DMSB-Richtlinien fiir das Sanitédts- und Rettungswesen im

Motorradsport
1. Gultigkeit 2.1.2 Im Zusammenhang mit der unter 2.1.1
1.1 Diese Richtlinien haben fiir alle vom erwahnten Vereinbarung ist sicherzustel-

1.2

1.3

2.11
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DMSB genehmigten Veranstaltungen fur
den internen Bereich uneingeschrankt
Glltigkeit. Die arztliche Versorgung der
Zuschauer (externer Bereich) ist unter
Beachtung evtl. Auflagen der zustandi-
gen Behdrden separat sicherzustellen.

Soweit die in den Strecken- bzw. Bahn-
abnahme-Protokollen fur den Bereich des
Sanitats- und Rettungswesens gemach-
ten Auflagen die in diesen Richtlinien fest-
gelegten Mindestanforderungen unter-
schreiten bzw. im einzelnen nicht detail-
liert sind, so sind die in diesen Richtlinien
festgelegten, weitergehenden und spezifi-
zierten Bestimmungen anzuwenden.

Sind in den Strecken- bzw. Bahnabnah-
me-Protokollen fur den Bereich des
Sanitats- und Rettungswesens weiterge-
hende personelle und materielle Auflagen
festgelegt, so sind diese anzuwenden.

Die in den vorliegenden Richtlinien im ein-
zelnen spezifizierten Forderungen, insbe-
sondere bezuglich der geforderten
Fachkenntnisse sowie der zusétzlich not-
wendigen Erfordernisse und Ausrustun-
gen, sind jedoch in jedem Fall zu beach-
ten.

Organisation / Verantwortlichkeit

Der Renn- bzw. Fahrtleiter ist fiir die Ein-
haltung dieser Richtlinien verantwortlich.

Er hat daftr Sorge zu tragen, dal3 die
Voraussetzungen zur Erfullung der per-
sonellen und materiellen Mindestan-
forderungen gem. Pkt. 3 dieser
Richtlinien durch frihzeitige, verbindli-
che (schriftliche) Vereinbarungen in
Absprache mit dem leitenden Arzt und
dem Einsatzleiter der jeweiligen Hilfs-
organisation geschaffen werden.

Die Funktion des leitenden Arztes ist vom
Renn-/Fahrtleiter rechtzeitig mit dem daftr
vorgesehenen Arzt abzusprechen und
festzulegen, wobei es dem Renn- /Fahrt-
leiter freigestellt ist auch einen auf einem
der Rettungsfahrzeuge eingesetzten Arzt
mit dieser Aufgabe zu betrauen.

Die Arzte und das Sanitatspersonal sowie
die Rettungs- und Sanitéatsfahrzeuge soll-
ten in der Regel, unter Hinweis auf die in
diesen Bestimmungen festgelegten Kri-
terien, mind. drei Monate vor der Veran-
staltung schriftlich angefordert werden.

len, daR

— die zum Einsatz kommenden Arzte bzw.
der betr. Rettungsdienst bestatigen,
daf sie die in diesen Richtlinien festge-
legten personellen und materiellen
Voraussetzungen zur Kenntnis genom-
men haben und diese erflllen;

— fir die arztliche Versorgung von Fah-
rern, Helfern, Betreuern und Sportwar-
ten etc. auf dem Veranstaltungsgelande
im Grundsatz keinerlei Kosten geltend
gemacht werden. Werden jedoch in
Ausnahmeféllen arztliche Leistungen in
Rechnung gestellt, so missen sich die
berechneten Kosten innerhalb der von
den gesetzlichen Krankenkassen aner-
kannten Satze bewegen. Erschwernis-
oder Zeitzuschlage etc. dirfen in kei-
nem Fall geltend gemacht werden;

— fur die zum Einsatz kommenden Arzte
eine Berufshaftpflichtversicherung be-
steht, die auch fur ihre ggf. ehrenamtli-
che Tatigkeit im Rahmen der Veranstal-
tung Gultigkeit hat. Den Arzten ist anzu-
raten, sich von ihrer Versicherung eine
entsprechende Deckungsbestéatigung
ausstellen zu lassen. Ist dies nicht mog-
lich, ist der Abschlu® einer solchen
Versicherung bzw. die Ausweitung der
vom Veranstalter abzuschlieBenden
Sportwart-Haftpflichtversicherung uner-
laglich.

