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2 Abbildungsverzeichnis

Kurziiberblick

Dieser Bereichsplan ersetzt den Bereichsplan vom 04.09.2024

Eine Grundlage fir den Bereichsplan sind die von der SQR-BW zur Verfligung
gesteliten Auswertungen, auf die am TT.MM.JJJJ zugegriffen wurde (vgl. Anlage 1).

Die Uberarbeitung war aus folgenden Griinden notwendig:

o Mangelnde Zielerreichung der Hilfsfrist
s jéhrliche Fortschreibung

MaRnahmen und Umsetzungszeitrdume sind der Nr. 13 / Tabelle 33 zu entnehmen.

Geschiftsstelle des Bereichsausschusses

Ansprechpartnerin bzw. Ansprechpartner:

DRK Kreisverband Reutlingen e.V.
Obere Wéssere 1
72764 Reutlingen
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1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

1.1 Gebietsbeschreibung
1.1.1 Gemeinden
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Abbildung 1: Gemeinden im RDB

Bad Urach Dettingen/Erms Engstingen
Eningen unter Achalm Gomadingen Grabenstetten
Grafenberg Hayingen Hohenstein
Hulben Lichtenstein Mehrstetten
Metzingen Munsingen Pfronstetten
Pfullingen Pliezhausen Reutlingen
Riederich Rémerstein Sonnenbuhl

St. Johann Trochtelfingen Walddorfhaslach
Wannweil Zwiefalten



1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

1.1.2 Topographie
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Abbildung 2: Topographische Karte

Gesamtflache des Landkreises: 1.093,74 km?
Hoéchster Punkt: 881m . NN - Bolberg
Tiefster Punkt: 290m U NN — Neckar bei Reutlingen - Mittelstadt

Der Landkreis Reutlingen liegt in unmittelbarer Nahe zur Landeshauptstadt Stuttgart
und bildet zusammen mit dem Landkreis Tlbingen und dem Zollernalbkreis die
Region Neckar-Alb. Er ist mit rund 1.093 Quadratkilometern der gréRte Landkreis in
dieser Region, gehért zum Regierungsbezirk Tubingen und zahlt zu den
wirtschaftsstarken Gebieten des Landes Baden-Wirttemberg.

Rund 291.696 Einwohner leben in 26 Stadten und Gemeinden vor und auf der
landschaftlich reizvollen Schwébischen Alb.

Der Kreis mit dem industriell geprégten Albvorland und der zauberhaften
Albhochflache ist Teil des ersten Biospharengebiets in Baden-Wirttemberg und
Modellregion fUr eine nachhaltige Regionalentwicklung.



1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

Der bedeutende Wirtschaftsraum vor dem markanten, weithin sichtbaren Albtrauf ist
innovativ. Traditionelle leistungsfahige Handwerksbetriebe, mittelstandische Unter-
nehmen, weltweit bekannte Industrieunternehmen und Neugriindungen von
Medizin- und Biotechnologiefirmen sind hier angesiedelt.

Beliebte Ausflugsziele sind unter anderem das Schloss Lichtenstein, das Haupt- und
Landgestit Marbach sowie eine Reihe von Burgruinen vor allem im
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Abbildung 3: Ausdehnung des RDB Nord-Sid und Ost-West-Entfernung sowie Lange der Grenzen zu
den Nachbarkreisen
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1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs
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1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

Angrenzende RDB / Uberértliche Hilfe
(ggf. auch ldnderiibergreifende Unterstiitzung)

Tabelle 1: Nachbargemeinden / angrenzende RDB

Lage Angrenzender RDB Angaben zu
bereichsiibergreifenden
Vereinbarung

Nérdlich Landkreis Esslingen

Ostlich Alb-Donau-Kreis

Siidlich Landkreis Biberach Vereinbarung vom 01.01.1987
Westlich Landkreis Tibingen, Zollernalbkreis

Nordéstlich Landkreis Géppingen

Sidostlich

Siidwestlich Landkreis Sigmaringen

Nordwestlich Landkreis Boblingen

Stand: 18.06.2025

Anlage 2: Kopie der Kooperationsvertrdge mit den angrenzenden RDB

1.2 Bevdlkerung '/ Einwohner

Der Rettungsdienstbereich umfasst das Gebiet Landkreis Reutlingen.

