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|. Rahmenbedingungen

1. Einleitung

Diese Rahmenleitlinie ist als Arbeitshilfe fur alle Leitungs- und Fuhrungskréfte aller Verbandsstufen
entwickelt worden und gibt Empfehlungen fir alle Gemeinschaften bei der Durchfihrung von Sani-
tatswachdiensten. Die Besonderheiten in der Berg- und Wasserwacht im Rahmen von Sanitatswach-
diensten mussen ggf. erganzend beriicksichtigt werden. Sie sind nicht Bestandteil dieser Leitlinie.

Das Deutsche Rotes Kreuz (DRK) wirkt in seiner taglichen Arbeit als nationale Hilfsgesellschaft unter
anderem in den Handlungsfeldern des Rettungsdienstes und des Krankentransportes (6ffentlich-
rechtlich bzw. privatrechtlich) mit. Weiterhin ist das DRK in den Katastrophen- und Zivilschutz der
Bundesrepublik Deutschland eingebunden. Der Sanitétsdienst ist einer von mehreren Fachdiensten -
innerhalb der Mitwirkung im Katastrophen- und Zivilschutz - im Sinne des komplexen Hilfeleistungs-
systems. Dieser wird durch die Rotkreuzgemeinschaften sichergestellit.

Als Sanitatswachdienst wird die Versorgung von Patienten sowie die Betreuung von unverletzt be-
troffenen Veranstaltungsteilnehmern wéahrend einer Veranstaltung (wie z. B. Messen, Konzerte,
Sportveranstaltungen, StralRen- und Stadtteilfeste) bezeichnet.

Der Sanitatswachdienst umfasst unter anderem:

e lebensrettende Sofortmaf3nahmen,

e Erste Hilfe,

¢ notfallmedizinische Hilfeleitungen ggf. mit der Erweiterung um rettungsdienstliche Leistungen
(im Sinne des jeweiligen Landesrechtes),

¢ MalRnahmen der allgemeinen Betreuung,

e Logistikleistungen zur Erfullung des Sanitatswachdienstes.

2. Ziel und Einordnung der Rahmenleitlinie

Ziel dieser Rahmenleitlinie ist es, einen standardisierten Sanitatswachdienst mit anerkannten und
nachprifbaren Leistungen anzubieten.

Sie dient
e dem strukturierten Planen und Handeln,
e dem Verhindern von Fehlerquellen,
¢ den Verantwortlichen als Entscheidungshilfe,
¢ dem Abwenden eines moglichen Organisationsverschuldens,
e dazu, Leistungen gegeniiber Veranstaltern, Behérden und der Offentlichkeit transparent

darzustellen.

Die Rahmenleitlinie beschreibt einen fachlich begrindeten und praxisnahen ,Handlungs- und Ent-
scheidungskorridor®. Es wird empfohlen, Abweichungen von dieser Rahmenleitlinie schriftlich zu do-
kumentieren.

Die Rahmenleitlinie richtet sich grundsatzlich an Sanitatswachdienste aller GréRenordnungen. Da es
insbesondere bei Grol3veranstaltungen einen erhohten Aufwand gibt, sind diese zum Teil besonders
herausgestellt. Alle Punkte gelten im Ubertragenen Sinne auch fur kleine Einsatze.
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3. Definitionen der Einheiten und Einsatzmittel im Sanitatswach-
dienst (SWD)

Die Definitionen der Trupps, der Rettungsmittel, der speziellen Einsatzmittel und der Sanitatsstellen
befinden sich in der Anlage 1.

4. Fihrungsorganisation

Die Fuhrungsorganisation in Anlehnung an die DRK-DV 100 befindet sich in der Anlage 2.

5. Rahmenbedingungen bei Veranstaltungen

In diesem Teil wird beschrieben, was alles zur Planung von Sanitatswachdiensten dazu gehért, wo-
rauf zu achten ist und welche Punkte im Vorfeld mit dem Veranstalter und ggf. den Behérden abzu-
stimmen sind. Weiterhin werden die rechtlichen Rahmenbedingungen beschrieben.

5.1 Grundlagen der Planung eines Sanitatswachdienstes

Grundsatzlich gilt: Fur die Einhaltung der gesetzlichen Rahmenbedingungen und Vorgaben/Auflagen
bei Veranstaltungen ist der Veranstalter/Betreiber verantwortlich. Ggf. erteilt die zustandige Behorde
Auflagen zur Durchfihrung der Veranstaltung. Die Umsetzung dieser Auflagen obliegt dem Veranstal-
ter. Zur Umsetzung - was den veranstaltungsbedingten Sanitdtswachdienst betrifft - kann sich der
Veranstalter des DRK mit seinen Leistungen bedienen.

Das DRK ist in diesem Kontext ein Dienstleister - sowohl in der Beratung des Veranstalters, als auch
der Behorden vor Ausstellung der Genehmigung, als auch in der Durchfihrung des Sanitatswach-
dienstes fir den Veranstalter.

Es besteht fiir das DRK grundsétzlich keine Pflicht zur Ubernahme dieser Aufgaben, weder in der
Beratung von Behdrden, noch in der Durchfiihrung des Sanitatswachdienstes.

Dies bedeutet: Wenn ein Veranstalter keine bzw. keine ausreichende Auflage fur die Gestellung von
Sanitatswachdienst durch die Behorde erhalten hat und der Veranstalter nach Einschatzung des DRK
nicht ausreichend Personal und Material beim DRK beauftragen méchte, kann das DRK den Einsatz
ablehnen. Oftmals lassen sich unterschiedliche Auffassungen in einem Gesprach mit dem Veranstal-
ter klaren. Wichtig ist es, die Gesprachsergebnisse zu dokumentieren.

5.2 Beratungen (im Sinne fachlicher Empfehlungen!)

Ubernimmt das DRK die Beratung von Behorden® geschieht dies in der Regel im Rahmen einer Emp-
fehlung, die dann die Grundlage fur eine zu erlassende Genehmigung bilden kann.

Eine Beratung des Veranstalters kann aus verschiedenen Griinden notwendig werden:

- der Veranstalter winscht fur eine nicht genehmigungspflichtige Veranstaltung ein sanitatswach-
dienstliches Konzept,

- die Vorgaben der ordnungsbehdrdlichen Auflagen wurden nicht hinreichend konkretisiert,

- der Veranstalter wiinscht fur eine noch nicht genehmigte Veranstaltung eine Empfehlung fir ein
Sanitatswachdienstkonzept.

Eine fehlerhafte Empfehlung (in Art, Menge und Leistungsumfang) seitens des DRK kann im Scha-
densfall zu haftungsrechtlichen Konsequenzen fir die empfehlende DRK-Gliederung fiihren. Pla-
nungsprozess und Planungsergebnis sind schriftlich zu dokumentieren.

! Beraten sollte eine geeignete Person (,Fachberater®), die durch die zustédndige Leitung benannt ist. Es ist emp-
fehlenswert, dass diese mindestens die Gruppenfiihrerqualifikation, eine Fachdienstausbildung und Erfahrung in
der Planung und Durchfiihrung von Sanitatswachdiensten hat. Ggf. bietet der jeweilige Landesverband zusatzli-
che Ausbildungsgange zu diesem Themenkomplex an (Anlage 7ff).

