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Vorwort

Das SEGmente-Heft 5 steht seit seinem ersten Erscheinen
im Jahre 2000 ganz im Zeichen des strukturierten Wirkens
von SEG’en und Sanitatsgruppen im Einsatz zur Versorgung
verletzter und erkrankter Betroffener beim Massenanfall
Verletzter (MANV). Mit diesem Band gelang es erstmals,
und in Anlehnung an Dienstvorschriften der Feuerwehren
auch im Sanitédtsdienst, am Beispiel des Aufbaus einer Be-
handlungsstelle Fithrungskraften und Helfern Arbeitswei-
sen einer taktischen Einheit in Gruppengrofie zu beschrei-
ben. Vom Aufbau und der Organisation einer Sanitatsgrup-
pe, der Beschreibung von abgestimmten Arbeitsabldufen
der Gruppenfunktionen, der rdumlichen Darstellung von
Einsatzstelle und Behandlungsstelle bis hin zu Anweisun-
gen zur Einbindung in die Einsatzstelle sind die Inhalte des
Heftes eine etablierte Ausbildungsgrundlage fir Einsatz-
und Fiihrungskréfte geworden.

In der 2. Auflage 2002 wurden zusatzlich Tatigkeitsbe-
schreibungen fiir Helfer aufgenommen. Hierbei wurden
vor allem das jeweilige Aufgabenfeld, qualifikatorische und
auch personlich-korperliche Eignungsfaktoren fokussiert,
um sowohl Einheitsfiihrern wie auch Einsatzkraften Mog-
lichkeiten zur Entwicklung innerhalb der Einheit aufzuzei-
gen. Als weitere Ergdnzung wurde 2002 ein Kapitel zu Qua-
litaten in der SEG-Arbeit zugefiigt, in dem Struktur-, Pro-
dukt- und Prozessqualitit im Zusammenhang mit der effi-
zienten Zielerreichung im Leistungsfeld der Sanitatseinheit
thematisiert werden.

Blickt man auf die vergangenen dreizehn Jahre zuriick,
muss man feststellen, dass sich das Arbeitsfeld des Sani-
tatsdienstes — als Gesamtbegriff flir die praklinische medi-
zinische Versorgung — verandert hat. Viel deutlicher als fri-
her unterscheiden sich die Profile der préaventiven Anforde-
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rungen und Leistungen in medizinischen Absicherungen
von Veranstaltungen aller Dimensionen einerseits und die
der praklinischen medizinischen Notfallversorgung von
erkrankten oder verletzten Personen durch Rettungsdienst,
Katastrophenschutz und Katastrophenhilfe in Einsatzlagen
jeglicher Dimension andererseits. Obwohl fur beide Leis-
tungsfelder gleichsam der Fortschritt und die Optimierung
der medizinischen Versorgung Betroffener im Mittelpunkt
stehen, so sind doch Anlasse, Arbeitsumfeld, Rahmenbedin-
gungen und Ablaufe unterschiedlich.

Die Unterschiede werden in dieser vollstandig tiberarbei-
teten und neu gestalteten Auflage von SEGmente 5 aufge-
griffen und erklart. Nach wie vor ist die »Arbeit einer Sani-
tatsgruppe als taktische Einheit in der Gefahrenabwehr«
ein inhaltlicher Schwerpunkt. Dartiber hinaus bildet der
Sanitatswachdienst bei Veranstaltungen die zweite Saule
des Buches, in dem Muster-Arbeitsanweisungen, Ablauf-
beschreibungen, Strukturplane oder Checklisten eine
neue eingdngige Ausbildungs- und Arbeitsgrundlage bil-
den. Uberdies dient der Band allen anderen Beteiligten im
Arbeitsumfeld des Sanitatsdienstes als Information, um ihn
als einen kompetenten Aktionspartner in Gefahrenabwehr
und Dienstleistung einschatzen zu kénnen.

Kein Wunder also, dass ein neuer Titel dieses breite
Spektrum beschreibt: Arbeitsweisen einer Sanitatsgruppe
im Einsatz- und Veranstaltungsdienst.

