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Vorwort

Die aus der Geschichte unserer Hilfsorganisation bekannten Konzepte der lokalen, ortsge-
bundenen Anlaufstellen zur ersten medizinischen Hilfe sind jedem noch — zumindest aus
Erzahlungen — prasent. Hierbei haben lokale DRK-Gliederungen mit Krankentransport-
wagenstationen oder Einrichtungen der Ersten Hilfe einen wertvollen Vor-Ort-Partner fir die
Bevolkerung in den jeweiligen Regionen dargestellt. Das Deutsche Rote Kreuz hatte also ein
Gesicht vor Ort und war fur Birgerinnen und Birger eine direkte Anlaufstelle, von wo aus
dann die Rettungskette initiiert werden konnte. Im Zuge des Strukturwandels des professio-
nellen Rettungsdienstes sind solche Lokaleinrichtungen zunehmend verschwunden und ihre
Aufgaben durch Rettungswachen ersetzt worden. An diesen Zentren, wohlgemerkt mit gro-
Beren, Uberregionalen Einsatzradien, hat sich dann die professionelle Rettungs- und Not-
fallmedizin, wie wir sie heute kennen und schéatzen fortentwickelt. Das Deutsche Rote Kreuz
hat sich also auch als starker und kompetenter Trager solcher Rettungsdienstzentren gezeigt
und hier ebenfalls einen Strukturwandel vollzogen.

Gesetzlich immer strenger werdende Hilfsfristen und ein gestiegenes Einsatz- bzw- Fahrt-
aufkommen zeigen in den letzten Jahren aber einen Trend auf, der Schwierigkeiten in der
Versorgung besonders landlicher Strukturen, mit langeren Fahrtzeiten erwarten lasst. Bereits
in anderen Bundeslandern wurden Konzepte etabliert, die sich an die Zeiten der lokalen Ein-
richtungen vor Ort erinnern und eine Briicke geschlagen haben zwischen den friher bekann-
ten und heute existierenden Strukturen. Kompetente Ersthelfer, nicht nur unbedingt im eige-
nen Ausbildungssinn, tbernehmen wertvolle Erstversorgungsmafinahmen bis Rettungsmittel
entfernter Zentren hinzukommen und sich im Idealfall nahtlos eine Patientenversorgung im
Sinne der sofort initiierten Rettungskette ausbildet. Die Helfer haben sich in "Helfer-vor-Ort"-
oder "First-Responder"-Gruppen zusammengetan, um vor Ort fir die Menschen in ihren
Gemarkungen tatig zu werden und den offentlich-rechtlichen Rettungsdienst zu ergénzen.
Oft sind diese Gruppen Einrichtungen des Deutschen Roten Kreuzes, das in den Orten seit
Jahrzehnten seine Prasenz nicht verloren aber auch strukturgewandelt hat. Diese Konzepte
bieten nun die Chance ein lang bewahrtes mit einem modernen Konzept zu kombinieren fir
unsere Mitmenschen und deren Versorgung in Notlagen.

Das Deutsche Rote Kreuz im Saarland nimmt sich mit dieser Rahmenkonzeption der Thema-
tik an und unterstitzt damit konzeptionell die Ausbildung derartiger Strukturen und fordert sie
mit einem innerverbandlichen Rechtsrahmen und der Festlegung von Standards.

Ziel dieses Rahmenkonzeptes ist es eine Handreichung zu erstellen, die Interessierten auf
einen Blick alle relevanten Informationen zum Konzept Helfer vor Ort im DRK Saarland zu
liefern und hier eine gemeinsame Sprache zu sprechen.



Vorbemerkungen

Dieses Rahmenkonzept orientiert sich an den Vorgaben des Bundesverbandes des Deut-
schen Roten Kreuzes dargelegt in der Rahmenkonzeption fir den Einsatz des ,Helfer-vor-
Ort*-Systems im DRK in der Ursprungsversion sowie der Uberarbeiteten Fassung vom
07.02.2018.

Ferner enthalt es Spezifika fur das Saarland orientiert am Rahmenkonzept des Zweckver-
bandes fur Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung (ZRF) Saar tUber den Einsatz von Hel-
fer vor Ort-Systemen im Saarland (Stand 29. Dezember 2011), welches abgestimmt ist mit
dem Ministerium fur Inneres, Kultur und Europa des Saarlandes und in Anlehnung an die
Empfehlung des Ausschusses Rettungswesen vom 11.09.2002 ,Eckpunkte fir ortliche Ein-
richtungen organisierter erster Hilfe (Ersthelfersysteme)” erstellt wurde.

Uberdies orientiert es sich an den innerverbandlichen Regelwerken sowie den bisher fur den
Fachbereich Sanitatsdienst veroffentlichten Dienstvorschriften, Leitlinien und Empfehlungen.
Diese sind unter anderem:

e Ordnung fur Aus-, Fort- und Weiterbildung des Deutschen Roten Kreuzes Teil : Fach-
liche Helfergrundausbildung der Bereitschaften Stand 29./30.03.2012

e Ordnung fir Aus-, Fort- und Weiterbildung des Deutschen Roten Kreuzes Fach-
dienstausbildung Sanitéatswesen Teil : Sanitatsdienstausbildung Stand: 25.11.2010

¢ Richtlinie Gber die Fort- und Weiterbildung der Fachkréfte im Sanitatsdienst des DRK
LV Saarland e.V. (Stand: 01.01.2016)

¢ DRK Dienstvorschrift 100 Fihrung und Leitung im Einsatz (DRK: 2000)