2.1.3 Der Renn-/Fahrtleiter hat sich vor Beginn
der Veranstaltung, d. h. vor dem Training
an Hand einer Checkliste, davon zu Uber-
zeugen, daf3

— die angeforderten Arzte und das ange-
forderte Sanitatspersonal anwesend
sind, die in diesen Richtlinien dargeleg-
ten Erfordernisse erflllen und entspre-
chend ausgerustet sind;

— eine evtl. erforderlich werdende ambu-
lante oder stationare Behandlung in den
nahegelegenen Krankenh&usern unter
Beachtung der notwendigen Versor-
gungsmaoglichkeiten (Intensiv-Station
bzw. neurochirurgische Abteilung etc.)
gewabhrleistet ist;

— die angeforderten Rettungs- und Sani-
tatsfahrzeuge an den vorgeschriebenen
Standplatzen einsatzbereit zur Verfii-
gung stehen und entsprechend aus-
gerlstet sind;
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— ein eventueller Einsatz eines Rettungs-
hubschraubers gewahrleistet ist (Si-
cherstellung des Landeplatzes, Be-
nachrichtigung der zustandigen Ein-
satzzentrale bzw. der Rettungsleitstelle
Vereinbarung des eventuellen Ein-
satzzeitraumes).

Die Nachpriifungen kénnen an den leiten-
den Arzt delegiert werden bzw. missen
im Zusammenwirken mit ihm vorgenom-
men werden. Der leitende Arzt sowie der
Einsatzleiter der Hilfsorganisation haben
im Zusammenwirken eine Ubersicht zu
erstellen, aus der hervorgehen muR3, da
die fur die Veranstaltung vorgeschriebe-
nen personellen und materiellen Min-
destanforderungen erfullt sind.

Diese Ubersicht ist dem Renn- bzw.
Fahrtleiter bis spéatestens 30 Minuten vor
Beginn der Veranstaltung, d. h. des Trai-
nings, zu Ubergeben.

Die Sportkommissare bzw. der Schieds-
richter sind vom Renn- bzw. Fahrtleiter
umfassend zu informieren.

Vor Beginn der Veranstaltung muf3 der
Renn- bzw. Fahrtleiter bzw. in Delegation
der leitende Arzt, eine Einsatzbespre-
chung mit dem gesamten eingesetzten
Sanitats- und Rettungspersonal abhalten.
Bei dieser Zusammenkunft sind u. a. fol-
gende zum Einsatz gehérende Fragen zu
besprechen und fur alle Beteiligten ein-
deutig zu klaren:

— Form der Unfallmeldung durch die
Streckenposten an die Renn- bzw.
Fahrtleitung sowie durch das Sanitats-
personal an die Einsatzleitung;

— Art und Weise der Erteilung des Ein-
satzbefehls an die vorhandenen und fur
den entsprechenden Bereich zustandi-
gen Sanitats- und Rettungsfahrzeuge;

— Art und Weise der Informationen des
Renn- bzw. Fahrtleiters bei voruberge-
hender, im Einsatz bedingter Abwesen-
heit eines oder mehrerer Arzte bzw.
eines Teils des Sanitatspersonals sowie
von Sanitéts- und Rettungsfahrzeugen;

— umfassende schriftliche Information
(gof. Skizze) Uber An- und Abfahrts-
wege zu den verschiedenen Kranken-
h&usern unter Beachtung der notwendi-
gen arztlichen Versorgung (z. B. Kran-
kenhaus mit Intensiv-Station bzw. neu-
rochirurgischer Abteilung);

— Abtransport der/des Verletzten mit Son-
dersignal;

— umfassende Informationen Uber einen
eventuell notwendig werdenden Hub-
schrauber-Einsatz;

3.1

3.2

3.3

— Sicherstellung der ordnungsgemafen
Ausfillung  der  entsprechenden
.DMSB-Unfallberichte" (Formblatt).

