine Vielzahl von Kraften und Material im Einsatz. Die Ressourcen
mussen so koordiniert werden, dass sie an den Stellen zum Einsatz kommen, an denen sie
den gréBten Nutzen entfalten. Dies erfordert eine genaue Abstimmung zwischen sdmtlichen
beteiligten Organisationseinheiten, um Engpdsse zu erkennen und rechtzeitig zu beheben.
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4. Festlegung von Erfolgskriterien

Eine sorgfdltige Vorbereitung bildet die Grundlage fiir jeden GroBeinsatz und stellt sicher,
dass ab der Alarmierung alle erforderlichen Schritte zielgerichtet umgesetzt werden. Beson-
ders wichtig ist dabei die Formulierung klarer Erfolgskriterien, an denen sich alle Beteiligten
orientieren konnen. Diese Kriterien betreffen sowohl den Schutz der Betroffenen als auch die
effiziente Nutzung der vorhandenen Ressourcen.

Das Krafte-Raum-Zeitkalkil unterstiitzt dabei, die entscheidenden Faktoren in Einklang zu
bringen. Dieses Prinzip basiert auf der optimalen Zusammenfihrung von gentigend Personal
und Material (Kraft), ausreichenden Handlungsspielréumen (Raum) sowie einem durch-
dachten Zeitmanagement (Zeit). Wer bereits im Vorfeld iiberpriift, ob Kapazitéten in allen drei
Bereichen ausreichen oder rasch aufgestockt werden kénnen, vermeidet Uberlastung und
Versorgungsengpdsse bei dynamischen Schadenslagen. Ein Hauptaugenmerk liegt dabei auf
.Engpassressourcen’”.

Der Ressourcenansatz bezieht sich auf die Bereitstellung und Steuerung aller benétigten
Mittel. Hierzu gehoren neben Fahrzeugen, medizinischer Ausriistung oder Verpflegung auch
spezifische Sondereinheiten, die je nach Schadensbild angefordert werden kénnen. Diese
Balance ist entscheidend, um Uberkapazitdten zu vermeiden und dennoch im Bedarfsfall
schnell aufwachsen zu konnen.

Durch das Zusammenspiel der definierten Erfolgskriterien, des Krafte-Raum-Zeitkalkils, einer
entsprechenden Zeitplanung und eines wohliberlegten Ressourcenansatzes entsteht ein
strukturiertes Gesamtkonzept. Es gewdhrleistet, dass ein Einsatz von der ersten Meldung bis
zu seiner Evaluierung flexibel und gleichzeitig effizient abgewickelt werden kann.
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5. Aufbau der Vorschrift

Die vorliegende Vorschriftist so aufgebaut, dass zu Beginn die réumliche Gliederung im Einsatz
definiert wird. Daran anschlieBend werden Einsatzelemente, ihr Aufbau und die Qualifikation
des Personals beschrieben, die im GroBeinsatz eingesetzt werden konnen. Diese Elemente
sind der ,Werkzeugkasten” des Einsatzleiters bzw. der Einsatzleiterin. Im Anschluss erfolgt die
Vernetzung der Einsatzfunktionen gefolgt von einem maglichen zeitlichen Ablauf.

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

Der gewdhlte Aufbau tragt der Skalierbarkeit des Einsatzes Rechnung: Wahrend das erstein-
treffende Fahrzeug noch viele Rollen und Funktionen in wenigen Personen vereinen muss,
konnen mit dem Aufwuchs der Personalressourcen immer mehr der Aufgaben und Rollen an
weitere Personen delegiert werden.
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6. Rdumliche Gliederung

6.01. Einsatzraum

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

6.02. Schadensstelle(n)

Die Schadensstelle ist jene Ortlichkeit, an der ein Schaden eingetreten ist und an der sich
Betroffene, Gefahrenquellen und Schadensfolgen befinden. Grundsatzlich gilt sie als Gefah-
renbereich. Tatigkeiten im Gefahrenbereich sind auf das unbedingt notwendige Mal3 zu
beschrdnken und unter besonderer Beachtung des Selbstschutzes durchzufihren.

Bei erkennbarer, ungewohnlicher Gefahr sind unverziiglich geeignete Spezial- und Fachkrafte
(z. B. Feuerwehr, CBRN-Einheiten, technische Expert_innen) beizuziehen. Weiterfiihrende
Regelungen zum Vorgehen im Gefahrenbereich finden sich in Kapitel 11 ,Gesundheit und
Sicherheit" (Seite 38).

Besonderes Augenmerk ist auf Indizien fiir eine lebensbedrohliche Einsatzlage (lebEL)" zu
legen. Falls Indizien erkannt wurden, sind diese im Team und gegeniiber der vorgesetzten
Stelle klar zu kommunizieren und bei allen weiteren Entscheidungen in der Lagebeurteilung
zu berticksichtigen.

6.03. Einsatzstelle(n)

Eine Einsatzstelle ist jene Ortlichkeit an der, unter dem/der dort zustdndigen Leiter_in, mit den
von ihm/ihr gefiihrten Kraften und eingesetzten Mitteln, der Einsatz abgewickelt wird.

1 Lebensbedrohliche Einsatzlagen (lebEL) sind hochdynamische, anfénglich schwer einzuordnende Szenarien, bei denen ein oder
mehrere Tater_innen mit Waffen, Sprengmitteln, gefdhrlichen Stoffen oder auBergewdhnlicher Gewalt bereits Menschen verletzt
oder getétet haben (bzw. dies unmittelbar zu erwarten ist) und dadurch fiir andere Personen — einschlieBlich der Einsatzkrafte —
eine anhaltende, akute Lebensgefahr besteht.
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6.04. Einsatzabschnitt

Nach taktischen Erfordernissen festgelegter, in raumlicher oder sachlicher Hinsicht abge-
grenzter Aufgaben- und Verantwortungsbereich zur Gliederung eines Einsatzes.

1 1
1 1
1 |
£ ! |
= : ,
o . Einsatzstelle ) :
o Einsatzstelle |
N - Einsatzabschnitt (raumlich) - - - - - - - - - - - - - - - = - - - - - - ‘
5 EL
n
£ Platz der
Ll z. B. Verpflegung Einsatzleitung

Einsatzabschnitt (sachlich)

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

6.05. Bereitstellungsraum
Der Bereitstellungsraum ist eine abseits von Einsatzstellen gelegene Ortlichkeit, an der

Personal und Material/Fahrzeuge vor ihrem Einsatz zusammengezogen und bereitgehalten
werden.

Weitere Informationen zum Bereitstellungsraum finden sich in der Rahmenrichtlinie fir Bereit-
stellungsraume auf vorschriften.roteskreuz.at.

6.06. Platz der Einsatzleitung

Ortlich festgelegter Bereich, an dem die gemeinsame Einsatzleitung arbeitet.
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7. Aufbauorganisation — Elemente

Zu Beginn des Einsatzes werden alle der folgenden beschriebenen Rollen von ein oder
zwei Personen ausgefillt werden. Eine Ausdifferenzierung der Funktionen ergibt sich durch
die Dimension und steigende Komplexitat des Einsatzes. Erst mit der Anwesenheit weiterer
Personen werden Rollen an diese delegiert oder tibergeben.

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

Abhdngig davon, ob Verletzte, Unverletzte oder beide Gruppen zu versorgen sind, kénnen
Einsatzelemente gemeinsam genutzt oder missen dafir eigens installiert werden. In jedem
Fall gibt es eine_n alleinverantwortliche_n Einsatzleiter_in, dem/der alle Einsatzabschnitte
unterstellt sind.

7.01. Gemeinsame Einsatzleitung

Sind am Einsatz mehrere Behérden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) betei-
ligt, so ist eine gemeinsame Einsatzleitung zu bilden. Gegebenenfalls sind auch Ansprech-
personen oder Expert_innen von Unternehmen (z. B. OBB, betroffene Firmenleitung etc.) in
die Einsatzleitung aufzunehmen. Ist zu erwarten, dass Fihrungsaufgaben komplexer werden,
kann der/die EL oder eine befugte Person die Bildung eines Stabes veranlassen. Die perso-
nelle Zusammensetzung des Stabes orientiert sich an den Notwendigkeiten des jeweiligen
Einsatzes.

Ziel einer gemeinsamen Einsatzleitung ist eine direkte Kommunikations- und Abstimmungs-
moglichkeit der Einsatzkréfte. Die Ausgestaltung der Einsatzleitung richtet sich nach den
Vorgaben der jeweiligen Landesgesetze.

Element des Roten Kreuzes in der Einsatzleitung ist der/die RK-Einsatzleiter_in. Es ist sicherzu-
stellen, dass auch bei Abwesenheit des RK-Einsatzleiters bzw. der RK-Einsatzleiterin jederzeit
ein_e beauftragte_r Vertreter_in des Roten Kreuzes (Verbindungsorgan) in der Einsatzleitung
zur Verfiigung steht.
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7.02. RK-Einsatzleiter_in

Der/die RK-Einsatzleiter_in ist jene Person, die in einem Einsatz innerhalb ihres Zusténdig-
keitsbereiches die Gesamtverantwortung fir das Handeln der Rotkreuz-Einheiten trdagt,
alle erforderlichen Auftrage bzw. Befehle erteilt und MaBnahmen anordnet. Ihm/ihr obliegt
die Organisation aller RK-Einsatzaufgaben und RK-Einsatzkrafte wahrend des gesamten
Einsatzes. Dies beinhaltet sémtliche Einsatzkrafte aller Leistungsbereiche des Roten Kreuzes.

Zumeist ibernimmt die erste Einheit vor Ort diese Funktion. Dies kann beispielsweise der/
die bestgeeignete Mitarbeiter_in der ersten eintreffenden Einheit sein. Dem/der provisori-
schen Einsatzleiter_in kommt eine besonders verantwortungsvolle Rolle zu, da der erfolg-
reiche Verlauf des weiteren Einsatzes maBgeblich von seinen/ihren Entscheidungen abhéngt.
Bis zum Eintreffen eines ausgebildeten Einsatzleiters bzw. einer ausgebildeten Einsatzleiterin,
bleibt der/die provisorische Einsatzleiter_in in seiner/ihrer Rolle. Wichtig ist, dass eine fiir die
unmittelbar Gefiihrten sowie alle Kommunikationsschnittstellen offensichtliche Ubergabe an
den/die ndchste_n Einsatzleiter_in stattfindet.

