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EMRIC

Euregio Maas-Rijn
Incidentbestrijding en 
Crisisbeheersing
(Euregio Maas-Rhein Unfall und
Krisenbewältigung)

Ständiger Verband der staatlichen Organisationen 
in der Euregio Maas-Rhein, die für die 
nichtpolizeiliche Sicherheit zuständig sind.

Hasselt

Maastricht

Eupen

Aachen

Lüttich



Facts & figures

3 Länder 3 Sprachen

4 mil. Einwohner / 

10.000 km2

Reich an Grenzen

14 Verwaltungsebenen

Unterschiede in der Gesetzgebung
und Regeln

Viele Touristen

8 Flughafen in 1 Stunde
erreichbar

Viele grenzüberschreitende
Aktivitäten von Bürgern

Stark industrialisiert

Knotenpunkt: Verkehr auf Schiene, 
Straße und Wasser



Facts & figures

7 Leitstellen

57 Feuerwehren

3 Universitätskrankenhäuser

± 40 Rettungsdienste

Regionale
Kooperationsvereinbarungen

Mehr als 40 Jahre Erfahrung in der 
grenzüberschreitenden
Zusammenarbeit

± 50.000 Einsatzkräfte

~ 800 - 1000
grenzüberschreitende Einsätze pro 
Jahr
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Geschichte

1974 Rettungshubschrauber Kreis Aachen

± 1975 Gründung Lenkungsgruppe Öffentliche Sicherheit in der EMR

1975-2006 Intensivierung Zusammenarbeit

2006-2008 Emric project (Interreg IIIa)

2009-2013 Emric+ project (Interreg IVa)

2014-2023 EMRIC Kooperationsverband: feste Kooperationsstruktur

2024 Beteiligung eines neuen Partners: RAV Limburg



Kooperationspartner & Netzwerkpartner

 THW (D) & Protection Civile (BE)
 Krankenhäuser
 NeBeDeAgPol (EMR)
 Kreis Düren en Kreis Euskirchen
 Sprachgemeinschaften (B)
 Universitäten
 Hilfeleistungsorganisationen und 

andere Netzwerkorganisationen
 Ministerien und andere staatliche 

Stellen in allen 3 Ländern
 Benelux



EMRIC Themen

• Brandschutz
• Technische Hilfeleistung
• CBRN

• Krisenmanagement
• Katastrophenschutz
• Großschadenslagen
• Tägliche Hilfeleistung

• Informationsaustausch • Akute medizinische
Hilfeleistung

• Krankenhausversorgung
• Infektionskrankheiten-

bekämpfung



Was macht EMRIC?

Die EMRIC-Partnerschaft gewährleistet, dass die 
rechtlichen und vertraglichen Verpflichtungen der 
Partner in operative Absprachen umgesetzt werden.



Was macht das EMRIC-Büro?

• Koordiniert die Zusammenarbeit

• Organisiert alle Gremientagungen und 
Netzwerktreffen

• Beratung der EMRIC-Partner und anderer Personen 
und Behörden in den drei Ländern und anderswo in 
Europa

• Schreibt alle Protokolle der Tagungen, erstellt die 
Tagesordnung, verfasst die strategischen, taktischen
und operationellen Koopertionspläne sowie die 
Koopertionsverträge auf Verwaltungsebenen.  

• Verbindet Menschen und Organisationen zur
Verbesserung der Hilfeleistung für Bürger in Not.
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Von der Pionierarbeit zur Strukturierung und 
Weiterentwicklung!



Operative Absprachen



Rechtsgrundlage

• Rahmenvereinbarungen auf europäischer 
Ebene, Benelux und D-NL / BE-NL / BE-
D, um zusammenarbeiten zu können

• Vereinbarungen über Katastrophen und 
große Ereignisse auf europäischer Ebene, 
zwischen unseren Ländern, zwischen 
lokalen Behörden innerhalb und 
außerhalb EMRIC

• Vereinbarungen über die tägliche 
Feuerwehr- und Rettungsdiensttätigkeit 
zwischen den Partnern von EMRIC