Rahmenleitlinie zur Planung und Durchfiihrung von Sanitatswachdiensten Version 1.1 Seite 6 von 22



5.3 Rechtliche Rahmenbedingungen
5.3.1 Gesetzliche Regelungen fur den Veranstaltungsrahmen

Fur anzeige- und / oder genehmigungspflichtige Veranstaltungen gibt es einschlagige rechtliche Best-
immungen. Diese kénnen an verschiedenen Stellen des 6ffentlichen Rechts zu finden sein, z. B.

- das Versammlungsgesetz,

- die StraBenverkehrsordnung,

- die Gewerbeordnung,

- das Luftverkehrsgesetz,

- Bauordnungen der Lander (z.B. Versammlungsstattenverordnung, Sonderbauverordnung),
spezifische Landergesetze und Erlasse der Ministerien der Lander und kommunale Verordnungen.

5.3.2 Sanitatswachdienst, Rettungsdienst und Katastrophenschutz

Der offentlich-rechtliche Rettungsdienst sowie der Katastrophenschutz sind in der originaren Zustan-
digkeit der Lander. Eine pauschale Mitwirkung dieser Komponenten im privatrechtlichen Sanitéts-
wachdienst ist nicht gegeben. Sollten diese Komponenten zur Erbringung von sanitéatswachdienstli-
chen Leistungen eingesetzt werden, muss die Zustimmung (Pauschal- oder Einzelzustimmung) durch
die jeweils zustandige Behdorde vorliegen.

Zur Erbringung von rettungsdienstlichen Leistungen (im Sinne des jeweiligen Landesrechtes) im
Rahmen des privatrechtlichen Sanitatswachdienstes sind ggf. gesonderte Genehmigungen bei der
jeweils zustandigen Behorde einzuholen. Hat eine Behotrde Auflagen zu rettungsdienstlichen Leistun-
gen an den Veranstalter gemacht, so mussen diese ggf. mitberlicksichtigt werden.

Es wird empfohlen die Planungen so zu gestalten, dass sich bei einer eskalierenden Situation wéh-
rend der Veranstaltung der Sanitatswachdienst in die Strukturen des Regelrettungsdienstes oder ggf.
des Katastrophenschutzes einflgen lasst. Zudem darf der privatrechtliche Sanitatswachdienst, bei
dem Personal und Material aus der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr eingesetzt wird, die verbandli-
chen Verpflichtungen des DRK gegenuber den Behérden nicht behindern. Hier ist es empfehlenswert,
maoglichst eine Rickfallebene zu bedenken, die auf eigene Ressourcen des DRK zuriickgreift.

5.3.3 Auflagen durch Dachverbande der Veranstalter

Neben den ordnungsbehérdlichen Auflagen fir eine Veranstaltung konnen dem Veranstalter (Betrei-
ber) durch seinen organisationseigenen Dachverband (z. B. im Reit- oder Motorsport, Ful3ball) zusatz-
liche Vorgaben fur den Sanitatswachdienst erteilt werden. Die Umsetzung dieser Vorgaben obliegt
dem Veranstalter. Zur Erfillung dieser Vorgaben kann der Veranstalter sich wiederum der Dienstleis-
tungen des DRK bedienen.

Fur die Erfillung der Vorgaben des Dachverbandes kann es sinnvoll sein, innerhalb des Sanitéats-
wachdienstes einen eigenen Einsatzabschnitt zu bilden, um eine Vermischung der unterschiedlichen
Beauftragungen zu vermeiden.

5.3.4 Vertrag

Der Sanitatswachdienst des DRK wird aufgrund einer schriftlichen privatrechtlichen Vereinbarung (im
Sinne des BGB) durchgefiihrt. Im Rahmen der internen Organisation der jeweiligen DRK-Gliederung
ist festzulegen, wer unterschriftsberechtigt ist.

Es wird empfohlen, dass im Vertrag u. a. die Leistungsdauer, der Leistungsumfang sowie die Héhe
der Vergltung enthalten sind. Weiterhin wird empfohlen, dass die Allgemeinen Geschéftsbedingungen
(AGB) aufgefuihrt werden (Anlage 5 ff).
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Griinde keinen Vertrag einzugehen kdénnen sein:

- Der Planungsprozess kann dazu fuhren, dass die ortliche Gliederung erkennt, dass sie die not-
wendigen Ressourcen zur Erbringung eines ordentlichen Sanitatswachdienstes (vom DRK und
ggaf. mit Hilfe drtlicher/regionaler Dritter) nicht leisten kann. Vor der negativen Riickmeldung an
den Veranstalter ist die nachst hohere Verbandsgliederung ist Giber den mdglichen Vertragsver-
zicht immer dann zu informieren, wenn die Durchfiihrung des Sanitatswachdienstes von ge-
samtverbandlichen Interesse sein kann.

- Fur einen erfolgreichen Abschluss des Planungsprozesses liefert der Veranstalter nicht alle
notwendigen Informationen.

- Fur eine erfolgreiche Umsetzung des Einsatzes liefert der Veranstalter nicht alle notwendigen
Ressourcen.

5.4 Innerverbandliche Rahmenbedingungen

Im DRK gibt es fir dienstliche Tatigkeiten verschiedenste Vorschriften auf Bundes-, Landes-, Kreis-
und Ortsvereinsebene in Form von Leitfaden, Richtlinien, Dienstanweisungen, Ordnungen usw.

Diese Vorschriften gelten selbstverstandlich auch bei einem Sanitatswachdienst, da sie als Richt-
schnur herangezogen werden kdénnen.

Auszugsweise seien hier genannt: DRK-DV 100, 102, DRK Krisenmanagement-Vorschrift.
Auszug aus der Krisenmanagement-Vorschrift:
Madglichkeiten und Voraussetzungen fir das Tatigwerden des DRK

e Einsatz im Sanitatsdienst der Streitkrafte
o Der freiwillige Einsatz im Sanitatsdienst der Streitkrafte richtet sich nach den Bestim-
mungen des DRK-Gesetzes.
e Einsatz in staatlicher Beauftragung
o Das DRK versteht sich mit seinen Potentialen des komplexen Hilfeleistungssystems
als Teil der nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr. In der Regel wird das DRK dabei in
direkter staatlicher Beauftragung tatig. Fur die Dauer eines solchen Einsatzes unter-
stellt das DRK seine Einheiten unter eigener Fiihrung den staatlichen Filhrungsstruk-
turen.
e Einsatz auf Basis eigener Initiative
o Das DRK kann mit seinen Potentialen aufgrund eigener Initiative tatig werden. Ein
Einsatz in eigener Initiative beruhrt nicht die auf Landes- und Bundesebene einge-
gangenen Verpflichtungen gegeniiber staatlichen Strukturen.
e Einsatz aufgrund privatrechtlicher Vereinbarungen
o Das DRK kann aufgrund privatrechtlicher Vereinbarungen mit seinem Gesamtpotential
Leistungen erbringen. Gefahrenabwehr aufgrund einer unerwartet eingetretenen Lage
(plétzliches Ereignis) hat jedoch nach dem Maf? der Not immer Vorrang vor vorsorgli-
cher Bereitstellung, unabhéangig vom Zeitpunkt des Eintritts der Lage, auch wenn die
vorsorgliche Bereitstellung deshalb reduziert oder beendet werden muss.