Die Flache des RDB betragt 1.027,84 km? bei einer Bevélkerungszahl von 293.385
Einwohnern. Die durchschnittliche Bevélkerungsdichte betragt 285 Einwohner pro km?2.
(Quelle: Statistisches Landesamt / Bevélkerung und Gebiet / Gebiet / Gebiet und
Bevolkerungsdichte; Stand 01.09.2025).

*Ohne die gemeindefreien Gebiete Rheinau und Gutsbezirk Miinsingen

Tabelle 2: Altersverteilung der Bevélkerung

Altersklasse Einwohner Anteil in %
Unter 15 Jahre 43.249 14,74
15 -18 Jahre 8.672

10,45%
18 - 25 Jahre 21.993
25 - 40 Jahre 54.490 18,57%
41 - 65 Jahre 101.789 34,7%
Uber 65 Jahre 63.192 21,54%
Insgesamt 293.385 100%

Quelle: Statistisches Landesamt Bevolkerung nach sechs Altersgruppen (Einwohner) / Durchschnittsalter und
Bevélkerungsanteile nach ausgewéhlten Altersgruppen (Anteil in %), Stand: 01.09.2025

1 https://www.statistik-bw.de/SRDB/
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1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

Tabelle 3: Einflussfaktoren auf die Bevolkerungszahl

[Anmerkung: In nachfolgender Tabelle sind zusétzliche Faktoren anzugeben, die sich auf die Bevdlkerung
im RDB auswirken.

o Pendler

«  Saisonarbeiter/Studierende. ..

e Angaben zu Fremdenverkehr (Wie viele Ubemachtungen in den Beherbergungsbetrieben)

s Flughafen (Passagieraufkommen)

o Ausgewiesene Neubaugebiete

o usw.]
Einfiussfaktoren Anzahl
Berufseinpendler iiber die Gemeindegrenzen 40.007
Berufsauspendler Uber die Gemeindegrenzen ' 30.366
Beherbergung.im-Reiseverkehr Ankiinfte-insgesamt 450,557
Beherbergung im Reiseverkehr Ubernachtungen insgesamt ' ’ 1.176.128

Studierende 5.216

Quelle: Statistisches Landesamt (Stand: 01.09.2025)
. https://www.statistik-bw.de/Pendler/Ergebnisse/

¢ Tabellenauswahl Tourismus und Gastgewerbe/Tourismus/Beherbergung im Reiseverkehr
e  Tabellenauswahl Bildung und Kultur/Hochschulen/Studierende an nach Geschlecht und Nationalitat

Tabelle 4: Pflegeeinrichtungen und sonstige fir den Rettungsdienst relevante Einrichtungen

Jahr Pflegeheime Verfligbare Plétze in darunter vollstationdre
insgesamt Pflegeheimen insgesamt Dauerpflegeplétze .

Quelle: Statistisches Landesamt / Leben und Arbeiten / Gesundheit/ Behinderte und Pflegebediirttige /
Pflegeeinrichtungen und Personal, Stand: TT.MM.JJJJ

1.3 Besondere Gefahrenstellen
1.3.1 Ortlichkeiten mit besonderen Risiken

Industriegebiete mit besonderen Gefahrenbetrieben

Sika Deutschland GmbH Hermann Kleinhuis. GmgH
Stuttgarter Str. 117, MaybachstralRe 1,

72574 Bad Urach 72585 Riederich

Rudt Industrielacke GmbH & Co. KG Uniplast Knauer GmbH & Co KG
Neuhauser Str. 19, Im Handelsteich 18,