• Nationale Gesetze und Vorschriften mit
grenzüberschreitender Thematik



Vereinbarungen und 
Planung

 Mehrjahresplan 2024-2028

 Emric Dokument

 Eumed Dokument

 Plan zum Informationsaustausch

 Austausch von Kontaktdaten von 
Leitstellen, Krisenstäben, 
Verbindungsbeamten und Dolmetschern



Emric/Eumed

Basisprinzipien:
 Einfach strukturierte 

Kooperationskonzepte;
 Möglichst so arbeiten wie in der 

täglichen Praxis auch: keine 
Mischung von Teams sondern 
arbeiten in Einsatzabschnitten;

 Sprachunterschiede dürfen die 
Versorgung der Opfer nicht 
behindern;

 Keine 
Unterstützungsverpflichtung.



Eumed

Basisprinzipien:
 Alarmierung über das in allen 

Sprachen verständliche 
Stichwort “Eumed”;

 Unterstützung anzufragen in 
Paketen durch die Leitstellen;

 Einheiten werden an 
Lotsenstellen empfangen in der 
Nähe der Grenze;

 Führungskräfte kommunizieren 
miteinander und melden sich bei 
der jeweiligen (medizinischen) 
Einsatzleitung.



Anforderung von Hilfe

 Offene Hilfsfrage

 Emric/Eumed direct

 Emric/Eumed in time

 Emric/Eumed over 
time

 Emric/Eumed special 
ops

Webanwendung Alarmierung



Eumed direct

 Direkte Nachbarschaftshilfe
 Sofort verfügbar
 I.d.R. 2 bis 3 Fahrzeuge
 Hilfsfrist bis zur Grenze des eigenen 

Gebiets 30 min. 
 Behandlung und Transport von max. 3 

Verletzten
 Direkte Anfahrt zum Ort des Ereignisses



Eumed in time

 Transporthilfe
 Hilfsfrist bis zur Grenze des eigenen 

Gebiets 60 min. 
 Transport von bis zu 10 Verletzten
 Einsatz mit einer Führungseinheit
 Anfahrt zu einer Lotsenstelle, nicht 

direkt zum Einsatzort



Eumed over time

 Behandlungshilfe: umfangreiche 
Hilfeleistungskapazitäten

 Selbstständige, stationäre Versorgung
 Hilfsfrist bis zur Grenze des eigenen 

Gebiets mehr als 60 min. Zusätzlich: bis 
zu 4h bis voll einsatzfähig

 Einsatz mit einer Führungseinheit
 Anfahrt zu einer Lotsenstelle, nicht 

direkt zum Einsatzort
 Wenn ein Partner Eumed in time geliefert 

hat, kann Eumed over time nicht mehr 
gefragt werden



Eumed special ops

 Spezialisierte Rettungsmittel
 Transport- und/oder 

Behandlungskapazität
 Hilfsfrist abhängig vom Rettungsmittel
 Eigenständig oder zusätzlich zu anderen 

Eumed-Paketen anzufragen







Informationsaustausch - wann?

 Große Rauchentwicklung

 CBRN-Vorfälle

 Vorfälle mit explosive Stoffen

 (Binnen) Wasserverschmutzung

 Verschmutzung von Luft und Boden

 Medienberichterstattung

 Ausbruch Infektionskrankheiten

 Überschwemmungen

 Andere Krisensituationen mit grenzüberschreitenden 
Effekten



Opschaling en informatie uitwisseling



Verbindungsbeamten
(liaisons) – wie?

• Operative Verbindungsbeamte
(Einsatzort)

• Verbindungsbeamte in der Leitstelle (in 
der Leitstelle oder per Telefon)

• Warme Verbindungsbeamte im 
Krisenstab (im Krisenstab oder per 
Telefon)

• EMRIC Dolmetscher (per Telefon)



Aufgaben der warmen Verbindungsbeamten - wie?

 Hält Kontakt zu seinen Verbindungsbeamten im Nachbarland/den Nachbarländern;

 Ist 24/7 verfügbar;

 Die Liste der Kontaktdaten der Verbindungsbeamten ist in den Leitstellen, auf EMRIC 
CONNECT und bei den Dienststellen von EMRIC verfügbar.



