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Themenkreise

 Einsatztaktik -

Patiententransport / Gefahrenlehre

 Kommunikation / Funk 

 Komponente   

Katastrophenschutz –

Hilfeleistungssystem (MANV)

gem. Themen u. Lernzielkatalog Ausbildung Rettungssanitäter, Stand 2007 V 1.1
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Lernziele

1. Rahmenbedingungen 
Rettungsdienst Bayern / München

2.   Management im Individualeinsatz

2.1 Ablauf Individualeinsatz

2.2 Lageanalyse

3.   Einsatzaufbau Großeinsatz

3.1 Strukturen im Großeinsatz

3.2 Taktische Einsatzgrundlagen
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Zahlen & Fakten

• 26 Rettungsdienstbereiche (RDB) / 
Rettungszweckverbände / Leitstellen

• 45.000.000 Kilometer

• 1.000 Fahrzeuge

• 290 Rettungswachen

• 1,2 Mio Einsätze p.a.

• 80% Einsätze / Personal durch BRK

• durchschnittliche Eintreffzeit:

– 90% der Fälle nach 11 Minuten

Hilfsfrist 12 Min. (15 bei Dünnbesiedlung)



Betriebskosten

Trend- und Strukturanalyse des Rettungsdienstes in Bayern (TRUST)





Kosten pro Einsatz

Krankentransport

Grundgebühr pro beförderte Person

zusätzlich pro gefahrenen Kilometer

Notfalleinsatz
Pauschale pro beförderte Person 
unabhängig der gefahrenen Kilometer 

Notarzteinsatz
Pauschale pro behandelter Person 
unabhängig der gefahrenen Kilometer

und inkl. 51 € pauschale 
Bereitschaftsvergütung für den Notarzt

Selbstbehalt Ø ca. 13,- €

33,11 €

1,65€

520,00 €

668,00 €

520,00 €

+148,00 € 



Einsatzpotentiale RDB München

1 Rettungshubschrauber (RTH)

1 ITH (sekundär)

5 Notarztwagen (NAW)

6 Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF)

1 Kindernotarzt

1 Toxikologischer Notarzt

1 Neugeborenenholdienst

40 (54) Rettungswagen (RTW)

44 Krankentransportwagen (KTW)

2 Intensiv-Transportwagen (ITW)

1 Verlegungseinsatzfahrzeug (VEF)

∑ 102 Rettungsmittel

auf 22 Rettungswachen und 9 Notarztwachen

öffentliche Vorhaltung, d.h. ohne private und BF



Einsatzarten nach DARD

lebenserhaltende Versorgung,

Herstellen der Transportfähigkeit,

Transport von Notfallpatienten in

ein geeignetes Krankenhaus

Notfalleinsatz

Versorgung und Transport von

Nicht-Notfall-Patienten

Rettungsdienst setzt sich zusammen aus:

Krankentransport

(KTP)



Einsatzarten nach DIN 13050

Der Einsatz zur Versorgung von 

Notfallpatienten am Notfallort

inkl. Transport

= unversorgter Patient

Primäreinsatz

Sekundäreinsatz

jeweils von Alarmierung bis zur Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft

der Einsatz zur Beförderung

von Patienten von einer

Gesundheitseinrichtung bzw. 

Krankenhaus […] zu 

weiterführenden medizinischen

Versorgungseinrichtungen oder

zurück = vorversorgter Patient
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Notarzt-Systeme

Rendezvous-System

Kompakt-System



Notarzt-Standorte



NA-Standorte

Standort
Rettungswache

Fahrzeug zuständige Wache

Chirurgische Klinik Innenstadt RW Mitte NAW FW 1 - Hauptfeuerwache

Klinikum Großhadern RW Südwest NEF FW 2 - Sendling

Chirurgische Klinik Dr. Rinecker RW Süd NEF FW 3 - Westend

Städtisches Krankenhaus Schwabing RW Nord NAW FW 4 - Schwabing

Freiwillige Feuerwehr Ottobrunn RW Ottobrunn NEF FW 5 - Ramersdorf

Klinikum München Pasing RW West NEF FW 6 - Pasing

Krankenhaus Dritter Orden RW Nordwest NAW FW 3 / FW 7 - Milbertshofen

Helmholtz Zentrum RW Neuherberg NEF FW 7 - Milbertshofen

Städtisches Krankenhaus Bogenhausen RW Nordost NEF FW 8 - Föhring

Feuerwache 9 FW 9 NEF FW 9 - Neuperlach

Feuerwache 10 FW 10 NEF FW 10 - Riem Neue Messe



1. Notfallbeschreibung (N)

z.B. N 4 eingeklemmte oder verschüttete Personen

2. Zustandsbeschreibung (Z)

z.B. Z 2 Atemstörungen

3. Ausschlusskriterien für Notarzteinsatz (A)

z.B. A 4 „kleine“ Frakturen oder Amputationen

(z.B. Finger, Zehen)