5.5 Besondere veranstaltungsspezifische Hinweise
5.5.1 Pressearbeit

Geht das DRK aus eigenem Selbstverstandnis in den Einsatz, so ist es in seiner Pressearbeit frei und
ungebunden. In allen anderen Féllen (privatrechtliche Beauftragung bzw. behérdlicher Einsatz) ist die
einsatzbezogene Pressearbeit des DRK mit dem Auftraggeber zwingend abzustimmen.

5.5.2 Demonstrationen

Grundsatzlich werden fir Demonstrationen keine ordnungsbehérdlichen Auflagen im Sinne des Sani-
tatswachdienstes auferlegt, um das Grundrecht der Versammlungs- / Demonstrationsfreiheit zu wah-
ren. Wird eine ,freiwillige* sanitdtswachdienstliche Absicherung gewiinscht, so wird empfohlen, die
Grundsatze dieser Rahmenleitlinie zu beachten. Unabhéngig des Beauftragenden sind die Grundsat-
ze der RK-Bewegung zu beachten.
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5.5.3 Security (Eigensicherungz)

Im Rahmen von Sanitatswachdiensten kann es notwendig sein, fir eine ausreichende Eigensicherung
der eingesetzten Einsatzkréfte bzw. des Materials Sorge zu tragen. Eine notwendige Eigensicherung
muss dem Veranstalter im Rahmen der Planung frihzeitig angezeigt werden, damit dieser entspre-
chende Mal3nahmen ergreifen kann. Das DRK flhrt keine Security-Aufgaben selbst durch. Dies kdnn-
te zu Situationen fiihren, die der AuBendarstellung schaden oder den Grundséatzen der RK-Bewegung
widersprechen kdnnen. Die Security-Malinahmen miissen so gestaltet sein, dass Menschen, die der
Hilfe des DRK bedurfen, jederzeit diese uneingeschrankt in Anspruch nehmen kénnen.

5.5.4 Umgang mit Mitgliedern anderer Behtérden mit Sicherheitsaufgaben

Das DRK als nationale RK-Gesellschaft und freiwillige Hilfsgesellschaft den deutschen Behérden ge-
genuber (81 DRKG) nimmt im Rahmen der zivilen Sicherheitsvorsorge vielféltige Aufgaben wahr, und
wird deshalb auch - neben den anderen Hilfsorganisation, der Feuerwehr, dem THW, der Polizei und
der Bundeswehr - zu den Behdrden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben gezahilt.

Bei Sanitatswachdiensten trifft das DRK ggf. auf andere Behdrden und Organisationen mit Sicher-
heitsaufgaben. Dabei ist eine vertrauensvolle und partnerschaftliche Zusammenarbeit unter Beach-
tung der gesetzlichen Vorgaben (z.B. § 203 StGB - Verletzung von Privatgeheimnissen) anzustreben.

% Mit Eigensicherung ist der Sicherheitsdienst des Veranstalters zum Schutz vor Gewalt, Vandalismus etc. ge-
meint und nicht die ,Arbeitssicherheit®.
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ll. Planung

6. Planungsprozess

Sanitatswachdienste sind oftmals in ihrer Art ahnlich oder gar wiederkehrend. Es ist empfehlenswert,
Checklisten anzulegen, die auf die jeweilige Veranstaltung abgestimmt sind.

6.1 Planungsvoraussetzungen

Eine umfassende Planung eines Sanitatswachdienstes ist nur mdglich, wenn alle hierfiir benétigten
Informationen vorliegen und diese geprift und mit allen Beteiligten abgestimmt sind. Es wird empfoh-
len, eine Beteiligung (Leistungserbringung) nur zu tbernehmen, wenn das DRK rechtzeitig in die Pla-
nungen zur Abwicklung einer Veranstaltung eingebunden wurde.

Schon wéhrend der Vorplanung sichern regelméafige Besprechungen aller an Planung und Umset-
zung beteiligter Leitungs-/Fuhrungskréafte (interne/externe) die gewiinschte Einsatzqualitat.

Informationen werden, je nach Art und Umfang der Veranstaltung, zu folgenden Bereichen benétigt:

- Programmablauf und Zeitplan des Veranstalters,

- die topografische Lage und GroRRe des Veranstaltungsgelandes,

- gibt es Uberlegungen/Festlegungen seitens des Veranstalters fiir besondere Ereignisse (z. B
Unwetter, abstrakte Gefahren),

- Benennung der Ansprechpartner,

- Informationen Uber die Sicherheitsstandards des Veranstalters,

- Auflagen der Ordnungsbehorde,

- Auflagen von Grundstiickseigentiimern,

- Sicherheitskonzept des Veranstalters,

- Planungsunterlagen mit Angabe der Sperrzonen sowie der Flucht und Rettungswege, ggf. Ent-
fluchtungsplanung,

- Planungsunterlagen mit Angabe von veranstaltungsspezifischen Aufbauten/Einrichtungen,

- Nachvollziehbare Bemessung der maximal zulassigen Besucher und der zeitgleich tatsachlich
erwarteten Besucher- und ggf. Aktivenzahlen (Anzahl, punktuelle Maximalbelastung, Alters-
struktur, Zusammensetzung [heterogene/homogene Gruppen], erwartetes Verhalten),

- die voraussichtliche An- und Abreise der Besucher und die Wegefiihrung (zum Veranstaltungs-
gelande, Ein- und Ausgénge, Notausgénge, Parkplatze, OPNV usw.),

- Ortliche Versorgungsmdoglichkeiten und Materialdepots,

- Vorhandene Fernmelde- und Kommunikationseinrichtungen,

- Genehmigung der zustandigen Behdrde und ggf. der Genehmigungsantrag.

6.2 Gefahrdungsbeurteilung der Veranstaltung (Grundlagen der Planung)

Grundséatzlich obliegt dem Betreiber/Veranstalter /Auftraggeber die Pflicht, eine Gefahrdungsbeurtei-
lung fur die Veranstaltung zu erstellen.

Die Veranstaltungsplanung (Gefahrdungsbeurteilung und Planung der Einsatzkrafte und Einsatzmittel)
erfolgt auf der Grundlage der behoérdlichen Vorgaben und auf allgemein anerkannten Verfahren® bzw.
Erfahrungswerten. Eine Reihe von Faktoren beeinflusst die von einer Veranstaltung ausgehenden
Risiken:

- Besucherzahl (zulassig, zeitgleich erwartet, tatsachlich),

- Veranstaltung in geschlossenen Raumen oder im Freien,

- Art und Beschaffenheit des Geléndes,

- Gefahrenneigung nach Art der Veranstaltung,

- Beteiligung prominenter Persdnlichkeiten mit Gefahrdungsstufen,

- Berucksichtigung von Erkenntnissen/Risikobewertung der Polizei, des Veranstalters, des DRK,
usw.,

- aktuelles Wetter bzw. zu erwartende Wetterlage.