7.02.01. Leiter_in eines Aufgaben- oder Verantwortungsbereiches

Bei der Definition einer raumlichen Gliederung zum Beispiel bei raumlich getrennten Einsatz-
stellen oder Einsatzabschnitten wie der Verpflegung, sind zusatzlich zum/zur RK-Einsatz-
leiter_in diesem/dieser unterstellte Leiter_innen fiir einzelne raumliche Gliederungen vorzu-
sehen und eindeutig zu bezeichnen.

7.02.02. Fiihrungsunterstiitzung

Die Fiihrungsunterstiitzung stellt fiir den/die Einsatzleiter_in und andere Fiihrungskrafte ein
zentrales Element dar, welches bei komplexen Einsdtzen im Hintergrund administrative sowie
operative Unterstitzungsaufgaben wahrnimmt. Diese umfassen insbesondere:

= Unterstitzung in der internen und externen Kommunikation,
= Dokumentation und Fiihrung des Einsatztagebuchs,

= Lagefihrung sowie Lagedarstellung.

Abhdangig von der Dimension und Komplexitat des Einsatzes werden diese Aufgaben von
Einzelpersonen am Einsatzort, durch eine Mobile Leitstelle und/oder durch einen Einsatz-
stab tbernommen. Das eingesetzte Personal setzt sich aus qualifizierten Mitarbeitenden mit
Kompetenzen in der Lagefiihrung sowie Schreibkraften zur Assistenz zusammen.

7.03. Leitender Notarzt bzw. Leitende Notérztin (LNA)

Sollte eine groBere Anzahl drztlichen Personals zu koordinieren sein, wird ein Leitender
Notarzt bzw. eine Leitende Notdrztin (LNA) eingesetzt.

Bei einem Einsatzgeschehn mit Verletzten ist der Leitende Notarzt bzw. die Leitende Notarztin
die oberste medizinische Instanz. Er/sie arbeitet eng mit dem/der Rotkreuz-Einsatzleiter_in
zusammen und berdt diese_n in medizinischen Belangen. Samtliches drztliches Personal am
Einsatzort untersteht seiner/ihrer Weisungsbefugnis.

Der Leitende Notarzt bzw. die Leitende Notdrztin muss Uber eine giltige Notarztberechti-
gung gemdB Arztegesetz sowie eine aufrechte LNA-Berechtigung verfiigen. Dariiber hinaus
ist die Tatigkeit im regionalen Rettungsdienstsystem sowie die Erfiillung der jeweils geltenden
landesspezifischen Voraussetzungen fiir den/die LNA erforderlich.
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7.04. Eingesetzte Krafte

Je nach Art und Umfang eines Einsatzes werden unterschiedliche Krafte des Roten Kreuzes
sowie anderer (Einsatz-)Organisationen eingebunden. Die Landesverbande sind verpflichtet,
sicherzustellen, dass das eingesetzte Rotkreuz-Personal tber die erforderlichen Qualifikati-
onen, sowohl in Bezug auf Ausbildung als auch auf Erfahrung, verfiigt.

Spezialisierte Rotkreuz-Einheiten, wie beispielsweise Feldkiichen, werden nach Bedarf und
Verfugbarkeit angefordert. Alle Rotkreuz-Einheiten sind in die bestehende Einsatzstruktur zu
integrieren und haben die Kommunikation sowie die Zusammenarbeit zu gewdhrleisten.

Das Rotkreuz-Personal kann in vorab zusammengestellten taktischen Rotkreuz-Einheiten
(RKE) oder situativ nach Erfordernis formiert und eingesetzt werden. Beispiele hierfiir sind
mobile oder stationdre Sanitétstrupps (mit oder ohne drztliche Begleitung), ambulante Versor-
gungsstellen, Versorgungstrupps (z. B. fiir die Ausgabe von Tee und Decken) oder Einheiten fiir
die basismedizinische Versorgung. Weitere Sonder- und Spezialeinheiten sind in der Rahmen-
vorschrift Rotkreuz-Einheiten geregelt.

Hier seien beispielsweise folgenden Aufgaben und Einheiten angefihrt:

= Medizinische Versorgung: SanHist, falls sich die verzégerte Behandlung im Feld
abzeichnet

= Suche von Vermissten: Suchhunde oder / und Drohnen in Abhdngigkeit des
Einsatzfalles

= Unterbringung: Einrichtung und Betreuung von Notunterkiinften

= Verpflegung: Sicherstellen der Verpflegung von betroffenen Personen und Einsatz-
personal

= Logistik und Versorgung: Beschaffung, Transport und Verteilung von Material,
Lebensmitteln oder Medikamenten

= Technische Unterstiitzung: Beleuchtung etc.

Die Zusammenarbeit mit solchen Einheiten erfordert klare Kommunikationswege und eine
Abstimmung ihrer jeweiligen Verantwortungsbereiche mit den medizinischen und psychoso-
zialen Strukturen. Indem alle Krafte miteinander vernetzt sind, kann das Rotkreuz-Personal
gezielt dort eingesetzt werden, wo es den groBten Nutzen erzielt, und der Gesamtablauf
bleibt fur alle Beteiligten transparent.

7.05. Patientensammelstelle

Die Patientensammelstelle ist der Ort, an dem in den meisten Fallen der erste Kontakt zwischen
Betroffenen und Rettungskraften stattfindet. Hier erfolgt eine sofortige Vorsichtung der
Patient_innen mit Einteilung in kritisch, stabil, unverletzt oder tot. Den Patient_innen wird ein
Mindestmal an Basisversorgung geboten, wie zum Beispiel das Freimachen der Atemwege
oder die Stillung starker Blutungen. An der Patientensammelstelle kann auch eine weiterfiih-
rende Versorgung und Behandlung erfolgen. Bei ausreichenden Ressourcen erfolgt von hier
der unmittelbare Abtransport der Patient_innen.

Die Patientensammelstelle ist flexibel konzipiert, um bei Bedarf weiter aufwachsen zu kénnen
und in die Behandlung tberzugehen. Dies erméglicht eine erweiterte medizinische Versor-
gung vor Ort, wenn die Umstdnde dies erfordern. Die Struktur der Sichtungskategorie wird so
gestaltet, dass alle Einsatzkrafte die Ablaufe klar nachvollziehen konnen.
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Die Lage der Patientensammelstelle wird oft durch einen Ubergabepunkt definiert, der in
Zusammenarbeit zwischen Feuerwehr, eventuell Spezialkraften und Rettungsdienst festgelegt
wird. Falls erforderlich, wird die Dringlichkeit der Behandlung an der Patientensammelstelle
festgelegt.

Die Einrichtung der Patientensammelstelle erfolgt unter Beriicksichtigung folgender Gesichts-
punkte:

= auBerhalb der Gefahrenzone mit entsprechendem Sicherheitsabstand

= klare Trennung von kritischen und stabilen Patient_innen

= ragumlich sinnvolle Konzentration der HilfsmaBnahmen zur Verkiirzung der Wege

= Erstversorgung mit Material der ersten eintreffenden Fahrzeuge

= Mdglichkeit des Aufwuchses zum Behandlungsplatz

Unverletzte Personen werden an die Unverletzten-Betreuungsstelle weitergeleitet.

7.06. Sichtungsstelle

Die Aufgabe der Sichtungsstelle besteht in der Sichtung und Priorisierung von betroffenen
Personen sowie deren Zuteilung auf nachfolgende Betreuungs- und Behandlungsstrukturen.

Bei einer groBen Anzahl betroffener oder erkrankter Personen, die in kurzer Zeit einer Behand-
lung zugefiihrt werden mussen, legt die Sichtung die Prioritaten fir die verschiedenen Schritte
im Versorgungsablauf fest. Dies wird besonders notwendig, wenn die Anzahl der Betroffenen
die verfugbaren Tansportressourcen tbersteigt. Das Personal an der Sichtungsstelle besteht
aus Arzt_innen (sofern verfiigbar) und Sanitdter_innen, bevorzugt Notfallsanitater_innen.

7.07. Behandlungsplatz

Der Behandlungsplatz ist in unmittelbarer Néhe zur Sichtungsstelle einzurichten und muss
ausreichend groB sein, um alle notwendigen Sichtungskategorien unterzubringen. Er kann
aus der Patientensammelstelle aufwachsen.

Die Hauptaufgabe der Behandlung besteht darin, die erforderliche medizinische und sanitéts-
hilfliche Versorgung durchzufiihren und die Transportfahigkeit der Patient_innen herzustellen.
Bei der Einrichtung der Behandlungseinheit sind folgende Gesichtspunkte zu berticksichtigen:
= moglichst kurze Wege von der Triagestelle zur Behandlungseinheit
= direkter und umwegfreier Zugang zur Verladestelle fir den Abtransport

Die Zuteilung der Patient_innen zu den einzelnen Sichtungskategorien erfolgt basierend auf
den Entscheidungen, die im Rahmen der Sichtung getroffen wurden.

Die Behandlung der Patient_innen an den Sichtungskategorien erfolgt unter Bericksichti-
gung folgender Kriterien:
= fokussierte Zusammenarbeit von Arzt_innen und Sanitdter_innen

= rasche Erstellung der medizinischen Diagnose und ggf. Anpassung der Sichtungs-
entscheidung

= Durchfihrung lebensrettender MaBBnahmen
= Sicherstellung der Transportfdhigkeit der Patient_innen

= Dokumentation aller gesetzten MaBnahmen
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Sichtungskategorie I: Sofortbehandlung (rot)

Patient:innen der Sichtungskategorie | werden vorrangig lebensrettende MaBnahmen durch-
gefiihrt. Das Team besteht in erster Linie aus Arzt_innen und Notfallsanitéter_innen und kann
bei Bedarf durch Rettungssanitater_innen unterstitzt werden. Ziel ist es, unmittelbar kritische
Zustande zu stabilisieren, um einerseits den vital bedrohlich Verletzten schnelle Hilfe zu bieten
und andererseits die weiteren Versorgungsschritte so vorzubereiten, dass ein zigiger Trans-
port in geeignete Einrichtungen erfolgen kann.