72581 Dettingen an der Erms 72581 Dettingen an der Erms

13



1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

Albklinik Minsingen
Lautertalstralle 47,
72525 Minsingen

Plastro Mayer GmbH
Mihltalstrale 11,

72818 Trochtelfingen
Kliniken

Albklinik Mlinsingen
Lautertalstralle 47,
72525 Munsingen

Flugplatz / Flughafen

Flugplatz Grabenstetten
im Banholz 1,
72582 Grabenstetten

Flugplatz Bockwiese
Stauseestralle
72555 Metzingen

Flugplatz Ubersberg
Wacholderweg,
72793 Pfullingen

Fluggeldnde Roffeld Roffeld
72555 Metzingen- Glems

GroRe Universititen / Hochschulen

Hochschule Reutlingen
Alteburgstraf’e 150
72762 Reutlingen

Robert Bosch GmbH
Tubinger Str. 123,
72762 Reutlingen

ZfP Sudwirttemberg -
Hauptstrale 9

88529 Zwiefalten

Klinikum am Steinenberg
Steinenbergstralle 31
72764 Reutlingen

Flugplatz LSV-Hayingen
Ammenthal 1 (L249)
72534 Hayingen

UL Flugplatz Magolsheim
In Heidornen 1
72525 Minsingen

Flugplatz Hilben
Segelfliegerheim 1
72584 Hulben

Flugplatz Dottinger Eisberg
72525 Munsingen
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1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

Tunnelgebiete

Scheibengipfeltunnel Ursulaberg-Tunnel
Stralentunnel Strallentunnel
Bundesstralle 312 Bundesstralle 312
Reutlingen 72793 Pfullingen

Besonderheiten Bahn / OPNV

Der Landkreis Reutlingen ist Partner im Verkehrsverbund ,naldo®, der sich Uber die
Landkreise Reutlingen, Tubingen, Sigmaringen und den Zollernalbkreis erstreckt.

Besonderheiten:

- Schnellbuslinie ,expresso” Uber Reutlingen und Filderstadt-Bernhausen

- Ermstalbahn von Bad Urach nach Reutlingen (bis Tiibingen und Herrenberg)

- Schwabische Alb-Bahn als wichtiger Teil des naldo-Freizeit-Netzes

o Der Zugverkehr auf der Schienenstrecke zwischen Engstingen und

Schelklingen basiert im Wesentlichen auf: den vier Saulen
Schulerverkehr, Freizeitverkehr, Dampfzugverkehr und touristische
Sonderfahrten sowie Guterverkehr

Wirtschaftliche Besonderheiten
Outletcity Metzingen

Maienwaldstrale 2
72555 Metzingen

Touristische Besonderheiten

Béarenhdhle Nebelhthle

Gewann Béarenhothle Gewann Nebelhohle

72820 Sonnenbih! (Erpfingen) 72820 Sonnenbuhl (Genkingen)
Freizeitpark Traumland Schloss Lichtenstein

Auf der Barenhohle 72805 Lichtenstein

72820 Sonnenbihl
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1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

Haupt- und Landgestit Marbach
Gestiitshof 1,
72532 Gomadingen

Sonstige saisonale Effekte

Schéferlauf Innenstadt
72574 Bad Urach

Messe - Schén und Gut
Altes Lager
Biosphérenallee 17
72525 Mlnsingen

Neigschmeckt Markt
Planie Allee
72764 Reutlingen

Motocross Rennstrecke
Schlattwiesenstralie
72770 Reutlingen

Verschiede Fasnetsumzige bspw.:

Engstingen
Pfullingen
Reutlingen

FuBballspiele
Kreuzeiche-Stadion Reutlingen
An der Kreuzeiche 4

72762 Reutlingen

Wimsener Hohle
Wimsen 1
72534 Hayingen

Hengstparade Marbach
Gestitshof 1
72532 Gomadingen

Pfadfinderzentrum Schachen
Zeltlager und Kletterturm
Schachen 1

72525 Minsingen

div. Stadtfeste und Heimatfeste Innenstadt
z.B. Reutlingen, Metzingen, usw.

Messe - GardenLife
Pomologie Reutlingen
Alteburgstralie

72762 Reutlingen

Trochtelfingen

Zwiefalten
Hohenstein-Eglingen

Stadt- und Crosslaufe
z.B. Bad Urach, Lichtenstein

Mountainbike-Rennen
z.B. Munsingen

16



1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

Topographische Gefahrenstellen

z. B. Notfallsituationen im Sommer (Strand, Bootsbetrieb, Kletterstellen,
Wandergebiete, ...), Notfallsituationen im Winter (Skipisten, Loipen, Eisfléchen...),
Hochwasserstellen, Erdbebengebiet. .. ‘