Jiirgen Schreiber
Affinghausen/Bremen, im Juli 2015



1 Strukturelle Aspekte der Gruppe
im Sanitatsdienst

Strukturierende Elemente geben einer Gruppe im Sanitéats-
dienst das funktionelle Geriist zur Durchfiihrung von Ta-
tigkeiten in den fiir sie definierten Handlungsfeldern. Die
Herausforderung ist — dem Aufgabenprofil entsprechend -,
die Personalstarke und die Fahigkeiten sowie die materielle
und technische Ausstattung zu einem belastbaren System
zusammenzufiithren.

1.1 Aufgabenprofil einer Sanitatsgruppe

Eine Sanitdtsgruppe gilt als eine Kapazitdt in der praven-
tiven und reaktiven notfallmedizinischen Versorgung der
Bevolkerung und ist damit sowohl integraler Bestandteil
der Notfallvorsorge als auch des gesundheitlichen Bevol-
kerungsschutzes. Sanititsgruppen sind in der Trigerschaft
den Hilfsorganisationen, einem Katastrophenschutztrager
der Kommunen oder Lander, im Rahmen der Katastrophen-
hilfe dem Bund und selten einem Privatunternehmen zuge-
ordnet. Neben der zivilen Ausrichtung bestehen Sanitats-
gruppen auch in der militarischen und polizeilichen Gefah-
renabwehr. Hierauf soll in diesem Heft nicht weiter einge-
gangen werden, wenngleich grundsatzliche Aspekte ebenso
zutreffen konnen.

Das Aufgabenprofil von Sanititsgruppen umfasst zwei
grundsatzliche Tatigkeitsfelder: den Sanitatswachdienst auf
Veranstaltungen und den Einsatz in der Gefahrenabwehr.

1.1.1 Sanitatswachdienst auf Veranstaltungen

Ein eher privatrechtliches Tatigkeitsfeld ist die praventive
medizinische Versorgung von Besuchern und Beteiligten
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bei Veranstaltungen als Bestandteil einer vorbeugenden Si-
cherheitskonzeption zum Zwecke einer Risikominimierung
fir alle Beteiligten. Ab einer bestimmten Grof3e einer Veran-
staltung oder der damit verbundenen Risiken flr Besucher
oder die Offentlichkeit werden von den zustandigen Behor-
den Sicherheitsauflagen im Rahmen eines Genehmigungs-
verfahrens fiir entsprechende Veranstaltungen festgelegt,
die auch die Dimensionen des Sanitatswachdienstes be-
schreiben. Folglich schliefien die Veranstalter einen privat-
rechtlichen Vertrag mit Sanitdtsdienstorganisationen tber
die Durchfiihrung dieses Dienstes.

Der nachfolgenden Grafik (Ass. 1) ist zu entnehmen, dass
sich die Veranstaltung lediglich organisatorisch von der
Offentlichkeit mit ihrem alltaglichen Sicherheitsniveau
abgrenzt. Gefahren fiir Leib, Leben, Gesundheit, Sachwerte
oder Umwelt finden selbstverstandlich keinen Raum, denn
dann ware eine Veranstaltung aufgrund ihrer Gefahren fiir
die offentliche Sicherheit und Ordnung nicht durchfithrbar.
Sicherheitsrisiken werden mit konzipiertem Aufwand von
Sicherheitswachdienst, Brandsicherheitswache und eben
dem Sanitatswachdienst kompensiert. Solange neben medi-
zinischen Versorgungsfallen keine anderen Notfalle eintre-
ten, bewegen sich die Krafte der Sanitatsgruppe in einem
sicheren Umfeld. Selbstverstandlich leisten die Sicherheits-
dienste einer Veranstaltung bei Notfallen mit Gefahrenlage
bestmogliche Hilfe bis zum Eintreffen der Krafte der Gefah-
renabwehr.