Sichtungskategorie Il: Dringende Behandlung (gelb)

Das Personal setzt sich aus Arzt_innen, Rettungs- und Notfallsanitdter_innen zusammen, um
die Patient_innen bestmaglich zu stabilisieren und transportfahig zu machen. In die Sichtungs-
kategorie Il fallen schwer verletzte oder schwer erkrankte Personen, die akut behandlungs-
bedirftig sind und praklinisch nicht dauerhaft versorgt werden kénnen, jedoch nicht einer
sofortigen lebensrettenden Intervention bedurfen.

Sichtungskategorie llI: Spétere (ambulante) Behandlung (griin)

Jene Personen, die leichte Verletzungen aufweisen und nicht umgehend intensiv versorgt
werden mussen, fallen in die Sichtungskategorie Ill. Neben Rettungs- und Notfallsanitater_
innen konnen hier auch Arzt_innen und Kriseninterventions-Mitarbeiter_innen hinzugezogen
werden, wenn psychosoziale Unterstitzung erforderlich ist. Das Hauptaugenmerk liegt auf
der gezielten Behandlung medizinisch eher geringfligiger Verletzungen sowie einer beduirfni-
sorientierten Betreuung.

Sichtungskategorie IV: Betreuende (abwartende) Behandlung

Die Sichtungskategorie 1V wird nur dann vergeben, wenn die Versorgungskapazitaten fir
Patient_innen mit hoherer Behandlungsprioritat ausgeschépft sind. Sie umfasst vor allem
eine betreuende, symptomlindernde und abwartende Versorgung. Im Mittelpunkt stehen
dabei insbesondere Schmerzstillung, Beobachtung und Unterstitzung von Patient_innen
mit weniger dringlichen Verletzungen oder geringer unmittelbarer Behandlungsprioritat.
Rettungs- und Notfallsanitdter_innen sowie Arzt_innen stellen sicher, dass die Betroffenen
weiterhin sicher und angemessen betreut werden, bis eine Verlegung, Neubewertung oder
weiterfihrende Versorgung maglich ist.

7.08. Sammelstelle Tote

Verstorbene Personen sind nach drztlicher Feststellung des eingetretenen Todes und nach
ihrer Registrierung pietatvoll zu sammeln, bis sie an die Exekutive tbergeben oder durch
Bestattungsdienste abtransportiert werden.

Die Uberbringung der Todesnachricht an Angehérige erfolgt ausschlieBlich durch die Exeku-
tive, wobei diese von Kriseninterventions-Mitarbeiter_innen begleitet werden kann.

Personen, die an der Schadensstelle sichere Todeszeichen aufweisen und/oder von einem
Arzt bzw. einer Arztin fur tot erklart wurden, sind der Exekutive zu melden und fiir weitere
Ermittlungen pietatvoll an Ort und Stelle zu belassen, sofern sie die Rettungsarbeiten nicht
behindern.

Fir die Sammelstelle Tote wird kein_e Leiter_in des Roten Kreuzes eingesetzt, da dieser
Bereich in die Verantwortung der Exekutive fdllt. Das Rote Kreuz wird in diesem Bereich ledig-
lich unterstiitzend tatig.
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7.09. Unverletzten-Betreuungsstelle

Wenn unverletzte Personen vor Ort betreut werden mussen, wird eine Unverletzten-Betreu-
ungsstelle eingerichtet, der alle unverletzten Betroffenen zugewiesen werden. Sie fungiert als
Schnittstelle zwischen der medizinisch-sanitatsdienstlichen Versorgung und den Betreuungs-
strukturen. Das Personal besteht aus Kriseninterventions-Mitarbeiter_innen und Sanitater_
innen.

Die Unverletzten-Betreuungsstelle soll in ausreichendem Abstand zum Schadensort errichtet
werden und fir unverletzte Personen leicht zugdnglich sein. Abhdngig von den duBeren
Bedingungen (Wetter, Verfiigbarkeit fester Unterkiinfte, Anzahl der Betroffenen, voraussicht-
liche Einsatzdauer) kann sie im Freien, in festen Unterkiinften oder, wenn gar nicht anders
maoglich, in Zelten eingerichtet werden. Haufig ist ein groBerer Raum fir die Datenerfassung
und Betreuung ausreichend.

7.10. Kriseninterventionsteam

Mitarbeiter_innen der Krisenintervention, als kleinste Einheit der psychosozialen Betreuung,
konnen im GroBeinsatz flexibel eingesetzt werden. Sie betreuen unverletzte bzw. leicht
verletzte Betroffene, Angehdrige, Zeug_innen oder Ersthelfer_innen.

Abhdngig von der Anzahl der Betroffenen kann der Einsatz mit einem oder mehreren Teams
erfolgen. Wie bei der Versorgung von Verletzten muss auch bei der Betreuung auf das Scha-
densausmal reagiert und entsprechend Personal, Material und Raumlichkeiten bereitgestellt
werden.

Einzelne KI-Teams konnen im GroBeinsatz an verschiedenen Stellen eingesetzt werden, z. B.:
= an der Informationsstelle

= an der Unverletztenbetreuungsstelle

= als Begleitung bei der Uberbringung von Todesnachrichten gemeinsam mit der
Exekutive

bei der Identifizierung von Verstorbenen

= zur Information und Betreuung von Angehdorigen

= im Betroffeneninformationszentrum

= zur Betreuung von Angehérigen im Krankenhaus, am Wohnort oder bei Bestat-

tungsunternehmen

Das Personal der Kl-Teams besteht aus Kriseninterventions-Mitarbeiter_innen und, falls
erforderlich, psychosozialen Fachkraften.
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7.11. Betroffeneninformationszentrum (BIZ)

Ein Betroffeneninformationszentrum wird eingerichtet, wenn sich eine groBe Anzahl an
Betroffenen am Ort des Ereignisses befindet oder erwartet wird, eine langer andauernde
psychosoziale Betreuung notwendig ist und/oder eine zentrale Informationsweitergabe an
groBere Gruppen erforderlich sein kénnte.

Das BIZ muss in ausreichender Distanz zum Schadensort errichtet werden und tiber Hauptver-
kehrswege oder eine Anbindung an den 6ffentlichen Verkehr gut erreichbar sein. Im Bedarfs-
fall sollte der Zugang zum BIZ durch die Exekutive einfach absperrbar sein.

Die raumlichen Erfordernisse hiéngen vom Einsatzgeschehen ab. Ahnlich wie bei anderen
Einsatzstrukturen sollten im BIZ nur die notwendigen Strukturen aufgebaut werden, die zur
Bewdltigung der Lage erforderlich sind. In einer ersten Ausbaustufe kann bereits ein gréBerer
Raum ausreichen. Idealerweise stehen bereits vordefinierte Raumlichkeiten zur Verfiigung, es
sollte jedoch Flexibilitat fiir einen Ausbau bei unvorhersehbaren Entwicklungen gewdhrleistet
sein. Der Personalbedarf orientiert sich entsprechend am Ausmal3 des Ereignisses.

Das Personal im BIZ besteht aus Kriseninterventions-Mitarbeiter_innen und psychosozialen
Fachkraften. Fir die organisatorische Einsatzabwicklung werden vor allem Mitarbeiter_innen
zur Datenerfassung und zum Datenabgleich benétigt. Je nach Ausbaustufe und Einsatzdauer
konnten zusatzliche Mitarbeiter_innen fiir Kinderbetreuung, den Suchdienst etc. erforderlich
sein. In jedem BIZ sollte auBerdem ein Sanitétsdienst (Ambulanzdienst) eingerichtet werden,
der an die Auslastung angepasst ist.

Bei Bedarf kann ein BIZ durch eine telefonische Beratungshotline oder eine Informationsweb-
site fur Betroffene ergdnzt werden.

7.12. Stressverarbeitung nach belastenden Ereignissen

Im GroBeinsatz kann es zu Uberlastung oder Uberforderung des Einsatzpersonals kommen.
Peers werden als Unterstlitzung des Einsatzleiters bzw. der Einsatzleiterin eingesetzt. Bei
Bedarf bieten Peers wihrend des Einsatzes Kolleg_innen-Gespréche (on-scene-support) an,
um den Einsatzkrdften eine direkte Unterstiitzung zu erméglichen.

Peers stehen sowohl wihrend des Einsatzes als auch nach dessen Abschluss fir weitere Infor-
mationen und Gesprdche zur Verfiigung. Das Personal der Einsatzkréftenachsorge (SvE)
besteht aus Peers und gegebenenfalls psychosozialen Fachkraften.
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7.13. Sondereinheiten

Um nicht nur die medizinischen und psychosozialen Bediirfnisse der Betroffenen abzudecken,
sondern auch deren Bedarf an Unterkunft, Verpflegung, Hygiene und weiteren Grundbe-
dirfnissen, ist die Zusammenarbeit mit verschiedenen Rotkreuz-Einheiten erforderlich. Diese
Sondereinheiten werden je nach Bedarf und Verfiigbarkeit angefordert und in die bestehende
Einsatzstruktur integriert. Die Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen den Einheiten
muss sichergestellt werden.

Der/die jeweilige Leiter_in der Einheit ist dem/der Einsatzleiter_in unterstellt und koordiniert
seine/ihre Tatigkeiten in enger Abstimmung mit den anderen beteiligten Einheiten.
Beispielhafte Aufgaben der Sondereinheiten sind:

= Herstellung und Ausgabe der Verpflegung

= Planung, Koordinierung, Errichtung und Betrieb einer Unterkunft

= Betrieb von Rotkreuz-Drohnen zur Einsatz- und Fiihrungsunterstiitzung

Das Personal und die Aufgaben der einzelnen Sondereinheiten sind in deren jeweiligen Defi-
nition festgelegt.