Beschridnkungen, Detailregelungen

Nr. | Felsbezeichnung Gemarkung
1 Wiesfels Metzingen -
Glems
5 Rolfels Metzingen- Zuwegung ist zu benutzen.
Glems
3 Hinterer und vorde- | Bad Urach
rer Hannerfels
Sidwestteil des Bad Urach
4 | Felsens an der
Hannersteige
Sildliche Schorren- | Bad Urach Das Klettern ist nur in der Zeit vom
5 | wand 01.08 - 31.12 eines jeden Jahres
erlaubt. Zuwegung ist zu benutzen.
5 Schorrenfels Bad Urach Ein Betreten der Hohle ist nicht erlaubt.
(Sirchinger Nadeln) Zuwegung ist zu benutzen.
7 Ruine Blankenhorn | Bad Urach-
Sirchingen
8 Spielplatzfels Miinsingen-
(Hauptfels) Rietheim

17



1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

Premiumwanderwege im Landkreis Reutlingen

Nr. | Name
1 | Lichtenstein Nebelhdhle
2 | Minsingen Beutenlei
3 | Heidengraben
4 | Gomadingen
5 | Bichishausen
6 | Minsingen Niedergrundelfingen
7 | Génningen Rossberg
8 | St. Johann
9 | Minsingen Hohengrundelfingen Derneck
. 10 | Hayingen Giastal
‘ 11 | Pfronstetten Aichstetten
12 | Pfullingen Schénberg
13 | Hayingen Anhausen
14 | Zwiefalten Ach-Ursprung
15 | Grafensteige - Bad Urach
16 | Albtrauf
17 | Unteres Lautertal

Skipisten und Skilifte im Landkreis Reutlingen

Nr. | Name / Betreiber Ort

- 1 | Tsv Deti £ Gewann Beiwald
ettingen-Erms
g 72813 St. Johann - Upfingen

Gewann Beiwald

2 | Skilift Upfingen
Hirt Uptinge 72813 St. Johann - Upfingen

Gewann Heutal

3 | Skigesellschaft Holzelfingen - Heutal ) ) _
72805 Lichtenstein - Holzelfingen

Gewann Greuthau

4 kiliftbetrieb Traifelberg GbR
Skiliftbetrieb Traifelberg 72805 Lichtenstein - Traifelberg

Salach

5 | Salach GbR
aac 72805 Lichtenstein - Holzelfingen

Gewann Buchhalde

6 | Skigesellschaft Dottingen
9 J 72525 Munsingen: - Dottingen

18
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1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

Nr. | Name / Betreiber Ort
7 Skilift MUnsingen, Sportverein Gewann Wolfgarten
Auingen 72525 Mlnsingen
Gewann Kohltal
8 | Skilift Kleinengstingen v _ _ |
72829 Engstingeni- Kleinengstingen
Gew Weinb
9 | skilift Kleinengstingen ann am Yveinberg _
72829 Engstingen - Kleinengstingen
G Gaichental
10 | Skilift Kohlstetten ewann Lalenenta
72829 Engstingen - Kohlstetten
G Sauhald
11 | Skilift Mehrstetten swann saunaiee
72537 Mehrstetten
Gewann Melchi Tal
12 | Méck, Hedwig 4 chinger &
72820 Sonnenbiihl - Erpfingen
13 Skilift Undingen, TSV Undingen Gewann Schopfloch
Abt. Ski 72820 Sonnenblhl - Undingen
14 Skilift Willmandingen, Gewann Oberer BUhl
SSV Willmandingen 72820 Sonnenblhl - Willmandingen
- , Gewann Steige
15 | Skilift Trochtelfingen )
72818 Trochtelfingen-Hausen
16 SSC Trochtelfingen, Ski- und Gewann Hennenstein
Snowboardclub 72818 Trochtelfingen
. - Gewann Salzwinkel
17 | Skilift Zainingen ) . -
72587 Rémerstein - Zainingen
G Hesel
18 | Ski-Club Halben 1970 e.V. swanh TeSel - v
72587 Rdémerstein - Zainingen
19 | SV Erofingen Gewann Stettener Stralle
i
Piing 72820 Sonnenbahl - Erpfingen
20 | Schanz KG Gewann Winzloch
p4 .
72820 Sonnenbuhl-Genkingen
. Am Kohlwald
21 | Skizunft St. Johann eV o
72813 St. Johann-Wirtingen
Ge Hohloch
22 | Bobbahn + Skilifte Donnstetten vann Homioeh
72587 Rémerstein-Donnstetten
Melchinger Tal
23 | Mock, Hedwi
Ok, Meawig 72820 Sonnenbiihl - Erpfingen
. Béhringer Strale
24 | Bobbahn + Skilifte Donnstetten