1. Notfallbeschreibung (N)

z.B. N 4 eingeklemmte oder verschüttete Personen

2. Zustandsbeschreibung (Z)

z.B. Z 2 Atemstörungen

3. Ausschlusskriterien für Notarzteinsatz (A)

z.B. A 4 „kleine“ Frakturen oder Amputationen

(z.B. Finger, Zehen)

NA-Indikationskatalog
März 2002



1. Notfallbeschreibung (N)

N 1 Vermutlich Schwerverletzte oder mehrere Verletzte (Unfallmechanismus)

N 2 Sturz aus großer Höhe (mehr als 3 Meter)

N 3 Wasser-, Ertrinkungs-, Tauch- und Eisunfälle

N 4 eingeklemmte oder verschüttete Personen

N 5 Verbrennungen, Verbrühungen, Verätzungen größeren Ausmaßes 

(> 10 % der Körperoberfläche oder im Gesichtsbereich)

N 6 Suizid, suizidale Handlung

N 7 Schuss-, Stich-, Hiebverletzungen im Kopf-, Hals- oder Rumpfbereich

N 8 unmittelbar bevorstehende oder stattgefundene Geburt

2. Zustandsbeschreibung (Z)

Z 1 Bewusstseinsstörungen

Z 2 Atemstörungen

Z 3 Kreislaufstörungen

Z 4 Starke Schmerzen

Z 5 Akute Lähmung

3. Ausschlusskriterien für Notarzteinsatz (A)

A 1 Schmerzen, die nicht unter Z 4 fallen (z.B. chronische Kopfschmerzen, 
Gelenk-,

Bauchschmerzen, Menstruationsbeschwerden, Bandscheibenschmerzen)

A 2 Atembeschwerden (schon länger bestehend) oder unter Ausschluss Z 2

A 3 Bluthochdruck-, Rhythmusstörungen ohne Begleiterscheinungen 

(Atmung, Kreislauf)

A 4 „Kleine“ Frakturen oder Amputationen (z.B. Finger, Zehen)

NA-Indikationskatalog
März 2002





Funkkanäle

München (14 / XX)

411 Einsatz

 089 / 23 53 – 8303

404 Betten

 089 / 23 53 - 8306

490 KTP

 089 / 23 53 - 8313

493 Fremd KTP

 089 / 23 53 - 8314



Aufbau BOS-Rufname

Rot Kreuz München Nord 4 74 1

Kennwort Ortsbezeichnung

4: Sanitätsdienst/Rettungsdienst

Fahrzeuggruppe: 70 -79
Rettungs- / Sanitätsfahrzeuge

74: KTW 3/4 Patienten

Unterscheidung mehrerer Fahrzeuge
gleicher Gruppe / Art

1 / /

Unterscheidung innerhalb
Fachdienst u.o. Standorte

1. – 3. Teilkennzahl



Rettungs- und Sanitätsfahrzeuge2. Teilkennzahl
BOS-Rufnamen



Funkrufnamen öffentlich/rechtlich

Rot Kreuz (Bayern) 06

BOS-Kennung (Land)

Ortskennung: RDB München = 14

Standort: Rettungswache 06
Trudering

(organisationseigene Unterscheidung)

14 /



Funkrufnamen private RD

Rettung München 4 71 1

Organisation Standort

Fachdienst: 4 = Sanitätsdienst

Fahrzeuggruppe: 70 -79
Rettungs- / Sanitätsfahrzeuge

71 = RTW

Wache: Tölzer Straße

2 / /

Differenzierung private RD
2 = AAU



Funkrufnamen BF

Florian München 70 1

Organisation Standort

Feuerwache 4 bzw. KMS

Fahrzeuggruppe: 70 -79
Rettungs- / Sanitätsfahrzeuge

70 = NAW

/ /4

Unterscheidung mehrerer Fahrzeuge
gleicher Gruppe / Art



NA-Standorte
Standort [Ärzte] Funk Fahrzeug

zuständige 
Feuerwache

Chirurgische Klinik Innenstadt 1/70/1 NAW
FW 1 -
Hauptfeuerwache

Klinkum Großhadern 2/70/1 NAW FW 2 - Sendling

Chirurgische Klinik Dr. Rinecker 3/76/1 NEF FW 3 - Westend

Städtisches Krankenhaus 
Schwabing

4/70/1 NAW FW 4 - Schwabing

Helmholtz Zentrum [KMS] 4/76/1 NEF FW 7 - Milbertshofen

Freiwillige Feuerwehr Ottobrunn 
[KMB]