7.14. Transport

Dem Transport sind die folgenden Stellen zugeordnet:

7.14.01. KFZ-Sammelplatz

Der KFZ-Sammelplatz ist ein organisierter Bereich fiir bodengebundene Transportmittel und
dient der geordneten Zu- und Abfahrt sowie dem Parken der Einsatzfahrzeuge.
Bei der Einrichtung des KFZ-Sammelplatzes sind folgende Gesichtspunkte zu bericksichtigen:

= ausreichend groBer Platz, um das geordnete Abstellen aller Fahrzeuge zu ermog-
lichen

= gentigend Abstand zwischen den Fahrzeugen, um den Zugang zu Material und
Equipment (z. B. Fahrtrage, Tragstuhl) zu erleichtern

= ungehinderte Zu- und Abfahrten, idealerweise durch Einbahnsysteme, unterstitzt
durch die Exekutive oder die Feuerwehr

= jederzeitige Betriebsbereitschaft aller Fahrzeuge sicherstellen

= Aufsicht tber die abgestellten Fahrzeuge gewdhrleisten

Schrag- bzw. Langsparkordnung
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7.14.02. Verladestelle

Die Verladestelle dient der Ubergabe von Patient_innen an die entsprechenden Transport-
mittel. Bei Bedarf, etwa zur Beférderung unverletzter Betroffener aus der Unverletzten-
Betreuungsstelle oder dem Betroffeneninformationszentrum, kann eine zusatzliche Verla-
destelle eingerichtet werden. Die Koordination der Verladestellen obliegt dem/der Leiter_in
Transport.

7.14.03. Hubschrauberlandeplatz

Der Hubschrauberlandeplatz ist der organisierte Bereich fur alle am Einsatz beteiligten
Luftrettungsmittel. Er ist in ausreichender Distanz zu anderen Einrichtungen unter Beachtung
der flugbetrieblichen Anforderungen anzulegen. Nach Maglichkeit soll Personal mit flugbe-
trieblicher Erfahrung die Leitung tibernehmen.

7.15. Material- und Meldestelle

Die Material- und Meldestelle ist fiir die Registrierung und Zuteilung von Personal und Mate-
rial verantwortlich. Alle eintreffenden Krafte, einschlieBlich externer Spezialkrafte, die fir den
Einsatz dem Roten Kreuz unterstellt werden, haben sich dort zu melden.

7.16. Informationsstelle

Eine Informationsstelle ist friihzeitig einzurichten, wenn absehbar ist, dass eine groe Anzahl
von Informationssuchenden, wie z. B. Angehdrigen, an die Einsatzstelle kommen wird. Das
Personal der Informationsstelle besteht aus Sanitdter_innen und Kriseninterventions-Mitar-
beiter_innen und kann durch unterstiitzendes Personal, wie Schreibkrafte, verstarkt werden.

7.17. Pressestelle

Eine Pressestelle ist friihzeitig einzurichten, wenn mit einem entsprechenden Medieninter-
esse zu rechnen ist. Das Personal der Pressestelle besteht aus Rotkreuz-Mitarbeiter_innen,
die iber Kompetenzen im Umgang mit Medien verfiigen. Erganzend ist sicherzustellen, dass
ein_e Rotkreuz-Mediensprecher_in benannt wird.

Abstimmungen mit den jeweils zustdndigen S5-Stellen (Offentlichkeitsarbeit/Medien) sind
durchzufiihren, um eine einheitliche Kommunikation nach innen und auBen zu gewdhrleisten.
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7.18. Aufbauorganisation im Hintergrund

Zur Unterstitzung der Einsatzleitung vor Ort kann eine Aufbauorganisation im Hintergrund
eingerichtet werden. Diese umfasst insbesondere Stellen wie Material- und Meldestellen fir
nachalarmierte Krafte, Versorgungs- und Verteilerpunkte sowie weitere logistische und orga-
nisatorische Elemente.

Die Fiihrung im Hintergrund wird durch eine dafiir verantwortliche Kommandant_in wahrge-
nommen und erfolgt in enger Abstimmung mit der Einsatzleitung.

Die Bezirksstelle dient als zentrale Anlaufstelle fiir den Aufwuchs von Personal, Material und
Infrastruktur bei GroBeinsatzen. Hier erfolgen die Organisation der nachriickenden Krafte,
die administrative Erfassung sowie die Bereitstellung weiterer Einsatzmittel. Der Ablauf orien-
tiert sich an standardisierten Alarm- und Einsatzpl@nen und wird in enger Abstimmung mit
der Einsatzleitung durchgefihrt.

Die Leitstelle wdchst bei GroBeinsatzen mit auf, um die erhohte Zahl an Notrufen, Dispositi-
onsentscheidungen und Koordinationsaufgaben bewdaltigen zu konnen. Dies umfasst insbe-
sondere die Verstarkung durch zusatzliches Fachpersonal, die Erweiterung der technischen
und organisatorischen Kapazitdten sowie die Anpassung der internen Abldufe an die Erfor-
dernisse der Gesamtlage. Durch den gestuften Aufwuchs wird sichergestellt, dass auch bei
dynamisch steigender Belastung eine durchgehende Einsatzfahigkeit der Leitstelle gewdhr-
leistet bleibt.
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8. Ablauforganisation

Um das Ziel der bestmdglichen Versorgung der Betroffenen zu erreichen, ist es notwendig,
bereits in der Erstphase die Weichen fiir einen erfolgreichen Ablauf zu stellen. Ein rascher
Uberblick tiber das Ereignis (Lageerkundung) und die Beurteilung der Situation (Lagebeurtei-
lung) bilden die Grundlage fiir das weitere Vorgehen. Ein besonderes Augenmerk ist dabei auf
die Sicherheit der Einsatzkrafte zu legen. Diese ist im Sinne des Fiihrungskreislaufs fortlaufend
zu evaluieren. Selbstschutz steht dabei immer vor Fremdschutz.

In der Erstphase sollte der Fokus darauf liegen, die unmittelbaren Bedurfnisse der Betroffenen
zu erkennen und entsprechend zu agieren. Dabei ist von groBer Bedeutung, auf den Aufbau
umfangreicher Strukturen weitestgehend zu verzichten, um die Versorgung nicht zu verzégern
und flexibel auf Lageentwicklungen reagieren zu konnen.

Im Zuge der Beurteilung ist auch die Erfordernis der Organisation von Unterbringungsstruk-
turen zu evaluieren. Dies erfolgt primdr durch zusétzlich zugefiihrte personelle Ressourcen. So
kann eine kontinuierliche Versorgung und Betreuung der Betroffenen sichergestellt werden.
Der geplante Aufwuchs dieser Kapazitaten soll sicherstellen, dass bei einem langer dauernden
Einsatz auch gegen Ende des Einsatzes noch ausreichend Ressourcen zur Verfligung stehen.

Die Abwicklung eines GroBeinsatzes verlauft typischerweise in mehreren Phasen, die jeweils
eigene Schwerpunkte aufweisen. Die nachfolgende Darstellung beschreibt einen idealtypi-
schen Ablauf, wobei jederzeit Uberschneidungen oder Abweichungen méglich sind. Entschei-
dend ist, dass der dargestellte Prozess flexibel auf die tatsdchliche Lage angepasst wird.

8.01. Mégliche Phasen eines GroBeinsatzes

Phase 0: Alarmierung bei GroBeinsdtzen

Die Alarmierung erfolgt in der Regel durch die Rettungsleitstellen und folgt einem Alarmplan
bzw. einer Ausriickeordnung. Dabei gelten folgende Grundsatze:

= groBzigige und groBflachige Alarmierung

= Mindestalarmierung eines Rettungsmittels je erwartetem kritischen Patienten bzw.
je erwarteter kritischer Patientin sowie die Entsendung einer Einsatzleitung

= planbare Auftrige (z. B. Sanitatseinsatze) werden zuriickgestellt, alle disponier-
baren Einheiten (auBer Einsdtze mit kritischen Patientinnen) werden sofort in
Bereitschaft versetzt

= Aktivierung der Alarmpldne

= Information der Krankenhduser
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Phase 1: Ersteintreffende Einheit

Mit dem Eintreffen der ersteintreffenden Einheit beginnt die Bewdltigung des Einsatzes. Die
Einheit teilt sich unmittelbar in zwei klar definierte Rollen, um Fihrung und ErstmaBnahmen
parallel sicherzustellen, als Hilfsmittel kommt die Checkliste ,LaDaS 0" (Anhang) zum Einsatz.
Bereits auf der Anfahrt verschaffen sich die Mitglieder der Einheit einen Uberblick tiber Art
und Ausmal der Lage, mégliche Gefahrenquellen, sichtbare Betroffene sowie Zugangs- und
Zufahrtswege. Ein besonderes Augenmerk ist auf Indizien fir eine lebensbedrohliche Einsatz-
lage zu legen. Werden solche Indizien erkannt, sind sie klar zu benennen, der Leitstelle oder
einer vorgesetzten Stelle rickzumelden und in der weiteren Lagebeurteilung zum weiteren
Vorgehen konsequent zu bericksichtigen.

Unmittelbar nach dem Eintreffen setzt die Einheit eine kurze Sichtmeldung an die Leitstelle
ab (,Hier ... / Es handelt sich um ... / Ich sehe ..."). Eine Person der Einheit tibernimmt die Rolle
der provisorischen Einsatzleitung und sorgt fir sichtbare Kennzeichnung. In weiterer Folge
koordiniert diese Person die ersten taktischen MaBnahmen und legt rasch eine erste Patien-
tensammelstelle fest. Danach erfolgt die unmittelbare Abstimmung mit anderen Organisati-
onen bzw. Behorden an der Einsatzstelle. Dazu gehort auch das AnstoBen eines geordneten
KFZ-Sammelplatzes bzw. das Vorbereiten der geordneten Zu- und Abfahrt, nach Moglichkeit
unterstitzt durch Exekutive oder Feuerwehr sowie das Festlegen einer geeigneten Sammel-
stelle fir Unverletzte.

Sobald der Ort der Patientensammelstelle festgelegt ist, beginnt die zweite Person unmit-
telbar mit der Versorgung von Patient_innen, indem sie insbesondere die Patientensammel-
stelle praktisch anstéBt und Betroffene durch einen klaren Aufruf steuert (,Winken und Rufen”)
und danach mit der Erstversorgung unter Einbindung gehfahiger Personen beginnt.