¢ DRK Dienstvorschrift 400 Ausgabe Saarland (DRK DV 400 SAL) (Stand: 10.04.2016)

o Leitlinie fur die Organisation des Sanitatswachdienstes (SWD) bei Veranstaltungen
im DRK LV Saarland e.V.; Stand: 01.03.2015

o Empfehlungen zur patientenbezogenen Datenerfassung, Dokumentation, Registrie-
rung und Archivierung im Sanitatsdienst des DRK SAL (Entwurf: Stand 10.04.2016)



1  Definition

Der Helfer vor Ort (HvO) ist ein wertvoller Bestandteil der Rettungskette, um die maf3nah-
menfreie Zeit (therapiefreies Intervall) nach dem Notruf bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes so kurz wie méglich zu halten. Er fuhrt lebensrettende Sofortmalinahmen und Maf3-
nahmen der qualifizierten Ersten Hilfe durch und unterstitzt den Rettungsdienst bei seinen
Aufgaben [1].

Der Helfer vor Ort (HvO) wird im Vorfeld des 6ffentlich-rechtlichen Rettungsdienstes tatig. Er
erganzt den Rettungsdienst zum Wohle des Patienten, kann und soll ihn jedoch nicht erset-
zen. Die Tatigkeit als HvO ist eine rein ehrenamtliche, besondere Form der Nachbarschafts-
hilfe [2].

Hierbei stellt der Helfer vor Ort ein ortsansassiges Bindeglied zwischen der notfallmedizini-
schen Versorgung des Rettungsdienstes und dem durch Angehdérige oder Dritte initiierten
Notruf bzw. weiterer ErstmafRnahmen derer. Der HvO kommt als professionalisierter Ersthel-
fer zum Einsatz, um erste lebensrettende MalRnahmen zu implementieren und nahtlos nach
Eintreffen des offentlich-rechtlichen Rettungsdienstes die Patientenversorgung in deren
Hande zu Gbergeben.

Es handelt sich hierbei um eine partnerschaftliche Erganzung des bestehenden Rettungs-
dienstsystems durch ehrenamtliche Helferinnen und Helfer des Roten Kreuzes in ortlichen
oder uberortlichen Gliederungen. Diese stellen sich unentgeltlich und freiwillig nach den
Grundsatzen des DRKs in den Dienst am Néachsten. Gegenseitiger Respekt aller an der not-
fallmedizinischen Erstversorgung beteiligten Partner ist Grundbedingung fir die Implementie-
rung eines solchen Systems, ebenso hohe Qualitatsstandards der Ausbildung, der Organisa-
tion solcher Einrichtungen, sowie der Versorgung und Dokumentation patientennaher Leis-
tungen.

Krankenhaus

Rettungsdienst

Erste Hilfe
]

Notruf

Sofort-
maflnahmen

Abbildung 1: Integration des Helfers vor Ort in die Rettungskette als ergédnzendes Bindeglied
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Leistungspotenzial

Der Helfer vor Ort hat u.a. folgende Aufgaben (modifiziert nach [1])

3

Leisten qualifizierter Erster Hilfe (Lebensrettende und erweiterte lebensrettende
MalRnahmen) orientiert am jeweiligen Ausbildungsstand des Helfers vor Ort und dem
Ausbildungsstand entsprechenden Rechtsrahmen

ggf. Absicherung der Einsatzstelle

Erkundung die Lage

Beginn der Ordnung des Raumes (Beginnt mit erstem Fahrzeug)

Qualifizierte Meldung an die Leitstelle, Initiierung der Alarmierung weiterer Krafte
Erkennen der Notwendigkeit weiterfihrender Einsatzoptionen geman komplexem Hil-
feleistungssystems des DRK (Betreuungsdienst, z.B. Betreuer vor Ort (BvO), Krisen-
intervention/Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV), Fuhrungsdienst bei groReren
Einsatzlagen)

Einweisung von Rettungsmitteln bzw. der Delegation dieser Aufgabe

Ubergabe des Notfallpatienten an den Rettungsdienst

gof. Unterstitzung des Rettungsdienstes

ggf. Betreuung von Angehorigen oder Betroffenen bis zum Eintreffen weiterer Fach-
krafte, wie z.B. BvO/PSNV

Dokumentation des Einsatzgeschehens nach standardisierten Empfehlungen [3,4]

Indikationen zum Tatigwerden eines Helfers vor Ort

Die Alarmierung eines Helfers vor Ort ist nur sinnvoll, wenn dadurch ein medizinisch relevan-
ter Zeitvorteil bis zum Eintreffen des gleichzeitig alarmierten 6ffentlichen Rettungsdienstes
erreicht werden kann [1].

In bestimmten Fallen (z. B. Herz-Kreislauf-Stillstand, Kammerflimmern) kann jede Minute
Zeitvorsprung fur die Rettung eines Menschenlebens von Bedeutung sein, wéhrend in ande-
ren Fallen (keine unmittelbare vitale Gefahrdung) auch ein langeres Zuwarten auf den Ret-
tungsdienst ohne die Gefahr medizinischer Nachteile fiir den Patienten mdglich ist [1]. Medi-
zinisch sinnvoll erscheint eine Verkirzung des therapiefreien Intervalls durch Einsatz des
HvO inshesondere bei Patienten in akut lebensbedrohlichen Situationen [1].

Hieraus lassen sich folgende Einsatzindikationen ableiten (madifiziert nach [2])

Einsatzindikationen fir den HvO sind:

Herz-Kreislauf-Stillstand

unklare Bewusstlosigkeit (Reanimation nicht ausgeschlossen)
schwere Atemnot

schwere Kreislaufinsuffizienz

starke Blutung, schwere Unfélle

Dartber hinaus gehende Zusatzindikationen sind méglich, stellen allerdings nicht den Regel-
fall dar und liegen im Ermessen der Rettungsleitstelle.