5/76/1 NEF FW 5 - Ramersdorf

Kreiskrankenhaus Pasing 6/76/1 NEF FW 6 - Pasing

Krankenhaus Dritter Orden 7/70/1 NAW FW 7 - Milbertshofen

Städtisches Krankenhaus 
Bogenhausen

8/76/1 NEF FW 8 - Föhring

Feuerwache 9 [Neuperlach] 9/70/1 NAW FW 9 - Neuperlach

Feuerwache 10  [Neuperlach] 9/76/1 NEF FW 10 – Messe Riem













Funktechnik

4m-Band 2m-Band

Oberband Unterband

Gegensprechen
(Duplex)

Wechselsprechen
(Simplex)

Oberband Unterband

Gegensprechen
(Duplex)

Wechselsprechen
(Simplex)

Bedingtes Gegensprechen (Semi-Duplex) ist keine eigene Verkehrsform!
2 Geräte: Gegensprechen / Wechselsprechen auf zwei Kanälen



Wechselsprechen auf zwei Kanälen

Sender
Oberband

Sender
Unterband

Empfänger
Unterband

Empfänger
Oberband



Verkehrsarten

Linienverkehr Kreisverkehr

QuerverkehrSternverkehr



Medium: Funk

• Vorteil / Nachteil ?

–Bandaufzeichnung

–Reichweite                    

(gleichzeitig viele 
Gegenstellen)

–Abhörsicherheit

–Bediensicherheit

–Störanfälligkeit

–Flexibilität



Kommunikative Arabesken



Kommunikative Arabesken



Zusammenarbeit ILSt

?

Wie wollen wir die Leitstelle sehen –
Wie wollen wir von der Leitstelle gesehen werden?

Ø 2.500 Anrufe pro Tag, 1.600 Notrufe
1.000 Einsätze pro Tag

25 Disponenten



Performance ILSt
Trend- und Strukturanalyse (TRUST) 99-04

Reaktionsintervall (Notruf-Eintreffen): 7:43min (Median)

Stadt (n=76.410)

 12-Minuten-Hilfsfrist 97,5%

 15-Minuten-Hilfsfrist 98,8%

Landkreis (n=12.630)

 12-Minuten-Hilfsfrist 93,9%

 15-Minuten-Hilfsfrist 97,2%

Herzinfarkt (Median, n=918)

 call to contact 14min

 call to door 43min

 contact to transportation 14min

 transport to door 10min

 door to balllon 65min



1. Theoretische Grundlagen

2. Praktische Anwendung

3. Kommunikations-Störungen



Kommt Nix

Unterschiedliche Wahrnehmung



Lee Iacocca

„Wenn Sie also Mist 
bauen, dann kommen Sie 
nicht mit Ausreden –
schauen Sie in den 
Spiegel, und dann gehen 
Sie zu Ihrem Chef.“

Fehler kommunizieren



Exogene 
Kommunikationsstörung
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Exogene Kommunikationsstörung

 ?

F
il
m

: 
B
R
K
 K

V
 M

ü
n
c
h
e
n
, 

F
a
c
h
a
u
s
b
il
d
u
n
g



Provozierte Kommunikationsstörung
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Nonverbales

Willkommen –

Hier wird Ihnen 
kompetent geholfen!
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„Das Ansehen ist
eine Frage des 
Aussehens!“

Immaterialität der Dienstleistung

Roman Antonoff



„Kleider
machen
Leute.“

Immaterialität der Dienstleistung

Volksmund



Steuerung durch Weisung

• Auftrag
– Festlegung WAS zu tun ist (Zielvorgabe)

• Anweisung
– Festlegung WAS WIE zu realisieren ist

• Kommando
– knappe, prägnante Anweisung oder 

Befehl

• Befehl
– bedingungslose Anweisung
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„Weg vom 
Patienten!“



Befehlsdogma?

