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4.1 Organisationsgrad

Organisierte Erste Hilfe liegt nur vor, wenn der Trager tUber einen gewissen Organisationsgrad verflgt und
nachhaltig, planmaRig und auf Dauer in der Ersten Hilfe tatig wird. Die Ubernahme der Alarmierung einer
Ersthelfergruppe durch die Integrierte Leitstelle setzt voraus, dass der Einsatz der Ersthelfergruppe fir die
Integrierte Leitstelle planbar und zuverlassig sein muss, das heillt, dass eine Ersthelfergruppe zu
feststehenden Zeiten einsatzbereit und alarmierbar sein muss. Aus planerischer Sicht ist eine 24-stiindige
Einsatzbereitschaft wiinschenswert. Mit dem Zweckverband fir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung
kann auch eine kirzere Bereitschaft verbindlich vereinbart werden. Die Hilfeleistung erfolgt mdglichst im
Zwei-Helfer-System.

Sind in einem Bereich mehrere Ersthelfergruppen tatig, so hat der Zweckverband fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung bei der Zustimmung darauf zu achten, dass die Zeiten der Einsatzbereitschaft
aufeinander abgestimmt sind. Alternativ besteht die Moglichkeit, dass mehrere Trager von
Ersthelfergruppen im Rahmen einer Kooperation gemeinsam eine Ersthelfergruppe aufstellen. Aus Griinden
der Stammdatenversorgung flr die Integrierte Leitstelle ist die Ersthelfergruppe dann jedoch fest einem
Fachdienst (Rettungsdienst oder Feuerwehr) zuzuordnen.

4.2 Standortauswahl

Die Standortwahl durch den Trager der Ersthelfergruppe ist grundsatzlich mit dem Zweckverband fir
Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung, dessen Zustimmung fiir die Alarmierung notwendig ist, und der
Integrierten Leitstelle abzustimmen. Die unmittelbare Nahe zu einer Rettungswache schlie3t einen Standort
fur eine Ersthelfergruppe nicht zwingend aus, weil die dort stationierten Rettungsmittel im Einzelfall auch
anderweitig im Einsatz gebunden sein kénnen.

4.3 Tatigkeitsbereich

Der Tatigkeit der Ersthelferinnen/Ersthelfer soll grundsatzlich auf folgende medizinische Hilfeleistungen
beschrankt werden:

— Beurteilung der Vitalfunktionen,
— Behandlung von Vitalfunktionsstérungen,

— sonstige Erste-Hilfe-Mallnahmen.

Daneben kénnen im Zusammenhang mit der medizinischen Hilfeleistung stehende organisatorische
MaRnahmen (wie z.B. das Absichern der Einsatzstelle, qualifizierte Riickmeldung an die Integrierte
Leitstelle, Transport einer Rettungshubschrauberbesatzung zur Einsatzstelle) durchgefiihrt werden. Eine
Alarmierung nur fur organisatorische HilfemalRnahmen erfolgt nicht.

4.4 Alarmierungsplanung

Die Alarmierung einer Ersthelfergruppe ist nur sinnvoll, wenn dadurch ein medizinisch relevanter Zeitvorteil
bis zum Eintreffen des gleichzeitig alarmierten offentlichen Rettungsdienstes erreicht werden kann. Die
planerische Festlegung, in welchen Fallen und welchen Regionen des Rettungsdienstbereichs ein
medizinisch relevanter Zeitvorteil zu erwarten ist, erfolgt durch den Zweckverband fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung im Rahmen der Alarmierungsplanung. Auf dieser Grundlage entscheidet die
Integrierte Leitstelle unter Berlicksichtigung des Meldebildes und der konkreten Umstande des Einzelfalls



Uber den Einsatz der Ersthelfergruppen. Eine generalisierende Festlegung auf eine bestimmte Minutenfrist
ist problematisch. In bestimmten Fallen (z.B. Herzstillstand, Kammerflimmern) kann jede Minute
Zeitvorsprung fur die Rettung eines Menschenlebens von Bedeutung sein, wahrend in anderen Fallen
(keine unmittelbare vitale Gefahrdung) auch ein langeres Zuwarten auf den Rettungsdienst ohne die Gefahr
medizinischer Nachteile fir den Patienten moglich ist.