Erst wenn ausreichend Personal verfiigbar ist, beginnt die eigentliche Vorsichtung der Betrof-
fenen.

Nachdem ein grober Uberblick hergestellt ist, erfolgt durch den/die provisorische_n Einsatz-
leiter_in eine strukturierte Lagemeldung gemaB Checkliste LaDaS.

Mit dem Eintreffen weiterer Kréfte werden diese kurz instruiert und vorrangig zur Betreuung
von Patient_innen bzw. zur Stabilisierung der eingerichteten Bereiche eingesetzt, bis die regu-
lGre Fihrungsstruktur vollstandig wirksam ist.

Phase 2: Fiihrungskraft als Einsatzleiter_in

Mit dem Eintreffen eines/einer ausgebildeten Einsatzleiter_in beginnt die zweite Phase, in der
die Rolle des/der RK-Einsatzleiter_in an diese_n tibergeht.

Ubergabe an den/die Einsatzleiter in

Die Person, die bisher die provisorische Einsatzleitung innehatte, gibt die Lageinformationen,
bisherige MaBnahmen und offene Punkte an den/die nun eingetroffene RK-Einsatzleiter_in
weiter. Diese Ubergabe erfolgt méglichst persénlich und strukturiert, damit keine Informati-
onen verloren gehen.

Einteilung von Rgumen und Aufgaben

Nach der Ubergabe legt die RK-Einsatzleiter_in weitere Réume fest (z. B. Betroffeneninfor-
mationszentrum, Behandlungsplatz) und benennt Personen fiir relevante Leitungsfunktionen
(z. B. Leiter_in Patientensammelstelle, Leiter_in Informationsstelle). Dabei wird auch daswei-
tere Vorgehen definiert, um die Versorgung der Betroffenen kontinuierlich zu gewdhrleisten.
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Phase 3: Aufwuchs

Sollte sich die Lage so entwickeln, dass deutlich mehr Krafte und Fiihrungsaufgaben erforder-
lich sind, werden diese bei der Leitstelle angefordert.

Der/die bereits eingesetzte RK-Einsatzleiter_in kann einzelne Fiihrungsaufgaben an weitere
Fachkrafte delegieren, wenn die Lage gréBer oder komplexer wird. Dies geschieht vorzugs-
weise mit einem strukturierten Auftrag, damit jede neue Fiihrungsperson ihre Aufgaben und
Verantwortlichkeiten kennt.

Mit zunehmendem Kréfteaufkommen und steigender Komplexitat legt der/die RK-Einsatz-
leiter_in mehrere Einsatzabschnitte fest und setzt entsprechende Abschnittsleiter_innen ein.
Jeder Abschnitt erhdlt eine eindeutige Bezeichnung sowie eine rdumlich oder thematisch
abgegrenzte Zusténdigkeit (z. B. ,Unterbringung’, ,Verpflegung’, ,Schadensstelle Nord’,
,Transport”).

Ubersteigt die Lage eine gewisse Komplexitat oder ist tiber langere Zeit eine hohe Koordina-
tionsleistung erforderlich, kann der/die Einsatzleiter_in entscheiden, dass ein Fiihrungsstab
gemadB Rahmenvorschrift Stabsdienst eingerichtet wird.

Mit dem Stab kénnen auch weitere Krafte bspw. aus anderen Landesverbdanden in den Einsatz
eingebunden werden. Parallel wird die Kommunikation sowohl mit riickwartigen Stellen (Leit-
stellen, Behorden, Krankenhdusern) als auch innerhalb des Einsatzraums (Funkgruppen,
Verbindungsoffizier_innen zu anderen Organisationen) intensiviert. Ziel ist es, alle Informa-
tionen strukturiert zusammenzufiihren und die Entscheidungsfindung des RK-Einsatzleiters
bzw. der RK-Einsatzleiterin zu unterstitzen.

Uberginge zwischen den Phasen

Die geschilderten Phasen sind nicht statisch, sondern gehen flieBend ineinander tber und
richten sich nach dem Umfang (z. B. Anzahl Betroffener, Anderung der Lage) und der Komple-
xitat des Einsatzes (z. B. mehrere Schadensstellen, Koordination mit verschiedenen Organisa-
tionen). So kann es beispielsweise sein, dass ein Stab bereits in der Phase 2 eingerichtet wird
oder ein geplanter Aufwuchs gar nicht nétig ist, sofern sich die Lage als weniger umfangreich
herausstellt. Wichtig ist, dass Verantwortlichkeiten dabei stets eindeutig geregelt bleiben.
Jeder Phaseniibergang und damit Ubergang der Einsatzleitung muss klar kommuniziert
werden, damit alle Beteiligten Uber die neue Struktur informiert sind und ihre Aufgaben
entsprechend wahrnehmen konnen.
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Phase 4: Einsatzende und Riickbau

Der/die RK-Einsatzleiter_in ist bis zum Abschluss des Einsatzes fiir die gesamte Abwicklung
verantwortlich. Der Einsatz gilt erst dann als beendet, wenn alle Betroffenen (verletzt oder
unverletzt, sowie deren Angehérige) soweit erforderlich versorgt oder betreut worden sind.

Bei einer Gesamteinsatzleitung mit anderen Organisationen wird das Einsatzende gemeinsam
abgestimmt.

Die Beendigung eines GroBeinsatzes beginnt mit dem Abschluss der operativen MaBnahmen,
sobald kein akuter Handlungsbedarf mehr besteht und alle Betroffenen ausreichend versorgt
sind. Die verantwortliche Einsatzleitung tberprift in diesem Zusammenhang, ob alle wich-
tigen Aufgaben erledigt wurden und leitet die Organisation des Einsatzendes ein.

Nach dem Abschluss der aktiven Phase erfolgt die Ubergabe allféllig noch offener Punkte an
die Leitstelle oder nachfolgende Organisationen. Dieser Schritt ist vor allem dann relevant,
wenn die Lage zwar stabilisiert, aber noch ein eingeschrankter Bedarf an nachgelagerter
Betreuung oder technischen MaBnahmen besteht. Dabei werden die wichtigsten Erkenntnisse
und Dokumentationen an die zustdndigen Stellen weitergegeben, damit sie tiber wesentliche
Details informiert bleiben und neue MaBnahmen einleiten konnen, falls nétig. Alle relevanten
Dokumentationen (z. B. Abrisse der Personenleittasche (PLT), Listen aus der SanHiSt, Einsatz-
tagebuch) sind zusammenzufiihren und zu archivieren, ggf. ist ein schriftlicher Bericht zu
erstellen.

Nach dem Einsatz erfolgt die geordnete Demobilisation der Mitarbeiter_innen, um einen
reibungslosen Ubergang in den reguldren Betrieb sicherzustellen.

Die psychosoziale Betreuung der Einsatzkréfte wird durch Peers (SvE Einsatzabschluss) sowie
durch Angebote fiir Kurz- und Nachbesprechungen sichergestellt.

Phase 5: Nachbereitung

Die Evaluierung eines GroBeinsatzes ist unerl@sslich, um mogliche Optimierungspotenziale
der Organisation zu erkennen und die Einsatzkonzepte weiterzuentwickeln. Der Hauptzweck
einer systematischen Evaluierung besteht darin, konkrete VerbesserungsmaBnahmen zu erar-
beiten, die zu einer optimierten Vorbereitung und Durchfiihrung kiinftiger Einsatze beitragen.
Insbesondere die Qualitat der Fihrung, die Zusammenarbeit verschiedener Einheiten und die
Ressourcennutzung kénnen durch eine griindliche Nachbearbeitung nachhaltig gesteigert
werden. Nach jedem GrofBeinsatz ist zumindest ein Einsatzbericht auf Basis der LaDaS Doku-
mente zu erstellen. GréBere Einsatze sind durch den durchfihrenden Landesverband syste-
matisch zu evaluieren (z. B. mit Hilfe der Critical Incident Technique (CIT)). Die Evaluierungs-
Ergebnisse werden dem zustandigen Referenten bzw. der zustandigen Referentin im GS zur
Verfiigung gestellt.
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8.02. Sichtungsentscheidung

Bei einer groBen Anzahl verletzter Personen in kurzer Zeit mussen durch Vorsichtung und
Sichtung die Prioritaten fir verschiedene Schritte im Versorgungsablauf festgelegt werden.

Folgende Prioritaten sind zu setzen:
= Priorit&t der Rettung (Vorsichtung)
= Prioritat der Behandlung (Sichtung)

= Prioritat des Abtransports

Je nach Erfordernis konnen Vorsichtung und Sichtung sowohl an der Schadensstelle, an den
Ubergabestellen mit anderen Einsatzorganisationen, an der Patientensammelstelle oder an
einem eigens dafiir festgelegten Platz (Sichtungsstelle) bzw. am Behandlungsplatz erfolgen.
Angepasst an den tatsdchlichen Bedarf, die 6rtlichen Gegebenheiten und die verftigbaren
Ressourcen werden eine oder mehrere Sichtungsstellen méglichst nahe bei der Schadens-
stelle, jedoch auBerhalb des Gefahrenbereichs, eingerichtet.

8.02.01. Vorsichtung zur Ersteinschatzung der Betroffenen

Die Vorsichtung erfolgt primar zur Festlegung der Rettungsprioritat und kann an der Scha-
densstelle, an einer Ubergangsstelle oder im Bereich der Patientensammelstelle zur Erstein-
schatzung bzw. Weiterleitung zur Sichtungsstelle eingesetzt werden. Mit Hilfe der Vorsichtung
konnen insbesondere kritische Patient_innen schnell identifiziert werden.

Aufgaben der Vorsichtung:
= Trennung der Betroffenen in Abhangigkeit ihre Zustandes
= Durchfiihrung von SofortmaBBnahmen

= Kennzeichnung der Betroffenen mit der Personenleittasche und dem Kartchen
,dringend" zur Festlegung der Rettungsprioritat

= Dokumentation der Ergebnisse der Vorsichtung sowie der durchgefihrten Sofort-
maBnahmen

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

Woahrend der Vorsichtung werden auBer dem Freimachen der Atemwege und der Stillung
starker Blutungen keine weiteren medizinischen oder sanitatshilflichen MaBnahmen ergriffen.