• Notwendigkeit unstrittig

• Aufrechterhaltung 
Struktursicherheit

• Informationsgefälle

• max. einmalige kritische 
Hinterfragung

• Diskussion zu späterem 
Zeitpunkt!

 ZEITFAKTOR



„Bin 
weg!“
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Gut, dass wir darüber 
gesprochen haben.

B
il
d
: 

F.
 Ö

h
ls

c
h
le

g
e
l



Lernziele

1. Rahmenbedingungen 
Rettungsdienst Bayern / München

2.   Management im Individualeinsatz

2.1 Ablauf Individualeinsatz

2.2 Lageanalyse

3.   Einsatzaufbau Großeinsatz

3.1 Strukturen im Großeinsatz

3.2 Taktische Einsatzgrundlagen



Führungsstrukturen

• Rettungsdienst • Sanitätsdienst

RTW

RSRS III.RettAssRettAssRettAssRettAss



Einsatzstrategie: AAO

• Alarm- und Ausrückeordnung

• Vorgabe durch Branddirektion

• Regelung, unter welchen 
Voraussetzungen welche 
Rettungsmittel zum Einsatz kommen

• Arbeitsgrundlage der ILSt
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x 7

Die Wahrscheinlichkeit, in einen

Verkehrsunfall verwickelt zu

werden, ist bei Fahrten mit

Sonderrechten um das

SIEBENFACHE

erhöht! 

Fahr 
langsam –

es pressiert!



Belastung und Beanspruchung
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Belastung und Beanspruchung
G

ra
fi
k
: 

C
e
n
te

r 
fo

r 
T
ra

ff
ic

 S
c
ie

n
c
e
s
 /

 U
n
iv

e
rs

it
ä
t 

W
ü
rz

b
u
rg

 

2 3 4 5

Beanspruchung

körperlich

mental

emotional

ungeübte Fahrer
geübte Fahrer



Wahl der Geschwindigkeit
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Verkehrsunfall

1.) Vorschriften (§§142 StGB, 34 StVO)

2.) Anhalten (kein Schuldeingeständnis!)

3.) Erste Hilfe (weitere Rettungsmittel?)

4.) Sicherung des Unfallorts (§15 StVO)

5.) Verständigung Polizei      (immer!)

6.) Beweissicherung (Skizze, Fotos, UDS)

7.) Auskunftspflicht

8.) Wartepflicht

9.) nachträgliche Meldepflicht

spätere Maßnahmen
(SL, Versicherung)

DARD



Eigenfeststellung

• kein abruptes Anhalten

• sichern (Blinker, Blaulicht)

• Meldung an die ILSt

• Lageerkundung

• weitere Mittel?

• Abwicklung 404 G/U (411G/U)

• Überwurfweste?

Motor
laufen
lassen!



Einsatzablauf:
Festlegung individuelle Taktik

1.) Bestätigung Einsatz

2.) Absprache Team

3.) Routenwahl (kürzeste, schnellste, sicherste)?

4.) besondere Vorkehrungen, z.B. vorheizen?

5.) Eigenschutz (ggf. Unfallstelle sichern)?

6.) Aufstellung?

7.) Logistik (Material, weitere Mittel)?

8.) Lagefeststellung und -meldung

9.) Versorgungsvariante?

10.) Zielkrankenhaus? (Vorschlag an die ILSt)

11.) Übergabe

12.) Einsatzbereitschaft herstellen





Eigenschutz?



Eigenschutz: Unterbau



Aufstellung

Abrücke 
freundlich?

Zugriff 
anderer 

Hilfskräfte 
möglich?

(insb. Feuerwehr)

Logistik 
möglich?

Eigenschutz
?



Abrückefreundlich?

Lösung z.B. über
Schlauchbrücke



Aufstellung + Eigenschutz



Sicherheit?



Operatives Crew Management

• Aufgabenverteilung und

• Absprache vor Einsatzbeginn

• Was wird zum Einsatz 
mitgenommen? 

• Wer nimmt was mit?

Crew Coordination
Concept
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Crash-Rettung

der Patient muss sofort, d.h. ohne

Rücksicht auf sein Verletzungsmuster

gerettet werden,

entweder aufgrund einer akuten,

nicht beherrschbaren

äußeren Gefährdung (z.B. Fahrzeugbrand)

oder

einer akuten nicht

beherrschbaren Vitalgefährdung

(z.B. Herz-Kreislauf-Stillstand)

Crash-Rettung
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Versorgungsvarianten



Versorgungsvarianten

load and go

stay & play

scoop & run

skip and run



Erwägungen Transportziel
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Fachabteilung im Hintergrund?