HvO-Gruppen sollten nicht zu Einsatzen, die voraussichtlich mit einem hohen Gefahrdungs-
potenzial fur die Helfer verbunden sind (z. B. Amoklagen, CBRNE- Gefahren), alarmiert wer-
den. Ausnahmen ergeben sich bei Einsatzen, wenn der HvO vom zusténdigen Fachdienst
kommt (z.B. Wasserwacht, Bergwacht).

4  Grundlegende Strukturen und Mittel

4.1 Grundvoraussetzungen zum Personal einer HvO-Gruppe
Voraussetzungen daftr sind (modifiziert nach [1]):

e Mindestalter von 18 Jahren
o aktives Mitglied einer Rotkreuzgemeinschaft

dartber hinaus kénnen:

e Mitarbeiter des Rettungsdienstes (in ihrer Freizeit)
e andere geeignete Krafte mit entsprechenden medizinischen Kenntnissen, wenn sie
Mitarbeiter, Mitglieder oder freie Mitarbeiter sind, als HvO eingesetzt werden.

Grundsatzlich sind Helfer des DRK nur entsprechend ihrer personlichen und gesundheitli-
chen Eignung einzusetzen.

Diese Vorgaben einzuhalten obliegt dem Helfer selbst als auch dem zustandigen Gemein-
schaftsleiter auf Kreisverbandsebene; gegebenenfalls in Absprache mit dem Bereitschafts-
oder Kreisverbandsarzt.

4.2 Ausbildung

4.2.1 Vorbedingung nach [2]

Die Festlegung von Versorgungsstandards im saarlandischen Rettungsdienst liegt nach §
21a Absatz 3 des Saarlandischen Rettungsdienstgesetzes in der Verantwortung des Arztli-
chen Leiters Rettungsdienst. In vom ZRF Saar anerkannten und durch die Rettungsleitstelle
alarmierten HvO-Systemen muss daher —analog zum Rettungsdienst- die Patientenversor-
gung nach den jeweils aktuellen Versorgungsvorgaben (Verfahrensanweisungen, Reanima-
tionsvorgaben, Algorithmus Airway-Management) des ZRF Saar erfolgen.

Die Ausbildung der HvO kann gemaR den Ausbildungsvorgaben der Hilfsorganisationen er-
folgen, sollte rettungsdienstliche Schwerpunkte enthalten. Sie muss den Umgang mit den
eingesetzten AED-Geréaten beinhalten und auf die oben genannten Verfahrensanweisungen
des saarlandischen Rettungsdienstes abgestimmt sein. Sie sollte einen Umfang von 80 Un-
terrichtseinheiten nicht unterschreiten.



4.2.2 Ausbildung eines Helfers vor Ort
Die Ausbildung eines Helfers vor Ort im Deutschen Roten Kreuz ist in Abbildung 2, 3 und 4
dargestellt.

Sie stellt eine spezialisierte Ausbildung dar, die notwendig ist, dem speziellen Einsatzprofil
gerecht zu werden. Die HvO-Ausbildung im Deutschen Roten Kreuz tberschreitet die qualifi-
kativen Anforderungen seitens des ZRF, begrindet auf der Besonderheit der DRK-
Mitgliedschaft und seitens des DRK gesehenen aufRerordentlich hohen Anforderungen an
dieses Personal.

Umfang:

Erste-Hilfeausbildung a 9 Unterrichtseinheiten (UE) und Rotkreuzeinfilhrungsseminar
a8 UE
Fachliche Helfer-Grundausbildung (HGA) mit den Modulen wie in Abbildung 3 und 4
dargestellt.
Fachdienstausbildung Sanitatsdienst (Sanitaterausbildung) a 48 UE oder eine ho-
herwertige rettungsdienstliche/notfallmedizinische Ausbildung, wie z.B. Rettungshel-
fer, Rettungssanitater, Rettungsassistent, Notfallsanitater, Arzt oder Notarzt.
Eine besondere Einweisung in den HvO-Dienst findet a vier Stunden statt, ihr Inhalt
umfasst unter anderem
= Einweisung in das Gefahrenabwehrsystem des jeweiligen Landes, Verhalten
an der Einsatzstelle, das landerspezifische Rettungsdienstsystem
= Umgang mit Patienten, Angehérigen und Dritten in besonderen Situationen
= Einweisung in die Patientenversorgung nach den jeweils aktuellen Versor-
gungsvorgaben (Verfahrensanweisungen, Reanimationsvorgaben, Algorith-
mus Airway-Management) des ZRF Saar
= Belehrung tber die Schweigepflicht gemanR Erlass des Ministeriums fir Inne-
res, Kultur und Europa Uber die ,Schweigepflicht in der nichtpolizeilichen Ge-
fahrenabwehr*
= Rechtliche Grundlagen
= Dokumentation gemarf [4]
= Es wird eine schriftliche Bescheinigung Uber die Eingangseinweisung erstellt

Ein verpflichtendes 24-stindiges Rettungsdienstpraktikum zum Kennenlernen der
Arbeitsweisen und Schnittstellen zum Rettungsdienst, sowie Festigung der Bezie-
hung zum o&ffentlich-rechtlichen Rettungsdienst, konkordant zu den Empfehlungen
des ZRF gemalf [2], Abschnitt 9 Satz 2 ff..
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Abbildung 3 Helfergrundausbildung im Deutschen Roten Kreuz gemaf [6], Abbildung enthnommen aus [6]
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Abbildung 4 Helfergrundausbildung, entnommen aus [5]