®z.B. Maurer-Algorithmus, Kdlner-Algorithmus
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Diese Faktoren bestimmen wesentlich die erforderliche(n) Einsatzstarke/Einsatzmittel.

Fur die Bewertung der Einsatzstarke werden zudem folgende Kriterien in der Gefahrenanalyse be-
rucksichtigt:

- Ort der Veranstaltung und Besonderheiten der Flachen oder baulichen Aufteilung, ggf. abgele-
gene Lage des Veranstaltungsortes (Wege zum Krankenhaus etc.),

- Jahreszeit,

- Dauer des Veranstaltungsprogramms,

- Dauer des Aufenthalts der Besucher und Besucherstréme (ggf. unter der Beachtung mdaglicher
Anreisezeiten),

- Eigenschaften der Besucher (Ortskenntnis, Alkohol-/Drogenkonsum),

- Erfahrung und Referenzen des Veranstalters, Dritter bzw. sonstiger Durchfihrender,

- Verkehrsanbindung des Veranstaltungsortes,

- Méogliche Verkehrsstdrungen verursacht durch Veranstaltungsteilnehmer und resultierende
Auswirkung auf die Bewegungsfreiheit der Einsatzfahrzeuge des Sanitéatswachdienstes,

- Nachflhrung von sanitatsdienstlichen Ressourcen,

- Leistungsfahigkeit des ortlichen offentlich-rechtlichen Rettungsdienstes bzw. der Gefahrenab-
wehrbehérden.

Fur jede Veranstaltung wird ein individuelles Risikoprofil ermittelt. Die nach den o. g. Kriterien ermittel-
ten Risiken flieRen in die Einsatzplanung fur den Material- und Personaleinsatz ein.

Ein mdgliches Muster einer Gefahrdungsbeurteilung und welche Informationen dafir einflieRen kén-
nen, ist in den Anlagen 4 ff aufgefuhrt.

6.3 Zeitlicher Ablaufplan

Es wird empfohlen, dass die Planung eines Sanitatswachdienstes, insbesondere die Personalplanung,
mdglichst dynamisch dem Veranstaltungsverlauf folgt und sich an folgenden Punkten orientiert:

- Aufbau,

- Zustrom der Besucher,

- Einlass,

- Wartezeit bis Veranstaltungsbeginn,
- Vorprogramm,

- Hauptprogramm,

- Abmarsch der Besucher,

- Abbau,

- Witterung.

Es mussen nicht alle Einsatzkrafte Uber die gesamte Veranstaltungsdauer anwesend sein. Empfeh-
lenswert ist es, den Bedarf an Einsatzkraften an die Entwicklung der Veranstaltung anzupassen und
Reserven einzuplanen. Bei diesem Verfahren muss die Zugangsmadglichkeit im gesamten Veranstal-
tungsraum, fir Einsatzkrafte die nachgefuhrt werden, beachtet werden.

Die vollstandige Einsatzplanung hat vor Einsatzbeginn abgeschlossen zu sein und ist den Einheits-
und Teileinheitsfihrern in den jeweiligen Einsatzabschnitten zeitnah mitzuteilen. Situationsbedingte
Anpassungen nach dem Abschluss der Einsatzplanung werden auf geeignetem Weg den Einheits-
und Teileinheitsfiihrern tbermittelt. Uber die Anpassungen, insbesondere wenn diese Vertragsrele-
vant sind, ist der Auftraggeber / Veranstalter / Betreiber zeitnah zu informieren.

Es wird empfohlen, dass das DRK behdrdliche Auflagen nicht unterschreitet. Ausnahme: Der Veran-
stalter kompensiert dies durch andere Dienstleister. Beispiel: Das DRK erbringt nur Rettungsdienst-
Leistungen, der Veranstalter selber erbringt den Sanitatswachdienst mit seinem eigenen Personal.

Empfehlenswert ist, die Einsatzbereitschaft und Erreichbarkeit der Einsatzleitung / des Einsatzleiters
des Sanitatswachdienstes wahrend der gesamten Veranstaltungsdauer zu gewahrleisten.
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6.4 Zugangsregelung

Zur Erfillung ihres Einsatzauftrages ist es notwendig, dass die Einsatzkrafte des Sanitatswachdiens-
tes Zugang zu allen Veranstaltungsbereichen, die zum vertraglichen Leistungsumfang gehéren, haben.
Sollten besondere Bereiche (z. B. VIP-Bereich) seitens des Veranstalters mit gesonderter Zugangsbe-
rechtigung festgelegt worden sein, so ist dem DRK in ausreichender Menge, ggf. Gber zusatzliche
Akkreditierung, Zutritt zu verschaffen.

6.5 Rettungs- und Transportwege

Die Rettungs-, Transport- und Fluchtwege missen allen Einsatzkraften des Sanitatswachdienstes
bekannt sein.

Die Festlegung der Rettungs-, Transport- und Fluchtwege sowie von Durchlassstellen fiir mobile Ein-
heiten bzw. Einsatzfahrzeuge ist Sache des Veranstalters bzw. der zustindigen Behérden. Das DRK
muss im Rahmen der Einsatzplanung fachlich begrindete Forderungen bzgl. Durchlassstellen usw.
frihzeitig dem Veranstalter mitteilen.

Eingangsschleusen und Ausgange sind mégliche Gefahrenpunkte und ggf. mit Sanitatstrupps in si-
cherer Nahe zu besetzen.

Réaumlich suboptimale Durchlassstellen kénnen zu einem erhéhten Ansatz an Einsatzkraften bzw. -
mitteln fihren, um zeitnah an der Einsatzstelle zu sein.

6.6 Einsatzbefehl fur einen Sanitatswachdienst

Die Planungsergebnisse fir den Sanitatswachdienst werden im Einsatzbefehl, gem. DRK-DV 100
nach dem Befehlsschema:

- Lage

- Auftrag

- Durchfihrung

- Versorgung

- Fihrung und Verbindung

niedergeschrieben.
Darin sind mindestens folgende Details zu regein:

- Art der Veranstaltung,

- Ort der Veranstaltung,

- Zeitpunkt der Veranstaltung,

- Beschreibung der Vorgaben des Veranstalters ggf. erweitert um die Auflagen der Ordnungsbe-
horde bzw. von Dachverbé&nden des Veranstalters,

- Beschreibung des Umfangs der sanitats-, betreuungs- bzw. rettungsdienstlichen Aufgaben bzw.
ausdruckliche Leistungsausschlisse (z. B. physiotherapeutische Mal3inhahmen von Sportlern),

- Benennung aller beteiligten Behdrden und Organisationen,

- Gesamtubersicht der eingesetzten Kréafte,

- Leitung des Sanitatswachdienstes (Standort, personelle und sachliche Ausstattung, Erreichbar-
keit),

- Beschreibung aller Gbrigen einzurichtenden Aufgaben und Funktionsbereiche mit Standort, Aus-
stattung, Erreichbarkeit und Art der Unterstellung,

- Zeitliche Ablaufplanung des Sanitéatswachdienstes, insbesondere der Bereitstellungszeiten,

- Kommunikationseinrichtungen, Funkkanéle, Rufnummern, Fernmeldeskizze,

- Bereitstellung einsatzrelevanter Informationen, Grundrissplane, grafische Aufbereitung einsatz-
taktischer Besonderheiten,

- Uberlegungen / Festlegungen seitens des Veranstalters fiir besondere Ereignisse (z. B Unwet-
ter, abstrakte Gefahren).