Personelle und materielle Mindestan-
forderungen

Bei den nachstehend fir die verschiede-
nen Wettbewerbsarten festgelegten per-
sonellen und materiellen Mindestanfor-
derungen sind folgende Definitionen zu
beachten:

Definition der Fahrzeuge

Typ A: Ein Fahrzeug fiir die schnelle Inter-
vention, um unmittelbar Hilfe zu leisten,
z.B. R-Wagen, S-Wagen, Motorrad, Jeep,
Ambulanz, NEF, gelandegéngiges Fahr-
zeug, ausgestattet mit einem Notfallkoffer
geman DIN 13232.

Typ B: Ein Fahrzeug entsprechend dem
deutschen Typ ,Rettungswagen“, RTW
(DIN 75080, Teil 2).

Typ C: Ein Fahrzeug entsprechend dem
deutschen Typ ,Krankentransportwagen®,
KTW (DIN 75080, Teil 3).

Besatzung der Fahrzeuge

Typ A: Ein Arzt, der in der Notfallmedizin
erfahren ist und nach Mdglichkeit regel-
maRig am Rettungsdienst teilnimmt.

Der Fahrer des Fahrzeuges sollte eine
Qualifikation haben, die Uber die Erste
Hilfe fUr Fuhrerscheinbewerber hinaus-
geht.

Typ B: Ein Notarzt = ein in der Notfall-
rettung tétiger Arzt, der Gber eine entspre-
chende Qualifikation verflgt (Fachkunde-
nachweis Rettungsdienst nach DIN
13050.315);

1 Rettungsassistent (nach DIN
13050.327),
1 Rettungssanitater (nach DIN
13050.335).

Typ C: 1 Rettungssanitater (nach DIN
13050.335),

1 Rettungshelfer (nach DIN

13050.331).

Fur die verschiedenen Wettbewerbs-
arten gelten im einzelnen die folgen-
den, unterschiedlichen Festlegungen,
die in jedem Fall einzuhalten sind, d.h.,
wenn diese Mindestanforderungen
nicht oder nicht mehr erfallt sind, kann
die Veranstaltung/der Wettbewerb nicht
bzw. nicht weiter durchgefiihrt werden.

Ergdnzend zu den Anforderungen wird
empfohlen,durch rechtzeitig zutreffende Ab-
sprachen, den kurzfristigen Einsatz eines
Rettungshubschraubers sicherzustellen.
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3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.34

3.35

3.3.6

3.3.7

3.3.8

3.3.9

Bergrennen

1Typ A, 1TypB,1Typ C

= Minimum 2 Arzte
Rundstreckenrennen

1Typ A, 2 Typ B oder 2 Typ A, 1 Typ B,
2Typ C B

= Minimum 3 Arzte

Seriensport- und GleichmaRigkeitspri-
fungen

1TypA, 1TypB,1Typ C

= Minimum 2 Arzte

Mini-, Pocket-Bike- und Roller-Rennen
1 Typ B = Minimum 1 Arzt

Moto-Cross
1 Typ A (empfohlen) oder 1 Typ B, 1 Typ C
= Minimum 1 Arzt

Stadion-Cross, Hallen-Cross,
Super Moto

1Typ B, 1 Typ C = Minimum 1 Arzt
Bahnrennen

1Typ B, 1 Typ C = Minimum 1 Arzt
Trial

Gelande-Trial:
1TypAoder1TypB,1Typ C

= Minimum 1 Arzt

Hallen-Trial:
1Typ B, 1 Typ C = Minimum 1 Arzt

Motoball
1Typ C

3.3.10Enduro

1Typ A, 1 Typ B, 1 Typ C an geféhrlichen
Punkten = Minimum 2 Arzte.