4.2.3 Fortbildung der HvO-Fachkrafte

Die Fortbildung von HvO-Kraften unterliegt, sofern sie Fachkréafte des Sanitatsdienstes sind
der Richtlinie Gber die Fort- und Weiterbildung der Fachkrafte im Sanitatsdienst des DRK LV
Saarland e.V. (Stand: 01.01.2016) [7]. Diese besagt einen Nachweis von 16 Fortbildungs-
punkten, durch Teilnahme an zertifizierten Fortbildungsmafinahmen innerhalb eines Zeit-
raums von 24 Monaten. Hiervon sind zwei Punkte durch ein verpflichtendes Reanimations-
training zu generieren, ihr Nachweis ist ebenfalls bindend zur Aufrechterhaltung der Qualifi-
kation bzw. zum Tragen der Fachbezeichnung.

Rettungsdienstliches Personal, sofern im aktiven haupt- oder ehrenamtlichen Dienst unter-
liegen den Fortbildungspflichten des Rettungsdiensttragers, beispielsweise des ZRF.

Rettungsdienstliches Personal, das zeitweise oder nicht mehr aktiv tétig ist unterliegt geson-
derten Regeln der Nachweispflicht einer FortbildungsmafRnahme im DRK-Landesverband
Saarland, die ebenfalls auf einem Punktenachweis binnen 24-Monaten-Intervallen basiert.

Arztliches Personal unterliegt den Vorgaben der jeweiligen Landesarztekammer zum Nach-
weis von Fortbildungsleistungen.

Die Fortbildungsnachweise sind durch den jeweilig verantwortlichen HvO-Gliederungs-Leiter,
sowie einen Bereitschafts-, Kreisverbands- oder Landesarzt in regelmafigen Zeitabstanden
zu prifen.

4.2.4 Ausbildung eines Leiters einer HvO-Gruppe

Diese Funktion ist durch eine Leitungskraft gemaR der Ordnung fir Aus-, Fort- und Weiter-
bildung des Deutschen Roten Kreuzes Teil: Qualifizierung der Leitungs- und Fuhrungskréfte
der Bereitschaften (Stand 16.02.2014) mit einer Mindestqualifikation eines Gruppenleiters zu
versehen [5]. Die Wahl-/Ernennungsmodalitéten erfolgen gemafld der Ordnung der Bereit-
schaften.

Eine fuhrungstaktische Ausbildung mit der Mindenstqualifikation eines Gruppenfihrers ist fir
die HvO-Gruppen-Leitungskraft empfehlenswert.

Der Leiter Ubernimmt das organisatorische Management des HvO-Systems und ist fur die
Aufstellung des Dienstplans sowie die Kommunikation mit dem ZRF Saar verantwortlich.

Eine erganzende medizinische Supervision der HvO-Gruppe ist durch einen nahestehenden
Gliederungsarzt (Bereitschafts-, Kreisverbands- oder Landesarzt) sicherzustellen. Alternativ
kann durch den Kreisverbandsarzt eine entsprechende arztliche Supervisionskraft per Dele-
gation beauftragt werden.



4.3 Materielle Ausstattung (orientiert an [2])
Die Ausstattung dient in erster Linie der Bewertung, Sicherstellung bzw. Wiederherstellung

der Vitalfunktionen. Zu diesem Zweck umfasst sie:

¢ Notfallrucksack, -tasche, -koffer mit Fillung nach DIN 13 155
= zusatzliches Materialien zur Atemwegssicherung (Larynxtubus)
» medizinischer Sauerstoff (inkl. Applikationsmdglichkeit)
= Pulsoximeter, Méglichkeit der Blutzuckermessung
e Automatisierter Externer Defibrillator mit Zubehor
= optimalerweise an Geratekonzept des Rettungsdienstes angeglichen
= ggf. mit EKG-Display (je nach Zusammensetzung der HvO-Gruppe)
e Materialien zur HWS-Immobilisation

Eine ausfihrliche Beschreibung der Basisausstattung findet sich in Anlage 1.

4.4 Fahrzeuge

In der Regel nutzt der HvO sein Privatfahrzeug, dies ermdéglicht eine rasche Einsatziber-
nahme [2]. Eine Kennzeichnung des Privatfahrzeuges (z.B. mit Magnetschildern ,Helfer vor
Ort*) kann sinnvoll sein.

Wenn Einsatzfahrzeuge (z.B. der Hilfsorganisationen oder Feuerwehren) zur Verfligung ge-
stellt werden, erfolgt keine automatische Freigabe der Nutzung von Sonder- und Wegerech-
ten. Sie kann durch die entsprechende Leitstelle unter Ausnahmebedingungen freigegeben
werden. Da der Einsatzbereich eines HvO raumlich begrenzt ist, stellt die Nutzung von Son-
der- und Wegerechten keinen effektiven Zeitvorteil dar [2].



5 Organisation des HvO-Wesens
5.1 Grundlagen

Die Zustandigkeit fur den HvO liegt organisatorisch bei der Gemeinschaft in 6rtlichen Gliede-
rungen (Ortsebene). Fir medizinische Fragen ist der Gemeinschaftsarzt auf 6rtlicher bzw.
einer Ubergeordneten Ebene, z.B. Kreis- oder Landesverband zustandig.

Die Festlegung von Rahmen- und Qualitatsstandards und der Etablierung eines Qualitats-
managementsystems obliegt dem Landesverband. Dieser hat jede Gruppe zu entsprechen.