Vitale Bedrohung? Bestehende Befunde? (Heimatnähe?)



Konsequenz Transportdauer?

O2-Vorrat (l)

AMV (l/min)

100%

O2-Konzentration

(50%/100%) + 10

x

O2-Vorrat (l)

(AMV (l/min) + 0,5)

Medumat Variabel

Oxylog 3000
AirMix / NoAirMix



Bettenbestellung

www.feuerwehr-hamburg.org/brandbetten

6 Schwabing

2 Haunersche

8 Bogenhausen

BettenHaus

Brandbetten:

• Intensivbett
• Schockraum

• Schwabing
• Chirurgie Nußbaumstr. 
• Harlaching
• Dr. Rinecker

• Brandbett
• Stroke-Unit

• Harlaching
• Rechts der Isar

(Möhlstraße)
• Großhadern (G8)
• Bogenhausen

• Chest-Pain-Unit
• Med Ziemsenstr.
• Augustinum

(unvollständige, exemplarische Listenaufführung)
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Nächstes freies Brandbett:

Murnau (70 km)

 Transportmittel?



Indikation Verbrennungszentrum
(gem. Deutsche Gesellschaft für Verbrennungsmedizin)

Verbrennungen II > 15%

Verbrennungen III > 10%

Strom

Inhalationstrauma

< 8 Jahre

> 60 Jahre

schwere Vorerkrankung / 
Zusatzverletzung (z.B. Polytrauma)

kritische Lokalisation
(Gesicht, Hals, Hände, Füße, Axilla, genital, große Gelenke)
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§ Rechtsgrundlagen

BayRDG Art. 29 (2): Geldbuße bis zu fünftausend Euro 

1. als Mitglied des im Fahrdienst eingesetzten Personals (...)

während des Dienstes und der Dienstbereitschaft alkoholische

Getränke oder andere die dienstliche Tätigkeit beeinträchtigende

Mittel zu sich nimmt oder die Fahrt antritt, obwohl er unter

Wirkung solcher Getränke oder Mittel steht;

2.als Mitglied des im Fahrdienst eingesetzten Personals trotz

einer Krankheit (...) an Fahrten teilnimmt oder (...) eine

Erkrankung nicht anzeigt;



P S A

• Persönliche Schutzausrüstung



 Nachalarmierung

 Trageunterstützung

 weitere Rettungsmittel

 technische Hilfe

 Exekutive



Kinder + Neugeborenen NA
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Infektions- / Schwerlast (S-RTW) 
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Rettungszelle ASB
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Drehleiter
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LUCAS Heart Thumper
Fa. Jolife (Medtronic)



GRTW



Sonderrettungsmittel
(Auswahl)

• Kinder-NEF (1/76/1)

• Neugeborenen-NA
(FL M 1/70/2)

• Rettungszelle

• Drehleiter / Kran

• LUCAS (HLF)

• Druckkammer

• RTH, ITH

• Höhenrettung

• Wassernotfahrzeug

• Infekt-RTW

• Strahlenschutzfahrzeug

• GRTW

• Toxikolog.-LNA

• ITW

• 116 117 



KIT / KID & SBE

• KIT / KID 
(Kriseninterventionsteam /-dienst )

–Alarmierung via ILSt

• SBE (Stressbearbeitung nach
belastenden Ereignissen)

 Alarmierung 0177 / 555 00 20 
20

http://www.stressbearbeitung.de/_private/frames/intern01.htm


AB MANV



Gefährliche Stoffe und
Güter in Deutschland

10,9% 9,7%

/w/index.php?title=Datei:Hazard_T.svg&filetimestamp=20080222151422
/w/index.php?title=Datei:Hazard_C.svg&filetimestamp=20080222154636


Gefahrentafel

Kemmler-Zahl

UN-Nummer



Kemmler-Zahl

Kemmler-Zahl

UN-Nummer

2 Gas
3 entzündbarer flüssiger Stoff
4 entzündbarer fester Stoff
5 oxydierender Stoff
6 giftiger Stoff
7 radioaktiver Stoff
8 ätzender Stoff
9 Gefahr einer spontanen heftigen Reaktion

X Stoff nicht mit Wasser
in Berührung bringen

Verdopplung weist auf Zunahme
der Gefahr hin



KemmlerZahl
von Martin Beck

1,59 €
(„Light“ gratis)



Gefahrenzettel



Gefahrgut
von xDreamTeam software engineering



Hazard Diamond

Brandgefahr:
2 = 

Entzündungs-
gefahr bei 

Erwärmung.  