Mustereinsatzbefehle befinden sich in der Anlage 3ff.

Unterlagen zur Filhrungsorganisation befinden sich in der Anlage 2.
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Empfehlung: Bei gro3en Veranstaltungen kann es sinnvoll sein, den Einsatzbefehl als Vertragsbe-
standteil zwischen dem Veranstalter und dem DRK zu vereinbaren. Diese beiden Schriftstiicke zu-
sammen ergeben ein Pflichten- / Leistungsheft, die die durch das DRK zu erbringenden Dienstleistun-
gen eindeutig definieren. Im Rahmen eines verantwortlichen Handelns fiir die jeweilige Gliederung
sind Vereinbarungen bzw. Vertrage schriftlich zu fixieren.

Die schriftliche Fixierung muss dem DRK die Mdglichkeit geben, den Einsatzbefehl soweit notwendig
redaktionell anzupassen ohne von den inhaltlichen Leistungen abzuweichen.

7. Sanitats- und Rettungsdienstaufgaben beim Sanitatswachdienst

Die Einsatzkrafte im Sanitdtswachdienst arbeiten in unmittelbarem Kontakt zu den Besuchern und
Teilnehmern der Veranstaltung.

Die erste Stufe der Versorgung ist die reine sanitatsdienstliche Versorgung. Dieser medizinischen
Versorgungsstufe kommt im ersten Kontakt fir die Betroffenen eine Schliisselfunktion zu. Die Besu-
cher einer Veranstaltung befinden sich meist in einer fir sie ungewohnten Umgebung und kénnen
dabei unterschiedlichste korperliche Beeintrachtigungen/Stérungen des allgemeinen Wohlbefindens
erleben.

Aufgabe der Sanitatstrupps ist es, Ansprechpartner fur Veranstaltungsteiinehmer zu sein, immobile
Patienten aufzusuchen und bis zur mdglichen Ubergabe an die nachste Versorgungsstufe oder Ver-
sorgungsbereich eine schnelle medizinische Erstversorgung einzuleiten.

Veranstaltungsbedingt kann es notwendig sein u.a. Rettungstrupps einzusetzen. Diese Trupps fihren
entsprechend ihrer Qualifikation und Ausstattung erweiterte (notfall-) medizinische Ma3nahmen durch
und sorgen fir den Transport der Patienten (Ubergabe an Transportteams bzw. Rettungsmittel).

8. Personal

8.1 Allgemein

Das bei Sanitatswachdiensten eingesetzte Personal hat Uber die der jeweiligen Funktion entspre-
chende Qualifikation zu verfugen.

Fir Einsatzkréafte ist eine Mindestaltersgrenze von 18 Jahren zu beachten. Jugendliche durfen nur
unter Beachtung des Jugendschutzgesetzes, des Arbeitsschutzes und verbandlicher Regelungen in
Begleitung einer volljahrigen Einsatzkraft einbezogen werden.

Das Personal hat eine, im Erscheinungsbild einheitliche, vollstandige und den Unfallverhiitungsvor-
schriften entsprechende Bekleidung zu tragen. Fuhrungskréfte und Funktionstrager sind kenntlich zu
machen.

Die Fuhrungskrafte achten auf die Einhaltung entsprechender Vorschriften z. B. Schweigepflicht, Da-
tenschutz, Arbeitsschutz, Hygienevorschriften usw.

8.2 Arbeitsschutz

Gemaly Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) sind die Vorstande als gesetzlich vertretungsberechtigtes
Organ der Rotkreuzverbande und -unternehmen verantwortlich fiir die Einhaltung arbeitsschutzrechtli-
cher Bestimmungen, die sich aus den einschlagigen Gesetzen und den Vorschriften etc. der Unfall-
kassen und Berufsgenossenschaften ergeben. Sie haben alle erforderlichen MaRnahmen fir die eh-
ren-, haupt- und nebenamtlichen Mitarbeiter zur Verhitung von Arbeitsunféllen, Berufskrankheiten
und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren zu treffen.

Der Sanitatswachdienst entspricht der Schutzstufe 2 der Technischen Regel fir biologische Arbeits-
stoffe (TRBA 250).

Wenn auch héufig die praktische Umsetzung dieser Vorschriften an weitere Personen innerhalb der
jeweiligen Verbande delegiert wird, so bleibt jedoch die Verantwortung weiter an die Vorstande ge-
bunden.
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Vor der Delegierung von Aufgaben ist grundsatzlich eine ,Gefahrdungsbeurteilung des Arbeitsschut-
zes* durchzufihren und der Vorstand hat darauf zu achten, dass die Betreffenden befahigt sind, die
fur die Sicherheit und den Gesundheitsschutz zu beachtenden Bestimmungen und MalRhahmen ein-
zuhalten. Der Vorstand darf Mitarbeitern bei fehlender Qualifikation, bzw. die erkennbar nicht in der
Lage sind eine Arbeit ohne Gefahr fur sich oder andere auszufuhren, mit dieser Arbeit nicht beauftra-
gen.

Weitere Einzelheiten regelt das Handbuch ,Arbeitsschutz im DRK*.

Eine Unterweisung hat lber alle Gefahrdungen (z.B. Unwetter, Panik, abstrakte Gefahren) im Rah-
men des Sanitatswachdienstes zu erfolgen.

9. Sanitatsstellen

Je nach den értlichen Verhaltnissen, der GréRe der Veranstaltung und der Witterung ist die Einrich-
tung einer oder mehrerer Sanitéatsstellen erforderlich. Empfehlenswert ist es, diese so im Einsatzge-
biet zu verteilen, dass die Zeit bis zum Eintreffen eines Sanitatstrupps bertcksichtigt wird.

Diese raumlich fixierten und abgeschlossenen Sanitatsstellen dienen der voriibergehenden Versor-
gung von Patienten und deren Betreuung sowie als Durchgangsstelle fir die Weiterleitung in ein
Krankenhaus. Die medizinisch-technische Ausstattung sowie ggf. die arztliche Besetzung ermdéglicht
eine Entlastung des Rettungsdienstes und der Krankenhauser.

Mit dem Auftrag der medizinischen Versorgung kann eine zeitlich begrenzte Uberwachung des Be-
troffenen verbunden sein, ohne dass die Notwendigkeit eines Transportes zur stationaren oder ambu-
lanten Versorgung besteht.

Veranstaltungsspezifische Gefahren wie z. B. alkoholisierte Personen, Hyperventilationen oder Hyste-
rie kdnnen zu verlangerten Liegezeiten in der Sanitatsstelle und damit zu erhéhtem Personalbedarf
fuhren.

Veranstaltungsbedingt kann es z. B. wegen Uberlastung des Rettungsdienstes, verstopfter Verkehrs-
wege usw. zu erheblichen zeitlichen Verzégerungen bei der Ubergabe von Patienten aus Versor-
gungseinrichtungen an den Rettungsdienst kommen. Es ist empfehlenswert, diesen Umstand bei der
Planung der Sanitatsstellen zu bertcksichtigen.