Ist die Schadensstelle keine Gefahrenzone, soll die Vorsichtung bereits dort erfolgen. Eine
mobile Gruppe, in der Regel bestehend aus Sanitdter_innen, einem Arzt bzw. einer Arztin und
entsprechenden Spezialkraften (z. B. Feuerwehr, Bergrettung), legt vor Ort die Rettungsprio-
ritat unter Berticksichtigung medizinischer und technischer Erwdgungen fest.

Die Vorsichtung kann von jedem/jeder Sanitater_in durchgefiihrt werden und fiihrt zur
Entscheidung, ob die Patient_innen kritisch oder stabil, unverletzt oder tot sind. Stehen ausrei-
chend Arzt_innen zur Verfiigung, sollen sie auch die Vorsichtung ibernehmen, um Sanitater_
innen fur die Patientenbehandlung freizustellen.
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Einstufung (Vor-)Sichtungskategorie
x-ABCDE-> kritisch I
nicht gehfahig

gehfahig Il

unverletzt U

8.02.02. Sichtung zur Festlegung der Prioritat der Behandlung

In der oder den Sichtungsstellen erfolgt die Sichtung und Zuteilung zu einer Sichtungs-
kategorie durch einen Arzt bzw. eine Arztin. Sollten zu Beginn zu wenige Arzt_innen verfiigbar
sein, sodass deren Einsatz in der Sichtungstelle die drztliche Versorgung im Behandlungsbe-
reich gefahrden wiirde, kann die Sichtung durch Sanitater_innen, vorzugsweise Notfallsani-
téter_innen (NFS), gemdf einem festgelegten Algorithmus durchgefiihrt werden.

Die Sichtung ist unter minimalem Zeitaufwand durchzufihren — als Richtwert gilt eine Minute
pro Patient_in. Spétestens bei Ankunft an der Triagestelle muss die Personenleittasche (PLT)
am Patienten bzw. an der Patientin befestigt werden.

Jede Sichtungsentscheidung oder -dnderung ist zu dokumentieren.

8.02.03. Sichtung zur Festlegung der Prioritat des Abtransportes

Die Sichtung fiir den Abtransport erfolgt in der Regel durch einen Arzt bzw. eine Arztin in
der jeweiligen Sichtungskategorie. Nach Feststellung der Transporttauglichkeit sind die
Transportprioritét, das geeignete Transportmittel (z. B. ob eine NA-Begleitung erforderlich
ist) sowie die erforderliche Krankenhauskategorie (z. B. Neurochirurgie, Gef&Bchirurgie,
Verbrennungszentrum) festzulegen.

Sollte ein Missverhdltnis zwischen notwendigen Transporten und den verfiigbaren Trans-
portkapazitaten oder den Aufnahmekapazitdten der Krankenhduser bestehen, entscheidet
der Leitende Notarzt bzw. die Leitende Notdrztin (LNA) in Absprache mit dem/der Leiter_in
Transport tber die Transportprioritdt.

Die Entscheidung tber die Reihenfolge des Abtransports wird durch die Kennzeichnung von
,a" (hohe Transportprioritat) und ,b" (niedrige Transportprioritét) auf der Personenleittasche
dokumentiert.

Betreuungssichtung durch psychosoziale Krafte

So wie bei der medizinischen Sichtung kann es sinnvoll sein, friihzeitig eine ,Betreuungssich-
tung"” vorzunehmen, bei der unverletzte oder nur leicht verletzte Personen erfasst und nach
Betreuungsbedarf eingestuft werden. Die Kennzeichnung ,Unverletzt” oder ,Betreuung” am
PLT hilft dabei, Menschen mit besonderem Betreuungsbedarf (z. B. Kinder, &ltere Personen,
traumatisierte Zeug_innen) rasch zu erkennen.
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8.03. Dokumentation

Auch bei GroBeinsatzen und Katastrophen ist die Patientendokumentation gemdaB SanG
durchzufiihren und ebenso ist fiir die Betreuung eine liickenlose Eingangs- und Ausgangs-
dokumentation sicherzustellen. Dazu sind alle Betroffenen sowohl bei Beginn der Versorgung
als auch beim Verlassen des Systems zu registrieren. Dies bedingt, dass sichergestellt werden
muss, dass die Personenleittaschen von Unverletzten letztlich beim/bei der Leiter_in Trans-
port abgegeben werden.

Als Hilfsmittel dient in erster Linie das Personenleitsystem. Zusatzlich gefiihrte Listen und die
Dokumentation der Behandlung (Einsatzprotokoll, Notarztprotokoll, ...) kénnen die Datener-
fassung ergénzen.

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

Dokumentation spielt in jedem dieser Teilbereiche eine entscheidende Rolle. Um den
Prozessablauf im Nachhinein nachvollziehbar zu machen, ist es erforderlich, alle relevanten
Schritte und Entscheidungen so weit als méglich zu protokollieren. Nur so kann gewdhrleistet
werden, dass sich wahrend des Einsatzes getroffene MaBnahmen und mégliche Verande-
rungen in der Lage abschlieBend auswerten lassen und in kiinftige Planungen einflieBen
konnen.
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9. Leitungsfunktionen und deren Aufgaben

Die Bewadltigung eines GroBeinsatzes erfordert flexibles, auf die Situation abgestimmtes
Vorgehen. Damit trotz des situationsangepassten Vorgehens das Ziel ,der bestmaglichen
Versorgung fir die groBte Anzahl an Betroffenen zur richtigen Zeit" erreicht wird, braucht es
eine klar strukturierte Fiihrung. Dies ist Aufgabe der eingesetzten Fiihrungskrafte. Fiihrungs-
grundsatze stellen die Leitlinien des Handelns aller Leitungsfunktionen dar.

Leitungsfunktionen werden immer hierarchisch von oben nach unten besetzt. So wird nach
dem/der Einsatzleiter_in bei Erfordernis zuerst der/die Leiter_in Behandlung bzw. Leiter_in
Betreuung eingesetzt und diese_r setzt, nur bei Bedarf, untergeordnete Leitungsfunktionen
ein. Auch eine direkte Unterstellung einzelner Leitungspositionen unter den/die Einsatzleiter_
in ist moglich, z. B. wenn eine Informationsstelle eingerichtet wird, es aber keine weiteren
Betreuungsstrukturen und damit keine_n Leiter_in Betreuung gibt, dem/der diese unterstellt
wdre.

Die Landesverbdande haben dafiir zu sorgen, dass das eingesetzte Personal tber die erfor-
derlichen Qualifikationen (Ausbildung und Erfahrung) verfiigt. Fiir Fiihrungskrafte (Leitungs-
positionen) ist mindestens eine Fiihrungskrafteausbildung Ebene 1 (Gruppenkommandant _in)
gefordert. Ausgenommen ist der/die RK-Einsatzleiter_in, diese_r verfiigt iiber eine Fiihrungs-
krafteausbildung mindestens Ebene 2 (Zugskommandant_in). Zusatzliche Ausbildungsanfor-
derungen sind bei der jeweiligen Position explizit angefihrt.
Allgemeine Aufgaben:

= Einschatzen, ob Indizien fiir eine lebensbedrohliche Einsatzlage vorliegen

= personliche Kennzeichnung anlegen

= die Stelle aufbauen (6rtliche Struktur festlegen) und organisieren

= die notwendigen Leiter_innen einsetzen

= das erforderliche Personal und Material anfordern

= das zur Verfiigung stehende Personal einteilen

= Ablésen planen, anfordern und durchfiihren

= Dokumentation sicherstellen

= Kommunikation und Koordination mit tiber- bzw. untergeordneten Leitungsfunkti-
onen halten

9.01. Provisorische_r Einsatzleiter_in

= auf eigene Sicherheit achten (PSA — persénliche Schutzausriistung)
= auf Gefahren achten - GAMS

= unmittelbar nach dem Eintreffen ist eine kurze Sichtmeldung an die Leitstelle abzu-
setzen:

JHier XY..."
,Es handelt sich um ..." (z. B. Sturz eines Autobusses in ein Bachbett) und
.Ich sehe .." (z. B. noch keine Einsatzkrafte und der Bus ist voll besetzt)

= Kennzeichnungslatze anlegen
= Festlegen der Patientensammelstelle

= mit anderen Einsatzkraften vor Ort Kontakt aufnehmen
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Festlegen des Wagenhalteplatzes

Festlegen einer Sammelstelle fir Unverletzte

im Anschluss erfolgt eine Lagemeldung, welche die nachstehenden Punkte enthalten soll:
Gefahren-/Schadenslage
Gefahren
Details zum Ereignis
Betroffenen- /Verletztenzahl (grobe Schatzung)
Spezialkrafte/Rettungshinweise

= eigene Lage

allgemeine Lage
Geldndegegebenheiten
Infrastruktur
Wetter
= Informationen fiir nachfolgende Mannschaften
Zufahrt
Sammelplatz
besondere Hinweise

nachriickende Krafte einweisen

Einsatzleitung an eintreffende_n Einsatzleiter_in tibergeben

9.02. RK-Einsatzleiter_in

= operative und taktische Flihrung und Koordination
aller unterstellten RK-Krafte

= Einteilung eines Assistenten bzw. einer Assistentin, Anforderung
von Fuhrungsunterstiitzung, Verbindungsoffizier_in, ...