Reaktionsgefahr:
1 = Wird bei 

Erhitzung 
instabil. 

Schutzmaßnahme
n erforderlich. 

Gesundheit
sgefahr: 
3 = Sehr 

Gefährlich! 
Aufenthalt 

im 
Gefahrenbe

reich nur 
mit voller 

Schutzkleid
ung und 

Atemgerät. 

Besondere 
Anweisung

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2e/NFPA_704_ex.svg
/imgres?imgurl=http://usa-flagge-fahne.weltflaggen.com/a_USA_Flagge.gif&imgrefurl=http://usa-flagge-fahne.weltflaggen.com/&h=302&w=488&sz=7&tbnid=yuloXus4KL9gMM:&tbnh=80&tbnw=130&prev=/images?q=us+flagge&zoom=1&q=us+flagge&hl=de&usg=__fajOlibesVFkvW7txWfLwN0InUQ=&sa=X&ei=iSa2TJm6NciWOrDy1YAK&ved=0CC0Q9QEwAg


Unfallmerkblatt

Verpflichtende
Vorhaltung im
Führerhaus

Neu:
ERI-Cards
Emergency 
Response 
Intervention



ACE-Schema
4A-1C-4E



Verhaltensregeln bei Gefahrgut

• Eigengefährdung?

• Flucht gegen den Wind

• Sicherheitsabstand: min. 50m

• Parken in Fluchtrichtung

• keine Metallgegenstände

• Cave:

Farb- und Duftlose Dämpfe

• Ständiger Funkkontkat ILSt

– Cave: Explosionsgefahr!



CBRN(E)

•Chemical

•Biological

•Radiological

•Nuclear

•Explosives

 Analytische Task Force (ATF)



CBRN(E) - Potenziale



CBRN-Schutzmaßnahmen

• Abstand halten (min. 50m)

• feuchtes Tuch vor Atemwege

• Kleidung vollständig schließen

• Schutzraum aufsuchen

≠essen, trinken, rauchen

• Funk / Radiomeldung abhören

• Kontakt Feuerwehr suchen



Verhalten bei Kontamination

• Desinfektion von Kleidung und Haut

• abtupfen / Reinigung mit 
Schmierseife / Tupfer abpacken

• Augen spülen

• entkleiden / Kleidung luftdicht 
abpacken / duschen
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„Gibt‘s bei uns eh net!“
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Lernziele

1. Rahmenbedingungen 
Rettungsdienst Bayern / München

2.   Management im Individualeinsatz

2.1 Ablauf Individualeinsatz

2.2 Lageanalyse

3.   Einsatzaufbau Großeinsatz

3.1 Strukturen im Großeinsatz

3.2 Taktische Einsatzgrundlagen



 Koordinationsbedarf?



ELRD

Einsatzleiter Rettungsdienst

• Helmband: 1cm, blau

• gelber Überwurf

• Rufname

• [Organisation] M 10/12
(z.B. Rot Kreuz M 10/12)

ELRD



Stichwort „RD 4“

4 –5 Patienten (1,25 kritisch)

+ NA + RTW nach Lage

ELRD



OrgL

Organisatorischer
Leiter

• lemongelber
Überwurf / Jacke

• Helmband: 4cm, blau
• Berufung durch

Ordnungsbehörde (KVR)
• Rufname [HiOrg/Fl] M 10/10

(z.B. Rot Kreuz M 10/10)

OrgL

(10/11)



LNA

Leitender Notarzt

• lemongelber 

Überwurf / Jacke

• Helmband: 4cm, blau

• Berufung durch

Rettungszweckverband

& KVB

• Rufname

Florian M bzw.

Florentine M 10/21 
(10/22)

LNA



OrgL + LNA
= SanEL



SanEL
Sanitätseinsatzleitung
LNA                   OrgL

Beurteilung der 
Lage

aus medizinischer 
Sicht

aus organisatorischer 
Sicht

Erkundung und 
Lagemeldung

Übernahme der 
Verletzten

Organisation der Behandlung
Organisation des 

Abtransportes

Einrichten von
Verbandplatz, 
Sammelplatz,

KW Halteplatz und 
Registrierung
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UGSanEL

Unterstützungsgruppe

Sanitätseinsatzleitung

• gelber Überwurf

(kein Helmband)

• Rufname

[HiOrg] M 10/13 ff.