10. Arztlicher bzw. notérztlicher Dienst
Bei Sanitatswachdiensten kann der Einsatz eines Arztes bzw. Notarztes erforderlich sein.

Bei dem Einsatz mehrerer Arzte / Notarzte wird empfohlen einen Arzt mit der Qualifikation "Leitender
Notarzt" als medizinischen Leiter einzusetzen. Ferner wird empfohlen, den medizinischen Leiter in der
DRK-Einsatzleitung zu bertcksichtigen.

Eine mdgliche Abrechnung von éarztlichen Leistungen ist zwischen dem DRK und dem durchfiihrenden
Arzt vertraglich zu regeln.

11. Transportaufgaben

Wenn der Transport von Patienten in ein geeignetes Krankenhaus zu den Aufgaben des Sanitéts-
wachdienstes gehort, ist zu beachten, dass die landesrechtlichen Anforderungen an den Rettungs-
dienst in vollem Umfang einzuhalten sind.

Wenn Patienten nach der Erstversorgung bzw. der Herstellung der Transportfahigkeit vor Ort, in ein
geeignetes Krankenhaus transportiert werden missen, ist das Verfahren der Fahrzeugdisposition des
veranstaltungsbedingten Rettungsdienstes (auf3erhalb des Veranstaltungsraumes) mit dem Trager der
Leitstelle” bzw. des Rettungsdienstes abzustimmen.

Dies betrifft auch die Abfrage und Zuweisung von Krankenhausbetten.

* Leitstelle = Rettungsleitstelle, integrierte Leitstelle usw. nach jeweiligem Landesrecht
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Bei GrolRveranstaltungen wird empfohlen, ausreichende Transportkapazitaten vorzuhalten.

Zu diesem Aufgabenbereich gehort ebenfalls die Organisation eines Rettungsmittelhalteplatzes sowie
gof. eines Hubschrauberlandeplatzes.

12. Betreuungsaufgaben bei Veranstaltungen

Entsprechend dem Profil der Veranstaltungsteilnehmer und Besucher sowie der Art des Programms
kann sich die Notwendigkeit ergeben, zusatzlich Einrichtungen des Betreuungsdienstes vorzusehen.

Zu den Betreuungsaufgaben zahlt auch die mdgliche Versorgung der eigenen Einsatzkrafte. Dies ist
in der Einsatzplanung zu beriicksichtigen.

Empfohlen wird, dass Sanitats- und Betreuungsstelle eine funktionale Einheit bilden.

13. Technischer Dienst / Logistik

Veranstaltungen, inshesondere Grof3veranstaltungen, mit einer Vielzahl von Besuchern und Einsatz-
kraften erfordern haufig eine logistische Unterstitzung durch technische Dienste.

Viele Veranstaltungsrdume verfiigen nicht tber die fir das DRK notwendige technische Infrastruktur.
Funktionsbereiche sind mit Strom, Licht, Wasser, Hygiene und Klima einzurichten. Das notwendige
Material und ggf. Reserven sind wenn nicht ausreichend vorhanden friihzeitig zu bestellen (z. B. sind
Akku-betriebene Gerate mehrere Tage vorher auf vollen Ladezustand zu prifen, Materialdepots sind
einzuplanen).

Die Gruppen / Teileinheiten ,Technik und Sicherheit” der Gefahrenabwehreinheiten kénnen im Einzel-
fall bei weiteren technische Problemen, bspw. bei der Verlegung von Kommunikationswegen, der
Aufstellung sonstiger Einrichtungen wie Materialdepots, Raumlichkeiten der Einsatzleitung oder Auf-
enthaltsrAumen, helfen.

Ebenso ist die Entsorgung (medizinischer Abfall usw.) einzuplanen.

Toiletten sind getrennt fur Patienten und Einsatzkrafte und wenn méglich ménnlich / weiblich vorzuhal-
ten (gem. TRBA 250 Ziff. 4.2.2.).

14. Kommunikation

Die Kommunikationswege missen ausreichend eingerichtet und immer in beiden Richtungen nutzbar
sein.

Die Einsatzleitung muss zu jeder Zeit in der Lage sein, Einsatzauftrage abzusetzen.

Andererseits ist sie zur Wahrnehmung ihrer Fihrungsfunktion auf Meldungen aus den Abschnitten
angewiesen. Die Kommunikationswege bei gro3eren Veranstaltungen haben sich an der Fuhrungsor-
ganisation zu orientieren (siehe Anlage 4) und missen allen Einsatzkraften rechtzeitig bekannt sein (z.
B. durch eine Fernmeldeskizze oder einen Funkplan). Gleiches gilt fiir die Verbindungen nach auf3en
beispielsweise zu Behdrden, Organisationen oder dem Veranstalter.

GSM-Netze sind keine stabilen Kommunikationsmittel, sie konnen durch Uberlastung ausfallen oder
aus anderen einsatztaktischen Grinden abgestellt werden. Ihre Nutzung sollte nur hilfsweise neben
der Nutzung von BOS-Funknetzen erfolgen.

Bei kleinen Sanitatswachdiensten ist zur Alarmierung des Rettungsdienstes durch die Einsatzkréfte
vor Ort der Notruf 112 zu wahlen.

15. Einsatzleitung

Zur Koordination aller Aufgabenbereiche und zur planmaRigen Einsatzabwicklung ist eine Einsatzlei-
tung erforderlich. Der Einsatzleiter hat die Verantwortung fur die Einsatzdurchfihrung. Ihm obliegen
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die Leitung der unterstellten Einsatzkrafte und die Koordination aller beim Sanitatswachdienst beteilig-
ten Kréafte.

Bei Sanitatswachdiensten ist der Einsatzleiter die fur diese Aufgabe eingeteilte Fihrungskraft. Wird
diese Einteilung nicht getroffen, ist Einsatzleiter die dienststellungsélteste Einsatzkraft.

Beim Einsatz von mehreren Rettungsmitteln im Rahmen des Sanitatswachdienstes ist es empfeh-
lenswert, dass diese durch eine Fuhrungskraft innerhalb eines eigenen Abschnittes geflihrt werden.

Der Standort der Einsatzleitung sowie der lbrigen Einrichtungen muss allen Einsatzkraften bekannt
sein.

16. Dokumentation

Es wird der Einsatzleitung empfohlen, tber alle Einsatzmalinahmen und Entscheidungen sowie tber
die wesentlichen Einsatzabldufe eine Dokumentation (z. B. Einsatztagebuch) zu fiihren. Sie ist die
Grundlage einer dauerhaften Qualitatssicherung und dient einer juristischen Absicherung.

Jede Patientenversorgung ist mit einem Patientenprotokoll zu dokumentieren (Muster siehe Anlage 6).
Eine juristisch abgesicherte Dokumentation (gerichtsfest) ist nur gewahrleistet, wenn jedes Patienten-
protokoll méglichst vollstandig und bei jeder Hilfeleistung ausgefullt wird.