Zunachst sollte die Gruppe eine Absprache mit der Gemeinschaftsleitung mit den lokalen
geschéftsfuhrenden Strukturen (Vorstand, Geschaftsfuhrung) dber Umfang und Organisation
des HvO treffen.

Im Rahmen eines Genehmigungsverfahrens wie in Abbildung 5 dargestellt wird nach Klarung
der personellen, ausbildungs- und ausstattungstechnischen, sowie der Ubrigen organisatori-
schen Bedingungen auf drtlicher Ebene und nach Rucksprache mit der Kreisverbandsebene
ein schriftliches Antragsverfahren bei der Landesbereitschaftsleitung des DRK Landesver-
bandes Saarland angestrengt.

Dieser Antrag wird zunachst an den zustdndigen DRK-Kreisverband (Kreisbereitschaftslei-
tung) weitergeleitet. Durch sie finden eine Kenntnisnahme des Antragsverfahrens und eine
formale Prifung, wie z.B. der Einhaltung der Dienstwege und der Formalkriterien statt. An-
schlieBend wird der Antrag an die Landesbereitschaftsleitung weitergeleitet. Ein entspre-
chender Musterantrag, sowie eine Liste der nachzuweisenden Dokumente finden sich im
Anhang.

Der LBL in Zusammenarbeit mit dem DRK Landesarzt bzw. dessen Stellvertreter und dem
Fachberater Sanitatsdienst obliegt die Prifung des Antrages zur Eignungsbestatigung. Das
Antragsverfahren kann in einer offiziellen Eignungsbestatigung enden, die dann Grundlage
fur das Genehmigungsverfahren durch den ZRF ist, oder der Antrag kann unter fachlicher
Begriindung schriftlich vorlaufig oder endgultig ablehnt werden. Bei der vorlaufigen Ableh-
nung fehlen Einzelnachweise oder offene Fragen sind zu klaren und das Verfahren kann in
einer weiteren Runde nach Vorlage der fehelenden Dokumente positiv beschieden werden.
Bei einer endgiiltigen Ablehnung, muss ein neues Verfahren begonnen werden, wenn die
Méangel zu gravierend sind und es diese erst einmal strukturell aufzuarbeiten gilt. Gegen eine
Ablehnung kann Berufung eingelegt werden. Formalien fiir ein Berufungsverfahren sind ge-
sondert zu regeln. Ist ein Antrag abgelehnt darf kein Genehmigungsverfahren als HvO-
Gruppe des DRK beim ZRF angestrebt werden.



Ortliche ,HvO- Ortliche DRK-
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Abbildung 5 Antragsverfahren zur Eignungsbestatigung durch den DRK-Landesverband (ZRF = Zweckverband fur
Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung Saar)

5.2 Personalorganisation und Einsatzbereitschaft

Die Mindestpersonalstérke eines drtlichen HvO-Systems sollte eine Staffelstarke umfassen.
Mehr HvO-Helfer sind selbstverstandlich wiinschenswert. Dienstplanung und Wohnsituation
mussen eine ausreichende Einsatzbereitschaft (zumindest auf3erhalb der Kernarbeitszeit)
gewadhrleisten [2]. Eine Verflgbarkeit des HvO 24-Stunden am Tag Uber 365 Tage im Jahr
ist winschenswert, wenngleich aufgrund der ehrenamtlichen Stellung der Helfer Einschran-
kungen hinzunehmen sind. Man bedenke, dass der HvO ein Zusatzangebot und keine unab-
dingbare Struktur darstellt.

Hiervon sollte ein Diensthabender nach Plan eingesetzt werden. Er ist der primér respondie-
rende Helfer. Eine Alarmierung der gesamten Staffel ist als Ausfallsmanagement sinnvoll,
einerseits um mehr Personal zur Verfligung zu stellen, andererseits um Ausfélle oder Zeit-
vorteile nutzbar zu machen. Eine Rickmeldung der Alarmierten an die Leistelle ist unab-
dingbar, um gegebenenfalls zu viele gleichzeitig fur denselben Einsatz tatig werdende Helfer
vor Ort durch Abbestellen zu managen.



Erfolgt keine Rickmeldung an die Leitstelle, ist der HvO nicht einsatzfahig und auf seine
Aktivitat muss verzichtet werden.

5.3 Alarmierung/Kommunikation (geman [2])

Die Alarmierung des HvO-Systems erfolgt geplant ausschlie3lich Gber die Rettungsleitstelle.
Erfolgt die Meldung eines Notfalls aus der Nachbarschaft direkt an den HvO, so informiert
dieser umgehend die Rettungsleitstelle und nimmt —unabhéngig vom Indikationskatalog-
parallel unverzuglich den Einsatz wahr.

Technisch kann die Alarmierung sowohl in Form einer SMS aufs Handy als auch Uber
Funkmeldeempfanger erfolgen. Hierbei ist, aus Grinden der Ausfallsicherheit, dem Funk-
meldeempfanger der Vorzug zu geben. Diensthandys sind aus Kostengriinden nicht routi-
nemanig vorgesehen, konnen aber eingesetzt werden. Eine Ausstattung mit BOS-
Funkgeréten ist generell nicht vorgesehen.



5.4 Besonderheiten im Einsatz

Verhalten

Der HvO hat sich als DRK-Helfer zu erkennen zu geben und auf den nachriickenden Ret-
tungsdienst hinzuweisen [1]. Das Auftreten an der Einsatzstelle und das Verhalten auf der
Anfahrt sollten einem professionellen Auftritt entsprechen [1].