72587 Romerstein - Donnstetten
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1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

Hdéhlen im Landkreis Reutlingen

Bad Urach

Eppenzilifelsenhdhle
Montmilchhéhle
Wassersteinhéhle
Mockenrainhdhle
Schillerhéhle
Staffahéhle
Wolfsschluchthdhle
Tropfsteinhéhle
Hollenldcher

Grabenstetten

Falkensteiner Héhle
Gustav-Jakobs-Hohle
Kleine Hofener Héhle
Kesselfinkenloch
Sirchinger Schacht

Gomadingen

Ottilienloch

Hayingen

Glashéhle
Pfaffensteinhdhle
Ochsenlécher
Bettelmannshdhle
Gebershéhle
Wimsener Hoéhle

Hillben

Hulbener Tropfsteinhéhle
Steinbruchhdhle

Lichtenstein

Nebelhohle
Traifelbergfelsen mit Hohlen
Brunnensteinhéhle
Aufberger Loch mit Hohlen
Linsenblhlhéhlen
Fledermaushohle
Olgahshle

Metzingen Griner Fels mit Héhlen
Pfullingen Wackersteinhthle
Sonnenbiihl Barenhohle
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1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

Hochwasserschutz
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Abbildung 4: Beispielbild einer Hochwassergefahrenkarte Typ 2

Um die Gefahr eines Hochwasserereignisses einzudammen, wurde im Land Baden-
Wirttemberg eine Strategie zum umfassenden Hochwasserrisikomanagement
erarbeitet. Wichtigste Grundlage zur Umsetzung des
Hochwasserrisikomanagements sind die Hochwassergefahrenkarten.

Alle Gewasser, fur die Hochwassergefahrenkarten erstellt werden sollen, sind im
Gewassernetz ~ zusammengefasst, das  unter  www.hochwasserbw.de

-> Unsere Themen => Vorsorge = Karten & Plane = Hochwassergefahrenkarten

=> Interaktive Gefahrenkarte vero6ffentlicht sind.
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1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs
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2 Notfallmedizinische Versorgungsstrukturen
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Stand 02.09.2025

8 Relevant sind nur ,echte” Intensivversorgungsmaglichkeiten. Nicht: Intermediate-care-Betten
¢ Neurochirurgische Traumaversorgungskapazitaten (Kopf, Wirbelséule)

9 Neurochirurgische Traumaversorgungskapazitaten (nur Wirbelsaule)

1 Lt. Krankenhausplan Basisversorgung (9 — 18 Uhr)

2 Rendez-vous Platz"




2 Notfallmedizinische Versorgungsstrukturen

2.3 Sonstige zur Versorgung geeignete Einrichtungen

Im Rettungsdienstbereich gibt es folgende weitere zur Versorgung geeignete
Einrichtungen:

mé&i-Fachkliniken Hohen Urach

Neurologische Frithrehabilitation Phase B/C/D

Orthopéadie / Unfallchirurgie / Frihrehabilitation / Innen Medizin / Geriatrie
¢ Reha-Klinik Schwabische Alb GmbH

Rehabilitation far Chirurgie und Innere

o Klinik im Kronprinzenbau
o PHV-Dialyse Zentrum Reutlingen
¢ Nierenzentrum Reutlingen — Bad Urach



3 Leitstellen

3 Leitstellen

3.1 Trager und Standort der Integrierten Leitstelle

Lenkungs-, Koordinierungs- und Informationszentrum fir den Rettungsdienst im
gesamten RDB ist die ILS in Reutlingen '
Anlage 3: Tragerschaftsvereinbarung

Tabelle 7: Angaben zur ILS

Betreiber Landkreis Reutlingen
Stadt Reutlingen
DRK Kreisverband Reutlingen e.V.