Sprachliche Unterschiede

 Falls Dolmetscher benötigt werden, können Sie sich an folgende Stellen wenden;

 Ist nicht 24/7 verfügbar;

 Die Telefonnummern sind den Leitstellen bekannt, können auf EMRIC CONNECT abgerufen 
werden und werden regelmäßig an bestimmte EMRIC-Gremien weitergegeben.



Krisenkommunikation

 Ziel: abgestimmte, möglichst einheitliche Kommunikation im Falle 
eines Ereignisses mit grenzüberschreitenden Auswirkungen

 Kontaktaufnahme durch warme Verbindungsbeamten



Kommunikationsmittel

LCMS

Informationen erhalten:



Wie läuft ein Einsatz der Rettungsdienste 
nach einem Alarm ab?



Einsatzaufträge

Ab Ankunft an Lotsenstelle / Ereignisort 
unterstehen ausländische Rettungsmittel der 
örtlichen Einsatzleitung. Einsatzmaßnahmen 
und Verletztentransporte dürfen nicht 
eigenständig ohne dessen Auftrag erfolgen.

Medizinische Einsatzaufträge können 
sein:
 Reine Transportaufträge an einzelne 

Rettungsmittel;
 Stationäre Versorgungsaufträge für 

Schadensabschnitte;
 Eigenständige Versorgungsaufträge 

einschließlich Transport.



Führungskräfte vor Ort

Kommunikation zwischen Einheiten erfolgt 
hauptsächlich mündlich zwischen Leitern der 
medizinischen Einheiten: OVD-G in den 
Niederlanden; OrgL oder LNA in Deutschland; 
Dir-Med in Belgien. 



Triage Kategorien

 Nutzung von Patientenanhängekarten oder 
Knickarmbändern („slapwraps“)



Transport & Verteilung 
von Verletzten

Verteilung Verletzten auf Krankenhäuser erfolgt 
in Absprache zwischen zuständiger Führungskraft 
/ Abschnittsleiter und Leitstelle. 

Verteilung erfolgt aufgrund der folgenden 
Kriterien:
 Art der Verletzungen;
 verfügbare Kapazitäten in den Krankenhäusern 

(qualitativ und quantitativ);
 zur Verfügung stehende Fahrzeugkapazitäten;
 Zustand Patient (Dringlichkeit / Triage 

Kategorie);
 fachliche Kompetenzen 

Rettungsdienstmitarbeiter.



Kontakt zu Krankenhäusern
So viel wie möglich Kontakte laufen lassen über die 
eigene Leitstelle. 

Für einen zentralen Überblick über die Verteilung der 
Verletzten melden die ausländischen Krankenhäuser an 
ihre eigene Leitstelle welche Personen aufgenommen 
wurden.

Einsatzabschluss
Einsatzende der EUMED-Hilfe wird durch die Leitstellen 
miteinander geteilt.  

Nachbesprechung / Evaluierung nach gemeinsamem 
Einsatz. 



Auswahl
grenzüberschreitender

Einsätze
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Einsturz des Wilhelmina-
Turms in Valkenburg 2025



Einsturz Wilheminaturm Valkenburg 2025



Brand 
Brunsummerheide

August 2025





Ammoniakleck 
Chemelot Oktober 

2025



Einsatz beim Vennbrand
2011 bei Eupen



Einsatz beim Vennbrand in 2023 bei Eupen



Netzwerktage und
Übungen
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FTX Übung Heinsberg 2026



Szenario

• Schwere Kollision zwischen Gefahrgut-Sattelzug, Reisebus und mehreren
PKW

 Gefahrstofffreisetzung mit unklarer Ausbreitung
 Ca. 50 Betroffene (MANV-Lage), zahlreiche davon eingeklemmt oder

verletzt, einzelne kontaminiert
 Qualmende Fahrzeuge
 Gefährdung von Einsatzkräften und Bevölkerung







Gemeinsame Trainings Rettungsdienst



EMRIC Drohnentag in 
Eupen 23. Juni



Krisenkommunikatoren
& Liaisons 17. Juni



Leitstellen Übung 7. Oktober



Euregionaler Netzwerktag 
Notfallmedizin 12. November



“EMRIC ist von, 
mit, durch und für 

uns”
Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

Weitere Informationen: emric.info