= Verbindung zu den EL anderer Einsatzorganisationen

= Lageerkundung und Beurteilung durchfiihren

= Lagedarstellung

= Entschluss und Planung der Durchfiihrung

= Auftrdge erteilen

= Kontrolle der Auftragsdurchfiihrung

= Personal und Material anfordern

= Dokumentation sicherstellen

= vorausschauende Einsatzplanung, Organisation der Ablése durchfiihren

= Einsatz abschlieBen, wenn alle RK-Krafte ihre Aufgaben erledigt haben

lhm/ihr sind unmittelbar unterstellt:
= Abschnittsleiter_in
= Behandlung
= Betreuung
= Fihrungsunterstiitzung
= Material- und Meldestelle
= Pressestelle
= Transport

Rotkreuz-Einheiten
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9.03. Leiter_in Behandlung

BEHANDLUNG

Der/die Leiter_in Behandlung untersteht dem/der Einsatzleiter_in

= Festlegung und Organisation der einzelnen Sichtungskategorien
(Notwendigkeit, Ort, Aufbau, GréBe)

= Zuteilung des Personals zu den Sichtungskategorien
= Koordination zwischen den einzelnen Sichtungskategorien

= Organisation der Registrierung aller Patient_innen und Dokumentation aller durch-
gefiihrten MaBnahmen (Patientenleittasche)

= Sicherstellung des Transfers der Patient_innen innerhalb der Sichtungskategorien
und zur Verladestelle

= réumliche Struktur der Behandlung in Absprache mit dem/der Leiter_in Sichtung

9.03.01. Leiter_in Sichtungskategorie | - 111 (IV)

= teilt seinem/ihrem Personal die Aufgaben zu

= fordert Personal und Material an

= meldet freie Kapazitaten bzw. Engpdsse an den/die
Leiter_in Behandlung

= (iberwacht die Dokumentation

= veranlasst Verlegungen von Patient_innen in die ‘ ‘
anderen Sichtungskategorien bzw. zur Verladestelle in
Absprache mit dem Arzt bzw. der Arztin

9.03.02. Arzt bzw. Arztin in der Sichtungskategorie

= stellt medizinische Diagnosen und behandelt Verletzte/Erkrankte in Zusammenar-
beit mit Sanitater_innen

= stellt die Transportfahigkeit der Patient_innen in  Zusammenarbeit mit
Sanitdter_innen her

= Uberprift laufend Sichtungsentscheidungen und passt diese ggf. an

= legt Transportprioritdt in Absprache mit dem/der LNA und dem/der Leiter_in
Transport

= dokumentiert die durchgefiihrten MaBnahmen

9.03.03. Leiter_in Sichtung

Der/die Leiter_in Sichtung untersteht dem/der Leiter_in Behandlung.
= Festlegung und Organisation der Triagestelle(n)
= Koordination mit Patient_innensammelstelle und Vorsichtung an den Schadensstellen
= Koordination und Einsetzen mobiler Rettungstrupps zur Vorsichtung

= Kontakt zu den Bereichen Behandlung und Transport halten, um taktische Informa-
tionen fur die Sichtung an die Sichtungsdrzt_innen weiterzugeben

= verantwortlich fir die Dokumentation der Sichtung, Fiihrung von Betroffenendaten-
listen inkl. Registrierung Verstorbener und Weiterleitung an EL und Informationsstelle

= Sicherstellung des Transfers der Patient_innen von der Schadensstelle zu den
Sichtungskategorie in Absprache mit dem/der Leiter_in Behandlung

= Festlegung und Kennzeichnung der Sammelstelle Tote in Absprache mit der Exekutive
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9.04. Leiter_in Betreuung

Der/die Leiter_in Betreuung organisiert und koordiniert die Elemente der
Betreuung. Er/sie klart den Bedarf an Betreuungsstellen (ist eine Unverletzten-
Betreuungsstelle einzurichten, ist ein BIZ notwendig?) in Zusammenarbeit mit
dem/der Einsatzleiter_in.

Das Personal besteht aus Kriseninterventions-Mitarbeiter_innen, psychosozialen Fachkraften
und Assistenzpersonal (Dokumentation, Kinderbetreuung, Sanitétsdienst, ...).

9.04.01. Leiter_in Unverletzten-Betreuungsstelle
= Vorbereitung und Kontrolle der Betroffenendatenerfassung

= Information der Betroffenen lber die Ablaufe und Notwendigkeit
weiterer MaBnahmen

= Vorbereitung der Familienzusammenfihrung

9.04.02. Leiter_in Krisenintervention
= Sicherstellung der psychosozialen Betreuung von Betroffenen

= Koordination der eingesetzten Teams an unterschiedlichen Stellen
innerhalb der Einsatzstellen (Informationsstelle, Sichtungskategorie

1)

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

@ ©

9.04.03. Leiter_in Betroffeneninformationszentrum

= Organisation und Kontrolle der Datenerfassung der zu betreuenden
Personen

= Versorgung von Angehorigen und indirekt Betroffenen
(z. B. Zeug_innen) mit gesicherten Informationen

= Planung, Vorbereitung und Durchfiihrung von Familienzusammenfiihrungen

= Zugang zur medialen Berichterstattung fir Angehdrige und indirekt Betroffene
ermoglichen

= Abschirmung von Medien organisieren
= Kinderbetreuung organisieren

= bei Bedarf Weiterleitung von Betroffenen an entsprechende Stellen (KH, KI, Nach-
betreuungszentrum, ...)

= Weitervermittlung an Nachsorgeeinrichtungen

Dokumentation
= organisatorische Fiihrung der Dokumentation
= Erfassung der Personen im BIZ

= Zusammenfihrung und Abgleich mit den Daten aus der Informationsstelle und der
Unverletzten-Betreuungsstelle

= Abgleich mit den Daten der Exekutive, der SanHiSt und Krankenhduser

Medienraum
= permanente Sichtung der medialen Berichterstattung iiber den Einsatz (TV, Radio, online, ...)

= Information Uber die Berichterstattung an die Betroffenen
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Kinderbetreuung
= inhaltliche und organisatorische Leitung der Kinderbetreuung
= Schaffen von kindgerechten Beschaftigungsmaoglichkeiten

= fachliche Information der Eltern oder Bezugspersonen iber den Umgang mit
Kindern in belastenden Situationen

Krisenintervention im BIZ
= fachliche und organisatorische Leitung der Kl im BIZ
= Abstimmung des Personalbedarfs mit dem/der Leiter_in der mobilen Krisenintervention
= Einteilung der Teams im BIZ

9.04.04. Leiter_in Einsatzkréaftenachsorge (SvE)

= fachlicher und organisatorischer Aufbau aller MaBnahmen der
Stressverarbeitung von Einsatzkraften

= Beratung der EL tiber moglicherweise notwendige Verbesserung der
Rahmenbedingungen und Informationsgabe

= Begleitung des geordneten Einsatzabschlusses durch den/die Einsatzleiter_in

9.05. Leiter_in Transport

Der/die Leiter_in Transport ist fir die Abwicklung aller Transporter-
fordernisse eines Einsatzes verantwortlich. Die gesamte Transport-
organisation kann neben dem Transport von Verletzten auch fir den
Transport unverletzter Betroffener, den Transport von Personal oder auch fiir
Materialtransporte tatig werden.

= Organisation und  Kennzeichnung von KFZ-Sammelplatz, Verladestelle,
Hubschrauberlandeplatz und Bereitstellungsraum

= Ubersicht iiber die zur Verfiigung stehenden Transportmittel fiihren

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

= Aufgaben der Material- und Meldestelle Gibernehmen, bis eine eigene Material-
und Meldestelle eingerichtet wird

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

= Rettungsfahrzeuge und Hubschrauber zu den Zielspitélern, in Absprache mit dem/
der LNA zuweisen

= Transporte von Unverletzten zum BIZ organisieren

9.05.01. Leiter_in KFZ-Sammelplatz
= sorgt fir eine platzsparende Aufstellung der Fahrzeuge m
()

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

= Weitergabe der Transportauftradge an die Fahrzeuge
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9.05.02. Leiter_in Verladestelle

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

Q

= Ubernahme der Patient_innen durch Personal der
Rettungsmittel aus den Sichtungskategorien

= Uberwachung, dass der/die richtige Patient_in dem
richtigen Transportmittel zugeordnet wird

= Sammeln der Abrisse der Patientenleittaschen vor dem Abtransport

9.05.03. Leiter_in Hubschrauberlandeplatz

= Absperrung und Absicherung des Hubschrauberlandeplatzes
veranlassen

= fir eine platzsparende Aufstellung der Hubschrauber sorgen
= Weitergabe der Transportauftrage an die Hubschrauber

= Uberwachung, dass der/die richtige Patient_in dem richtigen Hubschrauber
zugeordnet wird

9.06. Leiter_in Material- und Meldestelle

= Ubersicht tiber das Personal fiihren

@

= das eingesetzte Material dokumentieren
= Personal und Material nach Anforderung zuteilen

= friihzeitiges Erkennen von Engpdssen und Nachbeschaffung nach Auftrag durch
den/die Einsatzleiter_in

= Kontakt mit den Leitungsfunktionen halten, um weiteren Bedarf abzustimmen

= Organisation des Bereitstellungsraums tbernehmen

9.07. Leiter_in Informationsstelle

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

= Angehdrige und indirekt Betroffene registrieren

= Sammlung und Abgleich von Betroffenendaten aus der Behandlung
und dem Betroffeneninformationszentrum mit den Daten von Angehdrigen

= Daten an EL (Fiihrungsunterstiitzung) und Leiter_in Betreuung weitergeben
= bei Bedarf Weiterleitung von Betroffenen an entsprechende Stellen (KH, BIZ, K, ...)

9.08. Leiter_in Pressestelle

= Presse- und Medienvertreter_innen mit Informationen versorgen

= Interviewanfragen mit dem/der Einsatzleiter_in abstimmen und
koordinieren

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

= Abstimmung mit Pressesprecher_innen anderer BOS

= ggf. eine Pressekonferenz in Abstimmung mit anderen BOS organisieren

= Berichte und Medien fiir Off- und Online-Medien (auch Social Media) vorbereiten
und nach Freigabe durch den EL verteilen
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10. Grenziiberschreitende Einsatze

Das Osterreichische Rote Kreuz fiihrt sowohl geplante als auch ungeplante GroBeinsatze
durch. Diese Einsatze erfolgen aufgrund seines statutarischen Mandates auf Anfrage einer
nationalen Rotkreuz-Gesellschaft oder von Behdrden im benachbarten Ausland bzw. im
europdischen Raum (supranational). Sie kénnen auch auf Grundlage bilateraler Vertrage der
Republik Osterreich stattfinden. Dabei halt sich das Osterreichische Rote Kreuz an die nati-
onalen Einsatzvorschriften, berlicksichtigt die internationalen Rotkreuz-Regeln und nutzt die
Mechanismen des EU-Zivil- und Katastrophenschutzes (EUCPM).