Fur Spezialtests und Moto-Cross-Tests
gelten die gleichen Vorschriften wie fir
Moto-Cross.

Entscheidungen wie z.B. Einweisung ins
Krankenhaus, Transport mit Sondersignal, Hub-
schrauber-Transport, Startverbot etc., kdnnen
nur vom leitenden Arzt bzw. seinem Stell-
vertreter getroffen werden.

4.

Teil 1

Sanitater

Die Gesamtzahl der bei den verschiede-
nen Veranstaltungen zusétzlich einzuset-
zenden Sanitater ergibt sich aus der per-
sonellen Besetzung der erforderlichen
,Erste-Hilfe-Stationen* sowie der Anzahl
der Streckenposten, die mit Sanitatern
besetzt sein missen (gem. dem entspre-
chenden Abnahme-Protokoll).

Unfallprotokolle

Die Unfallberichte (DMSB-Formblatt) sind
von dem jeweiligen Sanitatsdienst auszu-
fullen und an den Renn- bzw. Fahrtleiter

weiterzuleiten. Schwere Verletzungen, wie
z. B. Frakturen und Schadelverletzungen,
sind sofort der Renn- bzw. Fahrtleitung zu
melden. In diesen Angaben muf3 der Ab-
transport, z. B. NAW, RTW oder Hub-
schrauber sowie das jeweilige Ziel-Kran-
kenhaus enthalten sein.

Mindestanforderungen bezuglich der
stationaren Versorgung

Die fur eine stationdre Behandlung bzw.
Erstversorgung in Frage kommenden
Krankenhduser und Intensiv-Stationen
sind rechtzeitig Uber den Termin und die
Grole der Veranstaltung zu informieren.

Zumindest eines der vorgesehenen
Krankenh&user mul3 Uber eine dienstbe-
reite chirurgische Abteilung verfligen, die
die Zulassung nach § 6b der berufsge-
nossenschaftlichen Vorschriften besitzt.

Gleichzeitig ist zu klaren, wo sich die
nachstgelegenen Krankenh&auser mit
einer neurochirurgischen Abteilung bzw.
mit einer Intensiv-Station befinden.

Der leitende Arzt muf3 umfassend uber
die in den Krankenhdusern am Veran-
staltungstag vorhandenen Kapazitaten
(OP, Bettenzahl, etc.) informiert sein.

Leitender Arzt im Motorradsport*)

Die é&rztliche Einsatzleitung obliegt dem
leitenden Arzt, der dem Renn-/Fahrtleiter
gegenliber verantwortlich ist. Sein Name
muf3 in der Veranstaltungsausschreibung
verdffentlicht werden. Ist nur ein Arzt laut
Streckenabnahmeprotokoll vorgeschrie-
ben, so ist dieser gleichzeitig der leitende
Arzt.

Flir den Einsatz bei Motorradsport-Veran-
staltungen des DMSB sind nachfolgende
Kriterien Voraussetzung:

— Approbation fiir Deutschland,

— Fachkundenachweis und praktische
Erfahrung im Rettungsdienst
(eigenverantwortliche Einsétze),

— Nachweis von 3 Einsétzen als Veran-
staltungsarzt, davon mindestens einer
in leitender Verantwortung,

— Kenntnis der DMSB-Richtlinien ftir
das Sanitdts- und Rettungswesen im
Motorradsport, des Deutschen Motor-
rad-Sportgesetzes (DMSG) und der
Rechts- und  Verfahrensordnung
(RuVO) des DMSB.

*) Anm.: Fur 1999 empfohlen, ab 2000

vorgeschrieben.
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