Medizinisch sinnvoll erscheint eine Verkirzung des therapiefreien Intervalls durch Einsatz von
Ersthelfergruppen insbesondere bei Patienten in akut lebensbedrohlichen Situationen. Einen Anhaltspunkt
bietet insoweit der bayerische Notarztindikationenkatalog. Der Einsatz von Ersthelfern ist danach vor allem
sinnvoll, wenn nach dem Meldebild eine der folgenden Zustandsbeschreibungen fir den Notfallpatienten
oder eine der folgenden Notfallbeschreibungen zutrifft:

— Bewusstlosigkeit,

ausgepragte oder akute zunehmende Atemnot, Zyanose, Atemstillstand,

Kreislaufstillstand, Verdacht auf Kammerflimmern, Vernichtungsschmerz,

Sturz aus groRer Hohe,

Polytrauma,

schwere dufdere Blutung.

Soweit sich bei der Notrufabfrage Uber den Zustand des Patienten kein klares Bild ermitteln Iasst, kann ein
Einsatz von Ersthelfern auch bei Notfallsituationen, die erfahrungsgemaf eine der vorstehend genannten
Storungen der Vitalfunktionen wahrscheinlich machen, sinnvoll sein.

Ersthelfergruppen sollen nicht zu Einsatzen, die voraussichtlich mit einem hohen Gefahrdungspotential fur
die Helfer verbunden sind (z.B. Amoklagen, CBRNE-Gefahren), alarmiert werden.

Insgesamt sollte das Einsatzspektrum der Ersthelferinnen/Ersthelfer nicht Gberspannt werden, um eine die
ehrenamtliche Austibung Uberfordernde Belastung bei der erforderlichen Ausbildung zu vermeiden.

Aus Grunden der Stammdatenversorgung fur die Integrierte Leitstelle ist die Ersthelfergruppe fest einem
Fachdienst (Rettungsdienst oder Feuerwehr) zuzuordnen.

4.5 Alarmierung

Wird ein Ersthelfer eingesetzt, alarmiert die Integrierte Leitstelle grundsatzlich die am schnellsten
verfligbare Ersthelfergruppe. Die Alarmierung erfolgt ausschlieBlich durch die Integrierte Leitstelle nach
MafRgabe der Alarmierungsplanung anhand des Meldebilds. Die Ersthelfergruppen unterliegen im Einsatz
den Weisungen der Integrierten Leitstelle. Die Zustimmung des Zweckverbandes fur Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung zur Alarmierung einer Ersthelfergruppe bedeutet nicht, dass diese einen Anspruch
darauf hat, alarmiert zu werden.

4.6 Alarmierungswege, BOS-Funk-Nutzung

Ersthelfergruppen werden ausschliel3lich und unmittelbar von der zustandigen Integrierten Leitstelle
alarmiert. Ersthelfergruppen als solche gehoéren nicht zu den Behérden und Organisationen mit
Sicherheitsaufgaben (BOS). Deshalb alarmiert die Integrierte Leitstelle sie grundsatzlich Gber offentliche
Netze (z.B. Uber Mobilfunk). Etwas anderes gilt, wenn der Trager der Ersthelfergruppe ein Berechtigter im
Sinn der BOS-Funkrichtlinie ist. In diesen Fallen erfolgt die Alarmierung der Ersthelfergruppe vorrangig tber
BOS-Meldeempfanger. Soweit der Trager der Ersthelfergruppe zusatzlich tUber eine Frequenzzuteilung fir
den analogen BOS-Funk durch die Bundesnetzagentur verfigt, dirfen auch die im Rahmen der
Ersthelfertatigkeit eingesetzten Fahrzeuge des Tragers mit BOS-Funkgeraten ausgerustet werden. Die
Nutzung des digitalen BOS-Funks bleibt zukiinftigen Regelungen vorbehalten.