Die medizinische Versorgung von Betroffenen auf Ver-
anstaltungen kann auf drei méglichen Wegen durchgefiihrt
werden. Beim ersten Weg kommt ein Betroffener selbst an
die hierfur bereits zum Dienstantritt vorbereiteten Stellen
(im Weiteren »Behandlungsstelle« genannt), um Hilfe zu
erhalten. Eine zweite Moglichkeit ist, dass der Betroffene
oder ein Meldender sich mit einem Hilfeersuchen an eine
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Entwicklungsrichtung Sanitatswachdienst

Offentlichkeit

Veranstaltung
Behandlungsstelle

‘ Erstversorgung Erstversorgung Vorbereitung Anfahrt

‘ Transport Behandlung
Ubergabe RD

Versorgungsrichtung fiir Betroffene

ABB.1 » Raumzonen und Tatigkeiten im Sicherheitswachdienst

Sanitatsstreife wendet, die sich auf dem Veranstaltungs-
gelinde bewegt und jetzt Hilfe leistet. Im dritten Fall geht
auf der Behandlungsstelle ein Hilfeersuchen ein, woraufhin
der Sanitatsdienst Krafte zur Hilfeleistung an einen gemel-
deten Versorgungsort entsendet. Im Rahmen der notfall-
medizinischen Behandlung fiihrt ein Sanitatswachdienst
oftmals nur eine »First Response« bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes durch. Situativ oder bei Grof3veranstaltun-
gen konnen andere Verfahren mit dem Rettungsdienst ver-
einbart sein.

Die Leitung eines Sanitatsdienstes obliegt dem Grup-
penfihrer bzw. ist ein Dienst auf kleineren Veranstaltun-
gen mit mindestens zwei Sanitdtskraften zu besetzen,
wobei die Dienstleitung einer erfahrenen Sanitatskraft zu
ubertragen ist. Bei Grofiveranstaltungen kann der Sanitats-
wachdienst so grofy dimensioniert sein, dass eine Sanitéts-
gruppe nur ein Bestandteil ist. Hier sind Dienstleitung und
Einheitsfihrung aufeinander abzustimmen. Haufig wird
die Leitung eines so grofien Sanitdtswachdienstes geméaf;
der DV 100 »Fihrung und Leitung im Einsatz« durchge-
fihrt.
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1.1.2 Einsatzdienst in der Gefahrenabwehr

Die notfallmedizinische praklinische Versorgung von Be-
troffenen und der qualifizierte Krankentransport sind Kern-
aufgaben des Rettungsdienstes im Rahmen der kommuna-
len Gefahrenabwehr neben der Feuerwehr und der Polizei.
Rettungsdienst und Sanitatsdienst sind damit Bestandteile
des gesundheitlichen Bevolkerungsschutzes. Der Sanitéts-
dienst unterstiitzt den Rettungsdienst bei der Durchfiih-
rung dieser Aufgabe, wenn Einsétze oberhalb des Maf3es der
téglichen Gefahrenabwehr zu leisten sind. Sanitatsgruppen
werden als SEG’en im Rahmen dieses Tatigkeitsfeldes als
eigenstandige taktische Einheit eingesetzt. Sie unterstiitzen
dann den Rettungsdienst kapazitativ oder mit einer zuvor
konzeptionell definierten Aufgabe im Rahmen der kommu-
nalen Planung zur Bewiltigung eines MANV.

Im Rahmen des Katastrophenschutzes der Lander wer-
den Sanitatsgruppen als Bestandteile von Einsatzeinhei-
ten als Komponenten flir die medizinische Notfallversor-
gung eingesetzt. Diese Einsatzeinheiten kénnen reine Sani-
tatseinheiten oder auch aus mehreren fachdienstlich orien-
tierten Modulen bestehen (z.B. Sanitdtsdienst, Betreuungs-
dienst, Technik). Auch im Rahmen der Katastrophenhilfe
des Bundes im Zivilschutz finden sich seit jeher Einheiten
des Sanitatsdienstes, die zukiinftig auch in den neu aufzu-
stellenden Medizinischen Task Forces (MTF) Bestand haben.