UGSanEL



Leiter AP-RD

Leiter Abrufplatz
Rettungsdienst

• lemongelber 
Überwurf / Jacke

• Rückenschild „Abrufplatz RD“
• kein Helmband
• ab Einsatzstufe III (MANV 3)

oder auf Anforderung

• RM 41.10.17 (MKT) 1. – 15.
• RM 42.10.17 (AAU) 16. - 31.



Stichwort „MANV 10-24“
 6,25 kritisch

SEG-Transport
SEG-Behandlung

Johannes M L 12/1RK M 12/1

ELRD LNAOrgL UGSanEL Ltr AP RD

BF München
Einsatzführungsdienst



Führungsstelle



SanEL



Rotlicht



SEG-Leiter (-Führer)

• Helmband 2 cm blau
München: 0,5cm schwarz 

• blauer Überwurf



• Helmband 2 cm blau

• grüner Überwurf

• nicht standardisiert,  
Installation nur bei  
Bedarf

AbschnittsleiterAbschnittsleiter



ÖEL
UGÖEL

SanEL
UGSanEL

ILStELRD

AL

RTW

Instanzen-Hierarchie
FüGK ILSt



ÖEL
UGÖEL

SanEL
UGSanEL

ILStELRD

AL

RTW

Instanzen-Hierarchie
FüGK ILSt



ÖEL
UGÖEL

SanEL
UGSanEL

ILStELRD

AL

RTW

Instanzen-Hierarchie
FüGK ILSt



Polizeiführung

• PF = Polizeiführer (Gesamt EL)

• HvD = Höherer Beamter vom Dienst

(analog D-Dienst BFM)

• ADL = Außendienstleiter

(je Direktion – analog I-Dienst BFM)



Kennzeichnung BF

Gruppenführer

Zugführer

I-Dienst

D-Dienst

Berufsfeuerwehr

München

BF München
Einsatzführungsdienst

Koller:

Koller:



Kennzeichnung ÖEL

2cm rotes Helmband

ÖEL

weiße/silberne Weste:



Kennzeichnung FF Landkreis

Gruppenführer

Zugführer

Abschnittsleiter

EL Schadensort

blaue Weste

rote Weste

weiße Weste

EL Feuerwehr

FF Ortsname

gelbe Weste

EL Feuerwehr
(Gesamt EL)

EL Feuerwehr

gelbe Weste



Triage

Grenze Individualmedizin

Patienten

Kapazitätsgrenze freie Mittel

Konsequenz ?

 

MANV / E
Massenanfall von Verletzten

bzw. Erkrankten



Dominique Jean Larrey – Ambulance Volante



 Registrierung

M  0810



Sichtungskategorien gem. BMI*

Akute, vitale 
Bedrohung

Schwerverletzt 
Schwererkrankt

Leichtverletzt 
Leichterkrankt

ohne 
Überlebenschance

Sofort 
Behandlung

Dringende 
Behandlung

Spätere 
(ambulante)

Behandlung

*
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Betreuende 
(abwartende)

Behandlung
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M  0810

Tote



Sichtungskategorie Beschreibung Konsequenz

I 10-20%

akute, vitale 
Bedrohung

Sofortbehandlung 
(„immediate treatment“) 
schnellstmögliche Behandlung vor Ort 
evtl. sofortiger Transport

II 20-40%
schwerverletzt
schwer erkrankt

Dringende Behandlung 
(„delayed treatment“)
am Behandlungsplatz; Transport nach 
Priorität

III 20-40%
leicht verletzt
leicht erkrankt

Spätere (ambulante) Behandlung
(„minimal treatment“)

IV 10-15%
derzeit ohne 
Überlebenschance

Betreuende (abwartende) Behandlung
(„expected treatment“)

nur bei langfristig limitierten Ressourcen 
notwendig

10-15% Tote
Kennzeichnung
Totenablage ( Polizei)

[Sefrin P., Weidringer J. W., Weiss W. Sichtungskategorien und deren Dokumentation. Dtsch Arztebl;

100: A2057-2058 (Heft 31-32)]F
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Sichtungskategorien - Verteilung



mSTaRT
modified Simple Triage and Rapid Treatment
(modifiziertes System der einfachen Sichtung und raschen Behandlung)

 nichtärztliche Sichtung



Sichtungsteams
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Sichtungsteams – Ausrüstung (1)