Wird bei einem grol3eren Sanitatswachdienst eine Fernmeldebetriebsstelle eingesetzt, zeichnet diese
ggf. in einem Fernmeldebetriebsbuch den Sprechfunkverkehr auf. Dies kann ggf. auch auf elektroni-
schem Wege (Mitschnitt) geschehen. Uber den Verbleib formgebundener Nachrichten ist eine Nach-
weisung zu fihren.

Um eine spatere Evaluation zu gewahrleisten und Erfahrungswerte bei sich wiederholenden Veran-
staltungen zu erhalten, wird empfohlen, dass folgende Daten in standardisierten Abschlussmeldungen
erfasst werden: tatsachliche Besucherzahl, Dauer der Veranstaltung, Anzahl Behandlungen, Anzahl
Transporte, ggf. Anzahl Tote, Starke des Sanitatswachdienstes, davon Arzte / Notarzte, eingesetzte
Rettungsmittel.

Es wird empfohlen, jegliche Einsatzdokumentation zeitnah durchzufihren und diese nach Einsatzende
der daflr definierten Stelle zuzufiihren. Das kann z. B. die Kreisgeschaftsstelle sein.

Bei einem Massenanfall von Verletzten / Erkrankten sowie bei einem Grol3schadensereignis sind die
ortlichen Verfahrensweisen anzuwenden.

Die Bestimmungen des Datenschutzes sind zu beachten.

17. Schnittstellen bei Schadenslagen einer GrolRveranstaltung
(MANV-Plan)

Im Vorfeld einer GroRveranstaltung ist zu klaren, ob und in welcher GréRenordnung Einheiten und
Einrichtungen der offentlichen Gefahrenabwehr in Alarmbereitschaft stehen missen. Die Einsatzpla-
nung ist in Absprache mit der zustandigen Gefahrenabwehrbehérde so vorzunehmen, dass die bei
einer aufRergewdhnlichen Schadenslage benétigten erganzenden Strukturen eingegliedert werden
koénnen.
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lll. Durchfihrung

Dieser Abschnitt der Rahmenleitlinie richtet sich grundsatzlich an Sanitatswachdienste aller GréRen-
ordnungen. Da es insbesondere bei Gro3veranstaltungen einen erhéhten Aufwand gibt, sind diese
hier besonders herausgestellt. Alle Punkte gelten im Ubertragenen Sinne auch fir kleine Einsatze.

18. Vollstandigkeit des Materials beim Verlassen des Depots
Die fuir den Einsatz notwendigen Materialien und Reserven sind im Einsatzbefehl aufgefihrt.

Die Teileinheitsfihrer stellen vor Einsatzbeginn sicher, dass die Materialien auf Vollstandigkeit und
Funktionstiichtigkeit geprift werden. Bei den Prifungen sind die Vorgaben des MPG und anderer
Vorgaben (z. B. QM) zu beachten. Es empfiehlt sich, fur das Gebrauchs- und Verbrauchsmaterial
Checklisten zu verwenden.

19. Raumordnung der Fahrzeuge

Die Raumplanung muss die Standorte der Rettungsmittel (innerhalb des Veranstaltungsbereiches)
und sonstiger Einsatzfahrzeuge (Logistik, Zubringer usw.) berticksichtigen.

Die Bereitstellung von Rettungsmitteln / Einsatzfahrzeugen erfolgt auf den im Einsatzbefehl vorgese-
henen Stellplatzen (z. B. Rettungsmittelhalteplatz, Bereitstellungsraum).

20. Hinweise zur Anfahrt

Die Fahrt zum und vom Veranstaltungsraum erfolgt (soweit vorhanden) auf festgelegten Routen, wel-
che ggf. im Einsatzbefehl aufgefiihrt sind. Bei grol3eren Veranstaltungen ist mit erhéhtem Verkehrs-
aufkommen / Stau zu rechnen. Der durch einen mdglichen Stau entstehende Zeitverlust ist bei der
Anfahrt einzuplanen und darf nicht zu einem verspateten Beginn des Sanitatswachdienstes fiihren.

Fahrten im Veranstaltungsgelénde sind auf ein Minimum zu reduzieren und nur auf festgelegten Rou-
ten gestattet.

Es ist sinnvoll, dass die Anfahrtswege nicht den Entfluchtungswegen des Veranstaltungsgelandes
entsprechen.

21. Registrierung der Einsatzkréafte

Alle eingesetzten Einheiten und Teileinheiten melden sich zu Dienstbeginn bei der ihnen Ubergeord-
neten Stelle als einsatzbereit. Die Registrierung findet mit einem ortlich standardisierten Verfahren
statt. Nach der Registrierung werden die Einsatzkréafte in den zugewiesenen Einsatzabschnitt entsandt.

Die Registrierungsunterlagen werden dem ETB zugefiihrt. Aus den Registrierunterlagen muss mind.
hervorgehen: Name, Vorname, Qualifikation, Beginn und Ende der Dienst- bzw. Anwesenheitszeit.

22. Aufteilung und Einweisung in die Einsatzabschnitte

Zu Beginn des Einsatzes werden die Einsatzkrafte durch den jeweiligen Teileinheitsfihrer in die aktu-
elle Lage und besondere Vorkommnisse bzw. Abweichungen vom Einsatzbefehl eingewiesen. Hierbei
erfolgt der Einsatzauftrag an die jeweilige taktische Einheit.

23. Einsatzbereitschaft des Sanitatswachdienstes

Nach Rickmeldung der Einsatzbereitschaft der Einsatzabschnitte meldet der Einsatzleiter die Ein-
satzbereitschaft des Sanitdtswachdienstes an den Veranstalter ggf. an die Leitstelle, Dritte (bspw.
Polizei, Sicherheitsdienst) weiter.
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24. Abweichungen vom Vertrag

Der Einsatzleiter ist dafur verantwortlich, zuséatzliche notwendige MalBnahmen, die vom Vertragsinhalt
abweichen, unmittelbar dem Veranstalter anzuzeigen.

Die Abweichung von vertraglich vereinbarten Leistungen, insbesondere Nachforderungen sind schrift-
lich zu dokumentieren. Die Veréanderung kann fur den Veranstalter u. U. finanzielle Folgen haben.

Es wird im Vorfeld bei der Planung des Sanitatswachdienstes empfohlen, mit dem Auftraggeber mog-
liche Einsatzszenarien zu besprechen, bei denen Rettungsmittel oder Einheiten des Sanitatswach-
dienstes abgezogen werden kénnen. Es ist sinnvoll, die Verfahrensweisen bei méglichen Einsatzsze-
narien mit dem Veranstalter festzulegen und zu dokumentieren.

25. Beendigung des Sanitatswachdienstes

Das Einsatzende erfolgt nach Absprache mit dem Veranstalter und ggf. weiteren beteiligten Behorden
oder Dritten. Eine Entlassung der Einsatzkréfte kann auch stufenweise erfolgen, um ein MindestmaRi
an Hilfeleistungspotential bis zum Ende der Veranstaltung vorzuhalten und gleichzeitig die Personal-
ressourcen an das Besucheraufkommen anzupassen.

Der Einsatzleiter meldet das Ende des Sanitatswachdienstes bei der jeweiligen Stelle.