Standort HauffstraBe 57; 72770 Reutlingen

Inbetriebnahme (Datum) 1998

Versorgungsgebiet Landkreis Reutlingen {Siehe Vereinbarung Biberach)
Nachbarleitstellen « [LS Tlbingen :

. ILS Zollernalb
. ILS Bodensee-Oberschwaben
. ILS Biberach
. ILS Uim
. ILS Goppingen
. ILS Esslingen
. ILS Géppingen
Stand 02.09.2025

3.2 Personal

Die personelle Besetzung der Leitstelle ergibt sich aus folgender Tabelle:

Tabelle 8: Besetzung der ILS

. Einsatzl | Montag | Dienstag ‘Mittwoch Donnerstag Freitag .| Samstag Sonntag/
eit- ) o ... Feiertag
platze von bis von  his i von ! bis von bis von . bis ... von bis von bis
3 6:00 | 14:00 | 6:00 | 14:00 | 800 | 14:00 | 6:00 | 14:00 | 6:00 | 14:00
2 1400 | 22:00 | 1400 | 2200 | 14:00 | 22:00  14:00 | 22:00 & 14:00 2200
4 |1a00 | 2100 | 1400 | 21:00 | 1400 | 21:00 | 14:00 | 21:00 | 14:00 2'1‘:607; -
2 2200 | 6:00 | 22:00 | 6:00 | 22:00 | 6:00 | 22:00 | 6:00 | 22:00  6:00 | ]
, , A TR T e T e T
o 700 14:00 | 900 | 19:00
2 : 1400 | 22:00 | 14:00 | 22:00 |
1 ' 00 | 2100 “
R R R S 1 2200 | 600 | 22:00 | 6:00
1 700 | 1500 700 15:00 | 700 | 1600 | 7:00 :‘1"5;‘60 700 | 1500 [ T

Stand. 02.09.2025
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3 Leitstellen

3.3 Raumliche und séachliche Ausstattung

Tabelle 9: Angaben zu Arbeitsplétzen in der ILS

Anzahl Bemerkungen

Vollausgestattete:Einsatzleitplatze
Ausnahmeabfrageplatze
Systembetreuerplitze

Stand (TT.MM.JJJJ)

3.4 Ausfall und Redundanz / Vernetzung

Nachalarmierung von im Dienst befindlichem Personal der Berufsfeuerwehr Reutlin-
gen. Nachalarmierung von dienstfreiem Personal. Digitale Alarmierung Notalarmierung
splatz Feuerwehr Pfullingen. Notleitplatze Uber Laptop.

3.5 Technik

Hersteller Einsatzleitsystem: Cobra 4 ISE
Hersteller Funk-/Notrufabfrage: Frequentis

1. GIS im Einsatzleitsystem vorhanden?
ja [] nein

2. Darstellung der Echtzeit-Position (z. B. Rescue-Track) als Subsystem vorhanden?
ja [ ] nein

Wenn nein:
Wann ist die Darstellung voraussichtlich realisiert: TT.MM.JJJJ

Wenn ja:
Georeferenzierter, routingbasierter Einsatzmittelvorschlag unter Berlcksichtigung
von aktuellen Echtzeit-Positionen vorhanden?

X ja fur bodengebundenen Rettungsdienst
ja fur Luftrettung
[ ] nein

28



3 Leitstellen

Wenn nein:

Wann ist die Bericksichtigung im Dispositionsvorschlag voraussichtlich realisiert:

e flr bodengebundenen Rettungsdienst: TT.MM.JJJJ

e fur Luftrettung: TT.MM.JJJJ

Elektronisches bzw. automatisiertes Lageflhrungssystem

Hersteller:

3.5.1 Alarmierung und Funkverkehr

Tabelle 10: Analoge Alarmierung

Es wird keine Analoge Alarmierung mehr durchgefuhrt.

Netz

Kanale

Tabelle 11: POCSAG-Alarmierung

Stand 02.09.2025

Netz

2m

Kanale

56

Tabelle 12: Analoger Funkverkehr

Stand 02.09.2025

Primérkanal

410

Ausweichkanal

484

Stand 02.09.2025
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3 Leitstellen

Tabelle 13: Digitaler Funkverkehr

Gruppen

+ RDRT01BGO1

« RDRTO01BG02 !