Der Einsatz in der Gefahrenabwehr durch Rettungs-
dienst, Feuerwehr, Polizei oder Einheiten des Katastro-
phenschutzes und damit einer Sanitatsgruppe erfolgt auf-
grund einer Gefahrensituation und der daraus resultie-
renden Gefahrdungen und Schiden. Dementsprechend ist
die Einsatzstelle rdumlich in einen Gefahrenbereich, eine
Ubergangszone und einen Absperrbereich gegliedert. Diese
Raumaufteilung ist — systemisch betrachtet — bei jedem
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Entwicklungsrichtung RD/F/P

Offentlichkeit

Gefahrenbereich Absperrbereich
Wirkzone Sicherheitsabstand Ubergangszone

?E‘n Sicherung‘ Vorbereitung‘ Bereitstellung‘ Anfahrt

-+ D

Rettung Ubergabe ‘Erstversorgung ‘Behandlung>‘ Transport
|

Versorgungsrichtung fiir gerettete Betroffene

ABB. 2 B Raumzonen und Tatigkeiten im Einsatz der Gefahrenabwehr

Einsatz in der Gefahrenabwehr gegeben und entspricht im
weitesten Sinne der FwDV 500 »Einheiten im ABC-Einsatz«
und der »Richtlinie fiir Rettungs-, Sanitéts- und Betreuungs-
aufgaben im CBRN-Einsatz« der SKK-DV 500.

Die Wahrscheinlichkeit ist sehr grof3, dass aufgrund der
im Gefahrenbereich herrschenden Risiken besondere Maf3-
nahmen zur Sicherung vorgehender Einsatzkréfte erforder-
lich werden. Der Gefahrenbereich umfasst sowohl die Wirk-
zone, in der die Wirkung der vorherrschenden Gefahren zu
vermuten oder nachweisbar ist, als auch einen erforderli-
chen Sicherheitsabstand. Dieser wird notwendig, um sicher-
zustellen, dass auch bei einer spontanen Situationsédnde-
rung innerhalb des Gefahrenbereiches eine Gefahrdung
von ungeschiitzten Personen (Betroffene und Einsatzkrafte)
ausgeschlossen ist. Haufig kénnen Rettungs- und Sanitats-
dienst aufgrund der Eigengefdhrdung nicht im Gefahren-
bereich tatig werden. Dann tbernehmen sie die von der
Feuerwehr geretteten Betroffenen in der Ubergangszone
auf einer Behandlungsstelle — der Patientenablage. Durch
eine Priorisierung und eine erste medizinische Versorgung
werden die Betroffenen entweder direkt von hier aus in
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2.2 Einsatzaufnahme als ersteintreffende
Einheit

Die Besonderheit der Einsatzaufnahme als ersteintreffende
Einheit besteht darin, dass erstmals seit Ereigniseintritt
eine professionelle, weitestgehend objektive Lagebewer-
tung vor Ort durchgefiihrt werden kann, um daraus die er-
forderlichen Mafinahmen zur Gefahrenabwehr ableiten zu
konnen. Diese Fithrungsaufgabe ist in der Dienstvorschrift
100 »Fiuhrung und Leitung im Einsatz« beschrieben und als
FwDV 100 in allen Bundeslédndern als Regelwerk eingefiihrt.
Selbstverstandlich ist der gesamte Einsatzablauf nach die-
sem Regelwerk zu fithren, dennoch ist die Herausforderung
fir den ersteintreffenden Einheits- oder Fahrzeugfiihrer
und seine Einheit oder Fahrzeugbesatzung sehr grof3, weil
sie mit initialen Mafinahmen und Riickmeldungen wesent-
lich den reibungslosen Einsatzablauf steuern.

2.2.1 Allgemeines

Das Verhalten von Einsatzkraften im Einsatz in der Gefah-
renabwehr folgt immer wiederkehrenden, grundsatzlichen
Handlungsmustern, die im Wesentlichen der Eigensiche-
rung vor Gefahren und dem bestmoéglichem Erfiillen des
Einsatzauftrages an der Einsatzstelle dienen. Diese Hand-
lungsmuster dienen also der Einsatzablauforganisation wie
Raum-, Personal- und Zeitordnung und sollen die ausge-
dehnten Einsatzstellen absichern. Einsatzstellen von erheb-
licher raumlicher Dimension, mit besonderem Gefahren-
spektrum oder aufwendigen Mafinahmen zur Lagebewal-
tigung sind dartiber hinaus von so unterschiedlichen Rah-
menbedingungen gepragt, dass jeweils spezifische Verhal-
tensmuster zum Einbinden an der Einsatzstelle zugeordnet
werden miissen.