26. Regelmalige Lagemeldung von den Einsatzabschnitten an die
Einsatzleitung

Die taktischen Einheiten (z. B. Trupps) melden mindestens in regelméagigen zeitlichen Absténden ihre
aktuelle Lage an die Ubergeordnete Stelle. Besondere Lagen, auRergewohnliche Ereignisse und La-
geveranderungen sind unverziglich zu melden.

Bei Bedarf sind Lagebesprechungen mit den Fihrern der taktischen Einheiten durchzufuhren.

27. Auftrage an einzelne Gruppen oder Teileinheiten
Einsatzauftrage an die taktischen Einheiten erfolgen grundséatzlich durch die Gibergeordnete Stelle.

Die Sanitatstrupps haben, als Ansprechpartner vor Ort, die sanitatsdienstliche Versorgung der Veran-
staltungsteilnehmer sicherzustellen, beim Auftreten eines Notfallereignisses geeignete Krafte nachzu-
fordern und die erforderliche Dokumentation der Malinahmen durchzufiihren und geben ihrer Uberge-
ordneten Stelle eine Lagemeldung.

Werden Transporttrupps eingesetzt, stellen diese nach der Erstversorgung (z. B. durch Sanitats- oder
Notfalltrupps) vor Ort den Transport vom Einsatzort zu einer Sanitatsstelle sicher, um den Sanitats-
trupp das Verbleiben im zugewiesenen Bereich zu erméglichen.

An den Sanitatsstellen werden Stérungen des Wohlbefindens behandelt, Arzte bei der Patientenbe-
handlung unterstitzt und ggf. Transportvorbereitungen eingeleitet. Die hier eingesetzten Kréfte sind
Ansprechpartner fur die Veranstaltungsbesucher in allen sanitatsdienstlichen Belangen.

Werden Rettungs- Notfall- und/oder Notarzttrupps eingesetzt, erbringen diese notfallmedizinische
Leistungen im Bereich der Veranstaltung.

Die Disposition der Rettungsdienstfahrzeuge im Veranstaltungsraum erfolgt grundséatzlich zentral tiber
die DRK-Einsatzleitung. Sollte ein Arzt eine Transportentscheidung treffen, so ist die Anforderung des
geeigneten Rettungsmittels an die DRK-Einsatzzentrale zu stellen.

Wahrend des Patiententransportes auRerhalb des Veranstaltungsgelandes erfolgt die Einsatzlenkung
der Rettungsmittel durch die zustéandige Rettungsleitstelle.
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28. Organisation der Verpflegung fur Einsatzkrafte

Es empfiehlt sich, bei langer dauernden oder grof3en Einsétzen, eine Verpflegung der eingesetzten
Krafte sicherzustellen. Ggf. erfolgt die Versorgung mit Getranken tber den gesamten Einsatzzeitraum.

29. Logistik fur Einsatzmaterial

Sobald absehbar ist, dass das Verbrauchsmaterial nicht ausreichend ist, muss dies der Ubergeordne-
ten Stelle angezeigt werden. Diese hat, aus den vorher geplanten Reserven, die Zufiihrung sicherzu-
stellen.

30. Ablésung von Einsatzkraften

Bei langer andauernden Einsatzen kann es notwendig sein, einen oder mehrere Personalwechsel
durchzufiihren. Dieser Wechsel wird in der Regel so durchgefiihrt, dass die Versorgung der Veranstal-
tungsteilnehmer durchgehend sichergestellt ist. Ruhezeiten sind dabei zu beachten. Ubergabe- und
Registrierungszeiten der Einsatzkrafte sind einzuplanen.

31. Besondere Lagen

Sollte eine Entwicklung zu einer groReren Schadenslage erkennbar sein, ist dies der DRK-
Einsatzleitung unverziglich zu melden. Diese wird ihrerseits die fur die Gefahrenabwehr zustandige
Behorde und den Veranstalter in Kenntnis setzen.

Bei Schadenslagen unterhalb eines Grof3schadensereignisses, aber mit erhéhtem Einsatzaufkommen,
arbeiten die Abschnittsleiter zusammen bei der Einsatzabwicklung. Eine quantitative Unterdeckung in
einem Abschnitt ist ggf. mit Helfern aus den anderen raumlichen Abschnitten zu kompensieren, eine
qualitative Unterdeckung ggf. mit den vorhandenen Kréaften des Abschnittes Rettungsdienst. Auch im
Falle einer Lage mit erhdhtem Einsatzaufkommen bleibt der allgemeine Ablauf des Sanitatswach-
dienstes wie zuvor beschrieben.

Bei Vorliegen von Gefahren- oder Schadenslagen, die nach dem jeweiligen Landesrecht zu einer
MaRnahme der 6ffentlichen nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr fihren, tbernimmt ggf. der behérdlich
bestellte Einsatzleiter die Einsatzleitung.

V. Beendigung und Nachbereitung des Einsatzes

32. Einsatzende

Das Einsatzende ist in Absprache mit dem Veranstalter und den beteiligten Behérden und Organisati-
onen festzulegen. Dabei ist eine Einsatzleitung sowie ausreichende Hilfeleistungskomponenten bis
zum Einsatzende vorzuhalten.

Das Einsatzende kann von den vorher vertraglich vereinbarten Zeiten abweichen. Der Veranstalter ist
dartiber zu informieren.

Nach Beendigung des Einsatzes ist unverziglich die Einsatzbereitschaft wiederherzustellen, Ver-
brauchsmaterial aufzufillen, medizinisch-technisches Gerat zu prifen, ggf. zu desinfizieren und ein-
satzbereit zu machen. Geréte, die verlorengegangen sind oder defekt gingen, sind zu ersetzen.

33. Einsatznachbesprechung

Nach dem Einsatzende ist zeitnah eine Einsatznachbesprechung mit den eingesetzten Teileinheits-
fuhrern und ggf. mit allen Einsatzkréften durchzufuhren, um fir nachfolgende Veranstaltungen Ver-
besserungspotential zu gewinnen. MalRnahmen der PSNV bleiben von dieser Vorgabe unberihrt.
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34. Abrechnung

Im Rahmen des Sanitdtswachdienstes entstehen Kosten. Welche Kosten dem Veranstalter (Betreiber)
in Rechnung gestellt werden, entscheidet die jeweilige DRK-Gliederung. Hierliber wird ein Vertrag
geschlossen (siehe 5.3.4). Auf eine ausreichende Refinanzierung der entstandenen Kosten ist zu
achten. Geltende gesetzliche Regelungen, insbesondere des Steuerrechts, sind zu beachten.
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Anlagen

Anlage 1:

Definitionen der Einheiten und Einsatzmittel im Sanitatswachdienst

Anlage 2:

Fuhrungsorganisation und Organisationsverschulden

Anlage 3:

Muster-Einsatzbefehl einer GrolRveranstaltung

Anlage 4:

Gefahrdungsbeurteilung (folgt spéter)

Anlage 5:

Mustervertrag (folgt spater)

Anlage 6:

Patientenprotokoll

Anlage 7:

Ausbildungskonzeption Fachberater Sanitdtswachdienst (folgt spater)
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