Weisungsverhéltnisse

Der HvO untersteht nach Eintreffen des Rettungsdienstes der fachlichen Weisung des Ret-
tungsdienstpersonals bzw. des Notarztes. Auch ein nicht im Rettungsdienst tatiger Arzt an
der Einsatzstelle ist gegentber den Ersthelfern weisungsbefugt (in medizinischen Fragen)

[1].
Schweigepflicht

Der HvO unterliegt der Schweigepflicht. Auch dirfen personliche Informationen, die ein Pati-
ent wahrend des HvO-Einsatzes dem Helfer vertraulich offenbart, nicht weitergegeben wer-
den [1]. Die Belehrung tber die Schweigepflicht gemaf Erlass des Ministeriums fir Inneres,
Kultur und Europa Uber die ,Schweigepflicht in der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr” ist
Bestandteil der HvO-Pflichteinweisung. Hiertiber ist ein den Inhalt anerkenndender schriftli-
cher Nachweis des Eingewiesenen anzufertigen und der Personalakte beizufliigen.

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit der Trager bzw. der HvO-Systeme unterliegt ebenso
der Schweigepflicht und den einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Insbe-
sondere muss eine mogliche Berichterstattung Uber Einsatze derart erfolgen, dass auf Be-
troffene keine Rickschlusse gezogen werden kdnnen

Versicherungsschutz (gemaf [1])
Uber die Unfallkasse Bund und Bahn (UKBB) besteht eine gesetzliche Unfallversicherung.

Bei Unféllen, die eine mehr als dreitdgige Arbeitsunfahigkeit nach sich ziehen, ist schnellst-
mdglich, spatestens jedoch drei Tage nach Erkenntniserlangung, die Unfallanzeige auszu-
fullen und abzugeben. Die Unfallanzeige sowie entsprechende Erlauterungen befinden sich
online im Downloadbereich der Unfallkasse Bund und Bahn unter https://www.uv-bund-
bahn.de.

Bei Unféallen mit besonders schweren Gesundheitsschaden (z.B. Schéadelfrakturen, Glied-
maf3enverlust oder offene Frakturen) beziehungsweise bei tddlichen Unfallen ist eine So-
fortmeldung per Telefon oder Fax an die UKBB abzusetzen. Die aktuellen Kontaktdaten fir
den Bereich Bund sind ebenfalls auf der Homepage hinterlegt. Weiterhin ist der Referent
vom Dienst des DRK-Landesverbandes Saarland umgehend zu informieren. Dieser ist
24/7/365 unter der Mobilnummer +49 172 2113330 erreichbar.



Kaskoversicherung fir Kfz ehrenamtlicher Mitarbeiter im DRK

Es besteht ein Rahmenvertrag fur ehrenamtliche Mitglieder des Deutschen Roten Kreuzes,
dem sich alle DRK-Kreisverb&nde anschlie3en kénnen. Hier sind alle nicht DRK-eigenen
PKW, Kombi und Zweirader (nicht LKW), soweit notwendige Fahrten im Interesse und im
Auftrag des DRK durchgefuhrt werden, mit 150,00 € Selbstbeteiligung subsidiar voll- und
teilkaskoversichert.

Subsidiar bedeutet, dass im Schadensfall der Versicherer des DRK mit dem Versicherer des
Helfers eine Abstimmung des Versicherungsumfangs vornimmt. Die Versicherer stimmen im
Schadensfall untereinander ab wer in welchem Umfang fur den Schaden auskommit.

Kosten

Da die entstehenden Kosten derzeit nicht Uber die Krankenkassen abgerechnet werden kon-
nen, werden diese vom DRK bzw. den Gemeinschaften ausschlie3lich aus Spenden und
Mitgliedsbeitrédgen finanziert. Das Deutsche Rote Kreuz leistet damit eine qualifizierte bir-
gernahe Hilfe und erganzt mit dieser wichtigen Aufgabe der HvO-Systeme die Sicherheit der
Birgerinnen und Burger.

Psychosoziale Notfallversorgung fir Einsatzkréfte

Wie fir alle Einsatzkrafte ist auch hier eine PSNV-E sicherzustellen. Entsprechende Notfall-
kontakte sind den Einsatzkraften zu vermitteln.

5.5 Dokumentationspflicht

Hinsichtlich der Dokumentationspflicht eines jeden Einsatzes wird auf die Empfehlungen zur
patientenbezogenen Datenerfassung, Dokumentation, Registrierung und Archivierung im
Sanitatsdienst des DRK SAL (Entwurf: Stand 10.04.2016) verwiesen. Hierin ist die schritt-
weise Dokumentation sowie die datenschutzrechtlichen Bestimmungen detailliert beschrie-
ben. Es wird die Nutzung des DRK-Patientenprotokolls empfohlen, da es inhaltlich das ZRF-
HvO Protokoll Ubersteigt und der vertraulichen Datenerfassung und Auswertung im DRK
Landesverband Saarland als Standardgrundlage dient [3,4].

Die Patientenprotokolle kdnnen zur Qualitatssicherung dem fur die HvO-Gruppe zustandigen
Arzt vorgelegt werden oder weiterfilhrenden anonymisierten Auswertungen als Grundlage
dienen. Hierzu sind gesonderte Regelungen zu treffen [1,3].
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Anlage 1 Ausstattung Notfalltasche ,,HvO DRK SAL*

Landesverband Saarland e.V.

Bereitschaften

Deutsches
Rotes
Kreuz

+

Notfalltasche nach DIN 13 155

+ Ergédnzung
nach Vorgaben des

DRK

LV Saarland e.V.