Auf der Anfahrt zur Einsatzstelle sind Informationen zur
Lage vor Ort nur in sehr begrenztem Mafie verfiigbar. Sie
basieren zumeist auf subjektiven, laienhaften Wahrneh-
mungen der Personen, die den Notruf getatigt haben, und
den daraus resultierenden Interpretationen des Leitstellen-
personals. Das bedeutet, dass bisher keine gezielte Lage-
feststellung, keine Gefahrenbewertung und keine Priorisie-
rung von Einsatzmafinahmen erfolgt ist. Folglich miissen
Einsatzfahrzeuge und Einsatzkrifte zundchst im sicheren
Abstand zur Einsatzstelle verweilen, bis der Gruppenfiih-
rer oder der Fahrzeugfithrer eines Einzelfahrzeuges in der
Phase des »Ersten Augenscheins« diese Aufgaben im Rah-
men seines Filhrungsvorganges abgearbeitet hat. Nur wenn
diese Voraussetzung erfiillt ist, sind Gefahren erkannt und
Schutzmafinahmen soweit definiert, dass ein verantwor-
tungsvolles Vorgehen moglich ist.

Bei Anndherung an die Einsatzstelle geben Gruppenfiih-
rer den Anhaltepunkt an. Dabei sollte ein Mindestabstand
zur Einsatzstelle von 50 m eingehalten werden. Selbstver-
standlich ist zu beachten, dass gréftmogliche Sicherheit
fiir alle Fahrzeuginsassen mit bestmoglicher Absicherung
der Einsatzstelle verknupft wird. Nach dem Anhalten ver-
lasst der Gruppenfiihrer das Fahrzeug und erkundet. Wenn
das Verweilen auf den Fahrzeugen grof3tmoglichen Schutz
fiir Einsatzkrifte bietet oder die Wahrscheinlichkeit grof3
ist, dass die Einsatzfahrzeuge in kiirzester Zeit noch einmal
umgesetzt werden miissen, bleiben die Krafte aufgesessen.
Wenn der Aufstellort der Fahrzeuge erreicht ist oder z.B. auf-
grund des StraBenverkehrs grofitmoéglicher Schutz der Ein-
satzkrafte gegeben ist, wenn sie das Fahrzeug verlassen,
sitzen sie ab und treten auf der dem Verkehr abgewand-
ten Seite vor, hinter oder zwischen den Fahrzeugen der Ein-
heit mit angelegter PSA truppweise an. Wenn »Absitzen«
angeordnet ist, sollen Kraftfahrer zusétzlich zu Blaulicht
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und Warnblinkanlage mit Warnleuchten und Warndreieck
den Anhaltepunkt absichern. Selbstverstandlich ist es dem
Gruppenfiihrer iiberlassen, noch vor seiner Erkundung den
Einsatzkraften am Anhaltepunkt erste Befehle zu geben,
wenn er das Erfordernis hierzu bereits jetzt sieht.

2.2.2 Antreten am Fahrzeug als grundlegende
Arbeitsweise zum Einsatzbeginn

Durch das Antreten an den Fahrzeugen sind alle Vorausset-
zungen daflir gegeben, dass der Gruppenfiihrer seine Ein-
heit in die derzeitige Lage an der Einsatzstelle einweist und
somit alle Einsatzkrafte iiber die flir sie wichtigen Informa-
tionen verfiigen.

Wesentliche Elemente der Lagebeschreibung sind die
Gefahrensituation selbst und die gesetzten Mafinahmen-
schwerpunkte. Daraufhin kann der Einheitsfithrer die Maf3-
nahmen, zu denen er sich im Rahmen seines Fithrungs-
vorganges entschlossen hat, durch die direkte Ansprache
der angetretenen Trupps (Einheit) beauftragen (Auftrag).