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

Alltagseinsdtze wie z. B. die Durchfiihrung einzelner grenziibergreifender Rettungs- oder
Sanitatseinsatze sind von diesen Ausfiihrungen nicht betroffen, brauchen aber in der Regel
bilaterale grenziberschreitende Vertragsregelungen der beteiligten Staaten.

10.01. Durch das Bundesrettungskommando gefiihrte grenziiberschreitende GroBeinsatze

Grundsdatzlich wird die Einsatzentscheidung zur Durchfiihrung eines grenziiberschreitenden
Einsatzes durch den Bundesrettungskommandanten bzw. die Bundesrettungskommandantin
(BRKdt) in Absprache mit der Geschéftsleitung des Generalsekretatiates getroffen.

Einsatzleiter_in

Das BRKdo stellt/bestimmt den/die Einsatzleiter_in (im internationalen Kontext Team Leader)
vor Ort, der/die an den Bundesrettungskommandanten bzw. die Bundesrettungskomman-
dantin berichtet. Als Einsatzleiter_in kann ein_e Mitarbeiter_in des Generalsekretariats oder
eines Landesverbands eingesetzt werden. Zur administrativen Fihrungsunterstitzung soll
eine Assistenz beigestellt werden.

Verbindungsoffizier_in

Das BRKdo kann zudem eine_n Verbindungsoffizier_in (Licison Officer/LO) in den Einsatz
entsenden, der/die dem/der Einsatzleiter_in unterstiitzend beigestellt wird. Der/die Verbin-
dungsoffizier_in stellt den Kontakt zu lokalen Behérden (LEMA — Local Emergency Manage-
ment Authority), zur nationalen Rotkreuz-Gesellschaft und den nationalen Behérden her.
Er/sie stellt den Informationsaustausch sicher und bietet Hilfestellung bei der Organisation
gemeinsamer Aktivitaten. Wird die Einsatzleitung vor Ort von einem/einer Vertreter_in eines
LV und nicht durch das GS durchgefiihrt, so ist in jedem Fall ein LO aus dem GS zu entsenden.

Einsatzpersonal und Material

Das zu entsendende Einsatzpersonal und Material wird von den Landesverbdanden, gemalB
Anforderung und Absprache, gestellt und dem BRKdo unterstellt. Dies kann in Form von takti-
schen Einheiten (RKEs) oder Einzelpersonen erfolgen. Je nach Einsatzziel ist die zusatzliche
Entsendung weiterer Einsatzelemente des Generalsekretariats oder von Landesverbdanden
maoglich.
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Ablauf

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

grundsatzliche Einsatzentscheidung durch Entscheidungstréger_in

Alarmierung und Einsetzen der Fuhrungsunterstitzung fur das BRKdo
(Umfang gem. Beschreibung)

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

= Voralarmierung der infrage kommenden LV - Abfrage von Personal- und
Materialverfigbarkeiten

Entscheidung Gber Einsatz eines Einsatzleiters bzw. einer Einsatzleiterin durch ORK
oder durch eine_n Vertreter_in LV, Entscheidung tiber Entsendung eines LO; Briefing;

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

= Einsatzbefehl an Landesverbdnde

10.02. Teilnahme von Rotkreuz-Einheiten(-Mitarbeiter_innen) im Einsatzverband
mit anderen Einsatzorganisationen

Diese spezielle Einsatzform ergibt sich aus der Teilnahme von Rotkreuz-Einheiten und
-Personal in Einsatzverbdnden und Modulen von anderen Einsatzorganisationen (z. B. Search
and Rescue — SAR-Einheit mit Feuerwehr). Aus versicherungsrechtlichen Griinden ist bei
diesen Einsdtzen aufgrund des statutarischen Mandats der Auftrag ebenfalls durch das ORK
zu erteilen. Fir einen derartigen Einsatz ist jedenfalls die Zustimmung der nationalen Gesell-
schaft im Zielland notwendig. Diese wird durch das ORK abgeklart und eingeholt.

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

11.01. Gefahrenzone

Jede Einsatzstelle ist sorgfaltig im Hinblick auf Gefahren zu beurteilen. Die Gefahrenevaluie-
rung muss regelméBig im Zuge der Lagebeurteilung mitgedacht werden. Sobald eine (erste)
Einschatzung der Sicherheitslage durchgefiihrt wurde, ist eine Riickmeldung an die Leitstelle
mit dem Hinweis auf die Gefahrdung durchzugeben. Die Absicherung einer Gefahrenzone
dient sowohl dem Selbstschutz der Einsatzkrafte als auch dem Schutz der Betroffenen. Jede
Absicherung muss in ausreichender Entfernung vom Gefahrenbereich vorgenommen werden.

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

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

11.02. Eigenschutz

Gefahrdungen, die zu Unféllen fihren kénnen, sind primar durch technische und organisatori-
sche MaBnahmen auszuschalten. Wo dies nicht maglich ist, miissen Personen zusatzlich durch
personliche Schutzausristung geschitzt werden. Persénliche Schutzausristung ist immer auf
die vorhandenen Risiken abzustimmen. Je nach Arbeitsaufgabe sind die Mitarbeiter_innen
mit der entsprechenden Ausriistung auszustatten.

Gefdhrliche Stoffe — Gefahrgut

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

= explosionsgefdhrlich

= brandgefdhrlich

= gesundheitsgefahrdend
= ansteckungsgefdhrlich
= radioaktiv

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

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

Fur die Bereitstellung ausreichender Kommunikationsmittel ist Vorsorge zu treffen.
Die Kommunikation unter den Einsatzkréften erfolgt durch:

Zeichen:
= Wegweiser zum Einsatzort
= Kennzeichnung der einzelnen taktischen Elemente
= taktische Zeichen (auf Lagekarten)

akustisch:
= Lautsprecher, Megaphon oder Zuruf

= Melder_innen (allenfalls Feldtelefon)

Funk:

= Bei einem gemeinsamen Einsatz von Rettungsorganisationen mit unterschiedli-
chen Funksystemen ist die Moglichkeit der Herstellung von Querverbindungen zu
schaffen.

= Fir die konkrete Abwicklung des Funkbetriebes anldsslich eines GroBeinsatzes sind
die Richtlinien des jeweiligen Landesverbandes zu bericksichtigen.

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

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

Je nach GréBe des Ereignisses und raumlichen Ausdehnung der Strukturen vor Ort kénnen
mehr oder weniger Sprechgruppen oder Frequenzen zum Einsatz kommen.

Alternativen bei Systemausfillen

Technische Probleme oder Ausfalle eines Funknetzes kénnen jederzeit auftreten. In solchen
Fallen sind alternative Kommunikationsmethoden unverzichtbar. Dies kann den Einsatz von
Melder_innen umfassen, die Informationen direkt iibermitteln, oder den Riickgriff auf Feldte-
lefone, welche sich insbesondere bei ortsfesten Strukturen bewahrt haben. Daneben lassen
sich auch drahtgebundene Kommunikationswege, Lautsprecherdurchsagen oder digitale
Lésungen (z. B. Messenger-Systeme) nutzen. Entscheidend ist, dass bereits im Vorfeld fest-
gelegt wird, wie und wann auf Ausweichmethoden umgeschaltet werden soll, damit auch bei
Storungen oder Ausfall einzelner Systeme die Kommunikation im Einsatz aufrechterhalten

bleibt.
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12.01. Taktische Sprechgruppen

Bezeichnung Verwendung

Flihrungsgruppe Kommunikation der Fiihrungsebene
innerhalb des GroBeinsatzes

Schadensraumgruppe Kommunikation der einzelnen Teilbereiche
(mittlere Fiihrungsebene)

Transportraumgruppe Kommunikation mit an- und abriickenden
Fahrzeugen bzw. Fahrzeugen an der
Einsatzstelle

Verbindungsgruppe organisationsiibergreifende Kommunikation,
Verbindung zur riickwdartigen Leitstelle

Die Anzahl der mit Funkgerdten auszustattenden Leitungsfunktionen hdngt stark von der
GroBe des Einsatzes und deren raumlichen Anordnung ab. Die Kommunikation am Einsatzort
sollte so wenig wie méglich tiber Funk abgewickelt werden — wo rdumlich méglich, ist der

direkte personliche Kontakt vorzuziehen.

Sprechgruppen sind abhdngig von den értlichen Gegebenheiten (urban / rural) einzurichten.
Dabei ist darauf zu achten, dass die Leitstelle freigehalten wird, um Uberlastungen im

Funkverkehr zu vermeiden.
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13. ANHANG - Betroffenenfluss

(Y]
r4
2
2
)
e
=
[
)

Beispiel fiir mogliche Betroffenenfliisse im GroBeinsatz
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14. ANHANG - Kennzeichnung

14.01. Kennzeichnung Personal

Die Kennzeichnung von Leitungsfunktionen erfolgt durch Warnwesten mit weifer Grund-
farbe. Auf dem Riicken der Warnweste wird das jeweilige Symbol gemdB der vorliegenden
Vorschrift angebracht. Zusatzlich oder alternativ zum Symbol kann die jeweilige Funktion
(z. B. Betreuung, Behandlung etc. — ohne den Zusatz ,Kdt" oder ,Leiter") in schwarzer Schrift
ausgeschrieben werden.

Zur Kennzeichnung ausgebildeter Einsatzleiter_innen ist eine leuchtorange Warnweste vorge-
sehen. Diese ist vorne und hinten jeweils mit zwei vertikalen silbernen Reflexstreifen sowie mit
zwei horizontalen, rundumlaufenden Reflexstreifen ausgestattet, wobei der obere silbern und
der untere silber-schwarz kariert ist. Auf dem Riicken befindet sich zudem ein ORK-Symbol.

.- o
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14.02. Beschilderung

Werden Piktogramme fir die Kennzeichnung verwendet, dann gelten die in dieser Rahmen-
vorschrift festgelegten Spezifikationen:

= quadratische Schilder (40 x 40 cm)
= runde Schilder mit 40 cm Durchmesser

= gleichseitige dreieckige Schilder (50 cm)

15. PRIOR

=il www.roteskreuz.at/vorschriften
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