Absaugen und Beatmung

+ Ergédnzung
nach Vorgaben des
ZRF Saar fiur HvO

Lid.Nr Stiickzahl Bezeichnung oder Benennung Ausfiihrung und Bemerkung

. DIM EN IS0 10079-2, tragbar, YVakuum
! ! Absauggerat mehr als -40 kPa (z.B. Ambu-Rescus-PumpE)
2 B Einmal-Absaugkatheter mit Endofinung In drei Groken, einzeln, steril verpackt

- — - - —
3 1 Beatmungsbeutel fir Erwachsene DIM EM I.JG__1D_E:51-§mltNlchtruckah'nungwentll. mit
Anschlussmoglichkeit zur Sauerstofigabe
4 3 Beatmungsmasken In drei Groken
5 3 Gueadeliuben In drei Groken
[ Set Larynx-Tubus LT-3 Grike 3,4, 5
7 Sauerstoffflasche inkl. Druckminderer und
Manometer

8 2 Sauerstoffapplikationsmaglichkeit z.B. Nazenzonde oder Maske

Diagnostik

Lfd.Nr| ., . _
Stiickzahl Bezeichnung oder Benennung Ausfiihrung und Bemerkung

Blutdruckmessgerat mit elastischem

1 1 Messglied, komplett mit einer DIN EN 1060-1
Blutdruckmanschette fir Erwachsens

2 1 Bigelstethoskop

3 1 Diagnostikleuchte

4 (1] Pulsoximeter Nicht zwingend




Ge- und Verbrauchsmaterial

de_'“' Stiickzahl Bezeichnung oder Benennung Ausfithrung und Bemerkung
1 1 Hefipflaster DIN 13019 — A Sx2.5 Spule mit Aufenschutz
2 16 Wundschnellverband DIN 13019 —E10x & |Staubgeschutzt verpackt
3 5 Fingerkuppenverbdnde Staubgeschitzt verpackt
4 5 Wondschnellveryand DIN 13019 —E 18 x 2 |Staubgeschitzt verpackt
5 10 Plasterstrip Lﬂ;nm;jaecs}::naﬁ 19x72mm, staubgeschirt=t
6 2 ‘Verbandpackchen DIM 13151 - K
T 4 “erbandpackchen DIN 13151 - M
8 2 “erbandpackchen DIN 12151 -G
g 1 Werbandtuch DIN 13152 - A
10 1 Werbandtuch DIN 13152 — BR
1 B Kompressen 10 x 10 em rl':'laﬁ:r:rrg?lmpgggggisze verpackt, steril, Papier
12 5 Augenkompressen :ﬂ?d{iﬁmsﬁg SUT?ETnjl. GewisEI;t min.
‘oafStick, einzeln steril verpac
o I Vindsstiolendicke 12um
14 3 Fixierbinde DIN 61634 —FB & Einzeln staubgeschitzt verpackt
15 3 Fixierdinde DIN 61634 —FB B Einzeln staubgeschitzt verpackt
16 1 Metzverband fur Extremitaten Mindestens 4m gedehnt
17 2 Dreiecktuch DIN 13168 - D Staubgeschitzt verpackt
18 1 Schere DIMN 58279 — B 190
19 10 Wliesstoff-Tlcher Mindestmale 20x30cm
20 2 Folienbeutel ‘VerschlieBbar, Mindestmalke 30x40cm
21 g Einmalhandschuhe, grof DIN EN 455-1 und DIN EN 455-2 PWIC
22 1 Handedesinfektionsmittel mindestens 100 mi
23 2 Univerzell einseizbares Schienenmaterial z.B. SAM-Splint
24 5 Anhangekarten fir Kranke / Verletzte




Anlage 2 Antrag auf EinfUhrung eines HvO-Systems

[Ortliche DRE-Gliederung] Deutsches
Hotes
Kreuz

Antrag auf Einfuhrung eines ,,HvO-Systems*™

Zur Vorlage und Priifung beim DRK-Kreisverband [Kreisverband] und Weiterleftung an
die Landesberaitzchafisleifung des DRK Landesverbandes Saarfand a. V.

Das Deutsche Rote Kreuz in benenntals
verantwortlichen Ansprechpartner

Herrm/Frau

Die Alarmierung
erfolgtdber

Die Helfer stehen zu folgenden Zeiten zur Verfligung:

Waochentage Uhrzeiten

Die Standorteund Einsatzgebiete der Helfervor Ot umfassen:

o StandortMr. 1

O StandortMr. 2

O StandortMr. 3

O StandortMr. 4
I

O StandortMr. 5

Die Unterzeichner garantieren die Umsetzung der Standards nach der Rahmenrichtlinie fir
Helfer-vor-Ort-(Hy 0 15ysteme im DRK Landesverband Saarland (HyQ DREK SAL) in seiner
aktuellen Fassung, insbesondere die Qualifikation des Personals und die Malknahmen zur
Qualitdtssicherung.