ABB. 8 » Gruppe angetreten



Er kann so jedem Trupp die flr seinen Auftrag erforderli-
chen Einsatzmittel zuweisen (Mittel) und Inhalt und Ort
der Auftragsumsetzung (Ziel und Weg) klar formulieren.
Eine Erweiterung des Befehlsinhaltes mit Informationen zu
Erreichbarkeiten oder der Versorgung ist moglich.

Der Einsatzbefehl schlief3t immer mit dem Wort »Vore,
wenn der Auftrag unverziiglich und direkt gegen herr-
schende Gefahren umzusetzen ist. Beauftragte Trupps
haben jetzt kurz die Moglichkeit, wichtige Verstandnisfra-
gen zu stellen, und beginnen nach Bestatigung sofort mit
der Umsetzung. Ein Befehl, der mit den Worten »zum Ein-
satz fertig« abgeschlossen wird, schafft durch den Auftrags-
inhalt erst Voraussetzungen, um Gefahren direkt zu
bekdmpfen. Das ist z.B. dann gegeben, wenn eine Patienten-
ablage zur Aufnahme von kranken oder verletzten Betroffe-
nen vorbereitet werden muss.

2.3 Einsatzaufnahme als nachriickende
Einheit

Anders als im Ersteinsatz sind bereits andere Einsatzkrafte
und Einheiten an der Einsatzstelle eingetroffen. Es ist davon
auszugehen, dass sich bereits eine Einsatzleitung etabliert
hat oder ein Einsatzleiter an der Einsatzstelle tatig ist. Jede
nachriickende Einheit hat also die Aufgabe, sich in die be-
stehenden Einsatzstellenstrukturen einzubinden, sie zu er-
ganzen und dort zu unterstiitzen, wo es der Einsatzleiter in
seiner Einsatzplanung vorgesehen hat.
Das bedeutet fur eine nachriickende Einheit folgende
Beispiele unterschiedlicher Einsatzverwendungen:
» direkte Ubernahme von Einsatzaufgaben im Ge-
fahrenbereich/in der Ubergangszone
» direkte erste Ubernahme von Einsatzaufgaben im
Absperrbereich der Einsatzstelle
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Anhang

Umgang mit Checklisten

Grundsatzlich kann gesagt werden, dass jeder Mensch seine
eigenen, selbst erstellten Checklisten bendétigt. Einerseits
flief}en die eigenen Gedanken, Kenntnisse und der eigene
Wissensbedarf bei der Erstellung dieser Form von Memo-
randen ein. Zum anderen wird die selbst erstellte Darstel-
lung von Abfragen und Erinnerungen wahrscheinlich die
eingingigste Form fiir den Benutzer sein. Checklisten ha-
ben unterschiedliche Formen und Funktionen. Oftmals sind
elektronische Dokumentationen, Programme oder einfach
nur Protokolle schon so aufgebaut, dass sie wie eine Check-
liste in genau definierten Schritten durch einen Vorgang
fihren und dabei die Fixpunkte oder Arbeitsschritte mit
Eingaben verpflichten. Allerdings ist die Verwendung sol-
cher Programme von verfligbaren Energien oder von der
Verfiigbarkeit eines mobilen Datenflusses abhdngig. Genau
dies ist aber an Einsatzstellen nicht immer gegeben oder
mit Ausfallwahrscheinlichkeit belegt. Erfahrungswerte be-
legen, dass ein einfaches Schreibgerat, vielleicht noch foli-
enlaminierte Vordrucke und wasserfeste Folienstifte in den
Einsatzunterlagen die beste Variante sind.