 Primäre Notfallversorgung 
von Patienten der
Kategorie T I
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RTW-Tasche:

1 Einsatzbefehl

1   Sichtungsalgorithmus
25 Verletztenanhängekarten
1   Klemmbrett
2   Folienschreiber
2   Sichtungstabellen
25 m Zusatzmarkierung 

Kategorie Rot
25 m Zusatzmarkierung 

Kategorie schwarz
2 Stirnlampen

 Kennzeichnung der Patienten

 schriftliches Ergebnis der Sichtung für LNA
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Sichtungsteams – Ausrüstung (2)



Kennzeichnung: Tote

schwarz-gelbes 

Plastikband
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Kennzeichnung: I - Sofortbehandlung

1. rote Karte

2. rotes Plastikband
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Ärztliche Sichtung - spätestens am BHP
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Lernziele

1. Rahmenbedingungen 
Rettungsdienst Bayern / München

2.   Management im Individualeinsatz

2.1 Ablauf Individualeinsatz

2.2 Lageanalyse

3.   Einsatzaufbau Großeinsatz

3.1 Strukturen im Großeinsatz

3.2 Taktische Einsatzgrundlagen



Nachrückendes Fahrzeug

• ggf. Kanalwechsel auf nach Einsatzauftrag
(insb. 503 U/G)

• Aufstellungsort wählen
– i.d.R. Weisung durch ILSt

• Fahrzeugschlüssel stecken lassen

• Versorgung und Abtransport erst        
nach Weisung

• Meldung bei ersteintreffendem Fahrzeug / 
Führungsinstanz
– nicht selbst Arbeit suchen

|



Abrufplatzprinzip





Aufstellung
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optimale Aufstellung?

 






Diagonalaufstellung
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Raumordnung
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Raumordnung



 Schlüssel stecken lassen

• Fahrzeug kann bei Behinderung 
nachrückender Kräfte auch 
ohne Kontakt zur Besatzung 
umgesetzt werden

• Nur im Großschadensfall 
(ansonsten Fahrzeug 
verschließen)



Ziel-Krankenhaus     

Transportziel vom
Transportkoordinator (TC) 

 Transportkreislauf

Eintreffen an der 
Schadenstelle

Bereitstellungs
raum

Schadengebiet / BHP/
Übergabeort

Kompletter Kreislauf OHNE Sprechfunk!
(jedoch FMS!)

Abrufplatz /
Rettungsmittelhalteplatz



Ersteintreffendes Rettungsmittel

Erkundung
Was?
Akute Gefahr?
Zahl Verletzte?
Räumung notwendig?
Ausdehnung Schadenstelle

Rückmeldung

Festlegen
Raumordnung
Sichtungsabschnitte einteilen
An- und Abfahrtswege
Abrufplatz RD einrichten

Nachfolgende Mittel einweisen

Übergabe an ELRD/ OrgL

|



erste Rückmeldung

• allgem. Lagebild

• Menge der Betroffenen

• Zahl der Verletzten + ungefähre   
Schweregrade Verletzungen bzw.

benötigte Rettungsmittel

• benötigte Hilfskräfte

(Pol, Technische Rettung...)

• Verifizierung / Falsifizierung Meldung

• ggf. Anfahrtshinweis

Ersteintreffendes Fahrzeug   
übernimmt zunächst die Führung!





Ziel-Krankenhaus     

Transportziel vom
Transportkoordinator (TC) 

 Transportkreislauf

Eintreffen an der 
Schadenstelle

503U/G

Bereitstellungs
raum

Schadengebiet / BHP/
Übergabeort

Kompletter Kreislauf OHNE Sprechfunk!
(jedoch FMS!)

Abrufplatz /
Rettungsmittelhalteplatz



Zusammenarbeit Presse?



Zusammenarbeit Presse?

!



Fallbeispiel



EPIKRISE

Bei jedem Einsatz:

3 Dinge, die gut waren

3 Dinge, die schlecht waren



Danke
für Ihre Aufmerksamkeit !

download unter

 http://www.einsatztaktik.de/

(Bildnachweis und Quellen beim Autor)
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Kontakt:

https://www.xing.com/profile/Robert_Ludes
http://www.fb.me/RobertLudes
http://www.twitter.com/RobyLde
http://mystatus.skype.com/bigclassic/RobyLde
http://www.linkedin.com/in/robertludes