Ort Datum

Unterschriit Kreis bereitschaftsleitun g Unterschrift HyO-Verantwortliche'r



Anlage 3 Patientenprotokoll Deutsches Rotes Kreuz

© 2010 Deutsches Rotes Kreuz e.V. / DRK-Service GmbH

/Deutsches Rotes Kreuz +

Da'umllllllll

I\

[[]SAN-Wache [Hilfsstelle [[IMoSan-Team
Kreisverband Ort Uhrzeit |
von/bis L 4 1 | 4 |
Ortsverein / Bereitschaft Veranstaltung | |
| | | e [ I I I
Patientenprotokoll D Cweint
Name des Panientenl | | | | | | | | | | | | | | | geb. am l Der Hilfsstelle zugefiihrt durch:
| l [ | |
y [ Polizei
'orname
ggf. Fundort
AN O N B |IIIIII| DFmeKTw|||||||
StraBe | D San-T | I | I | I I
AN I I [ O B an-ieam
|PLZ | Wohnort | 1 Security [J Angehérige
| | l | | I l l l | I I | I I Selbst Passanten
Telefon [ Patient [ Familie [ Freunde ||Krankenkasse U U
O
NOTFALLSITUATION VERLETZUNG T keine
T Prellung / Fraktur == Wunde / Verletzung ™ Verbrennung
[ Inhalationstrauma ™ Elektrounfall 1 Sonstiges
offen geschlossen leicht  mittel  schwer
Schédel-Hirn - (] — (| —
Gesicht (| —J J — —J
HWS — (| — (| —J
Brustkorb — — — — =
Bauch — | | —J —J
BWS / LWS = [ ] = [==] [ ]
Becken | — — — )
Arme ] = — — )
Beine —J — — —J —J
Weichteile ] = = — =
ERKRANKUNG / VERGIFTUNG 1 keine MASSNAHMEN 1 keine
1 Atmung T Vergiftung 1 Kindernotfall [ Schwindel Cstabile Seitenlage ~ TJExtremitatenschienung CISauerstofigabe
T Herz-Kreislauf D Unterkiihlung 3 Neurologie T Ubelkeit / Erbrechen | = Oberkérperhochlage —Wundversorgung Tintubation
CBaucherkrankung [ Gynakologie T Psychatrie Flachlagerung EEKG-Monitoring CIBeatmung
[ Stoffwechsel J Geburtshilfe [ alkoholisiert I Schocklagerung CIvendser Zugang [IHerzdruckmassage
] Hitzschlag T3 Hitzeerschépfung = Sonstiges Vakuummatratze infusion CIErstdefibrillation
: CJHWS-Stitzkragen T Atemwege freimachen 1Betreuung
ERSTBEFUND = kein IMedikamente —INotkompetenzmaBnahmen
BEWUSSTSEINSLAGE KREISLAUF MESSWERTE ISonstiges:
3 orientiert 3 Schock
3 getriibt O3 Kreislaufstillstand RR syst.
[ bewusstlos 3 Puls regelmaBig
PUPILLENFUNKTION = Puls unregelmaBig AR diast ERSTHELFERMASSNAHMEN
re eng i EKG ) - . - .
— — — —
= mittel = £ Sinusrhythmus suffizient insuffizient AED keine
= weit 1 Rhythmussttrung Puls ERGEBNIS / UBERGABE
1 entrundet — 1 Kammerflimmern
1 Lichtreaktion = =1 Asystolie AF 1 Zustand verbessert 1 Notarzt nachgefordert T Tod am Notfallort
ATMUNG 3 Zustand unverandert T Notarzt abbestellt
SCHMERZEN = - [ Zustand verschlechtert T3 Patient lehnt Trsp. ab
=i spontan Frel SpO, T Trsp. nicht erforderlich 1 Hausarzt/ABD informiert  Zeit:
I mittelstarke [ Atemnot
1 starke [ Hyperventilation Ubergabe
[ Atemstillstand BZ Wertsachen: Zeit:
Symbole |Ze‘l| [ ‘ +10" 20" 30' 40' 50° 60° 70" 80" 90" 100°'| BEMERKUNGEN
300
Puls % 30
v
RR A 28
HLW ) 260 Nachforderung / Notruf
26 Oxkw [Orw [INEF DNAWZeitl L4 | |
AF (R) X | 240
" 24 ] RTH ] Feuerwehr [] Polizei [ Sonstiges
~ ) 220 N
Extubation 22 Transport / Ubergabe / Entlassung
. 200
Beatmung: 20 Funkruf | I | | Zeit | | 4 1 |
| 180
sportan O 18 O RTH O R1w O ktw [ Polizei
assistiert @ |_160 )
16 |Z\el |
kontrolliert . 140 N
14 [ eigenstandig [ nach Hause [] OPNV
Defibrillation & 100
12 [] Taxi/ PKW [ Angehdrige [ zuriick zur Veranstaltung
Transport T 100,
10 [] sonstiges
—889 Patient hat Entlassungs-Revers unterschrieben (Riickseite)
Ja ] Nein
60
3
w0 I | | |
4 Helfername Helfername
20 |
2 Unterschrift Helfer Unterschrift Helfer /

Stand: 07/2006 * DRK-Service GmbH, Bestellcenter, www.rotkreuzshop.de ¢ Art.-Nr. 410200



Behandlungs-/Transportverweigerungserklarung
Refusal of transportation by ambulance car of medical treatment

Patient

Hiermit erklére ich, dass ich heute, am , vom Sanitatsdienst/
Rettungsdienst (iber meine Erkrankung bzw. Verletzung und deren Konsequenzen aufgeklart worden bin und
eine Behandlung oder/und Beforderung in ein Krankenhaus entgegen der Belehrung ablehne.

Fir hieraus entstandene Schéden trage ich selbst die Verantwortung. Ich wurde dariber informiert, dass ich
spéterhin keinerlei Ersatzanspriiche wegen dieser nicht ausgefiihrten Beférderung/Behandlung und den sich
evtl. daraus ergebenen gesundheitlichen Schaden geltend machen kann.

Herewith I declaire, that | have been informed today by the paramedics/
emergency physicians about my illness/injuries with all the possible consequences and that | refuse medical
treatment or a transportation to a hospital. I am fully responsible for all possible damages to my health and |
have been informed, that there will be no indemnifications in case of a deterioration of my medical situation.

Datum/Date Uhrzeit/Time

Unterschrift/Signature Patient

Art.-Nr. 410200
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