Zur Erstellung einer personenbezogenen Checkliste ist es
erforderlich, den enthaltenen Vorgang oder die Fragestellung
zundchst einmal zu beschreiben. Dabei fallen dem Erstel-
ler vollkommen klare und stets im Wissen prasente Inhalte
genauso schnell auf, wie diejenigen Elemente, die wahr-
scheinlich zumindest in stressigen Situationen nicht recht-
zeitig bedacht werden. Bei dem sich dann anschlief}enden
Aufbau der Checkliste besteht die Gefahr, dass sich die im
Vorfeld unklaren Punkte derart in den Mittelpunkt der Liste



drangen, dass sie zwar bei Einsicht in die Liste auffallen, aber
nicht zuzuordnen sind. Wichtig ist also, dass der Gesamtpro-
zess mit diesen Elementen verwoben wird. Das kann durch
die Einbindung von grafischen Elementen wie z.B. Pfeilen
oder Symbolen flir Prozessablaufbeschreibungen erfolgen.
Einfache Erinnerungspunkte konnen in Listen zusammen-
gefasst und, nachdem sie erledigt sind, angekreuzt, durch-
gestrichen oder abgehakt werden. Es ist zu empfehlen, dass
sich ein Gruppenfiihrer einer Sanitatsgruppe gleich ein gan-
zes Heft mit Checklisten und Einsatzunterlagen erarbeitet,
z.B. Objektplane, Kartenmaterial des eigenen »Ausriickbe-
reiches«, Informationen zu organisationsinternen Gegeben-
heiten oder Versorgungseinrichtungen bzw. Akteuren in der
Gefahrenabwehr. Er sollte diese Mappe im Dienst sowie auch
zu jedem Einsatz mit sich fiihren, damit er sich stdndig damit
befasst. Nur so kann er feststellen, wann seine Checklisten
nicht ausreichend sind und sie erganzt und aktualisiert wer-
den miissen. Wenn er mit seiner Sanitatsgruppe nicht so hau-
fig in den Einsatz kommt oder in Einsatziibungen eingebun-
den wird, sollte der Gruppenfithrer seine Checklisten mindes-
tens einmal im Quartal durcharbeiten und tiberpriifen, damit
er nicht verlernt, damit zu arbeiten, und Anpassungen tber-
alterter Inhalte erfolgen konnen.

Checklisten und Arbeitsblatter

Hier sind Formate von Checklisten und Arbeitsblattern zu-
sammengestellt, die die Arbeit von Gruppen- und Einheits-
fihrern unterstiitzen und vereinfachen sollen. Sie wur-
den nach praxisorientierten Kriterien thematisch ausge-
wahlt und beispielhaft so aufgebaut, dass sie unverandert
anwendbar sind. Selbstverstdndlich konnen sie dariiber
hinaus tiberall dort als Orientierungshilfe benutzt werden,
wo eine Spezifizierung erforderlich ist.
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Anhaltepunkt / Aufstellflache

direkte Fiihrung

Funktion Name Erreichbarkeiten
| | |

Funktion Name Erreichbarkeiten

| orgL-RD ||

[LNA | |

| EL-Polizei

| |
| |
‘EL-Feuerwehr‘ ‘ ‘ ‘
| |
| |

Auftrag (Was? Wo? Wie?)

Raumordnung (Was ist wo?)

www.skverlag.de

ABB. 15 » Einbindung in die Einsatzstelle
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E Personen

E ont
. Time
[ Tme

E Situation
| Swdatom .

* Was ist jetzt vor Ort die Lage?

* Was ist fiir wie viele Betroffene geschehen?

* Was ist wessen Betroffenheit / Verletzung / Erkrankung?
* Was muss fir wen getan werden?

* Was gefahrdet Betroffene und Helfer?

* Wer ist wo?
* Wer muss wohin?

* Wer kann was mit welcher Kapazitat tun?
* Wer sind die Ansprechpartner?
* Wer muss wann versorgt oder abgelost werden?

* Wo befindet sich was?
* Wo soll was flir wen eingerichtet werden?

* Wann muss wer womit / wie versorgt werden?
* Wann bendtige ich dafir was?

ABB. 16 » SPOT-Schema der Lagefeststellung

Dringlichkeit

Wichtigkeit

Ablaufplanung z.B.

D
=)
esom

ABB. 17 » »Eisenhower-Schema« zur Priorisierung von Einsatzmal3-

nahmen
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