» RDRTO3FG

o RDRT04 RS1
» RDRTO05RS2
¢« RDRTO06RS3
« RDRT07 RS4
*» RSRTO08RS5

3.5.2 Notruffax fiir hor- oder sprachgeschadigte Personen

Stand 02.09.2025

Die Voraussetzungen fur die Entgegennahme von Notruffaxen unter der Nummer 112

sind gegeben. Eine unverzugliche Kenntnisnahme ist sichergestelit.

Die Notruf-App ,NORA" ist in Betrieb.

3.6 Anzahl Telefonanrufe

Tabelle 14; Rufnummern

Sonstige

Gesamtanzahl 112 19222 ]
Leitungen
2023 169946 55142 17265 97539
2024 163296 49235 17619 96442
Unterschied: zum .
Vorjahrin' % -3,91 -10,71 +2;05

=142

Im Jahr 2025 wurden 124 Telefonreanimationen durchgefiihrt.

3.7 Leitstellenbezogene Indikatoren der SQR-BW

Auf die Bereichsausschussauswertung der SQR-BW wird verwiesen (Anlage 1).

Stand (14.10.2025)
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4 Notfallrettung mit dem Rettungswagen 1ST-Zustand

4 Notfallrettung mit dem Rettungswageh IST-Zustand

4.1 Ausstattung und Personal

Hinsichtlich der personellen und sdchlichen Ausstattung der RTWiwerden die
Vorgaben des RDG und die Beschlisse des LARD eingehalten.

4.2 Standorte der Rettungswachen

Tabelle 15: Standorte Rettungswachen

Rettungswache
(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Rettungswache Reutlingen

Leistungstréiger

Steinenbergstralle 23, 72764 Reutlingen DRK

Rettungswache Bad Urach DR;K
Stuttgarter StralRe 100, 72574 Bad Urach :
Rettungswache Miinsingen !

LautertalstraBBe 45, 72525 Miinsingen DRK

Rettungswache Engstingen Dl'«;K

Kohlstetter StralRe 3, 72829 Engstingen

Rettungswache Reutlingen MHD
Mittnachtstrae 13, 72760 Reutlingen ‘
Rettungswache Metzingen :

MHD

Maienwaldstrafie 10, 72555 Metzingen

Stand 02.09.2025

4.3 Leistungstrager und Leistungserbringer

4.3.1 Leistungstrager und Leistungserbringer in der Notfallrettung

Tabelle 16: Leistungstréager und Leistungserbringer in der Notfallrettung

Name Anschrift
DRK Kreisverband Reutlingen.e.V. Obere Wassere 1, 72764 Reutlingen
Malteser Hilfsdienst gGmbH Mittnachtstrale 13: 72760 Reutlingen

Stand 02.09.2025

4.3.2 Leistungstréger und Leistungserbringer mit speziell ausgeriisteten
Rettungsmitteln

Tabelle 17: Leistungstrager und Leistungserbringer mit speziellen ausgeristeten Rettungsmitteln

Rettungsmittel Trager Standort (PLZ, Strafle, Hausnummer)
Adipositas-RTW DRK Kreisverband Zentrum fiir Bevdikerungsschutz
Reutlingen-e.V. ZeilstralBe 25, 72793 Pfullingen

Stand 02.09.2025
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4 Notfallrettung mit dem Rettungswagen IST-Zustand

4.4 Einsatzaufkommen

44,1 Rettungswagen

Die Basisstatistiken der SQR-BW (Stand 31.12.2024) sind beigeflgt (Bestandteil von
Anlage 1).

4.4.2 Spezielle Rettungsmittel

Tabelle 18: Ubersicht Einsatzaufkommen Spezialrettungsmitte!

Rettungsmittel Anzahl Anzahl
Einsétze Anforderung
durch andere
RDB
Adipositas-RTW 13 0

Stand (31.12.2024)

4.5 Fahrzeitehanalyse fiir Rettungsdienstfahrzeuge

Auf den Indikator ,Fahrzeit RTW* der SQR-BW wird verwiesen (Bestandteil von Anlage
1.

4.6 Bedarfsgerechte Vorhaltung und Dienstplanzeiten

Der nachfolgenden Tabelle kann die Vorhaltung der RTW im RDB entnommen werden.
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4 Notarztliche Versorgung IST-Zustand

5 Notarztliche Versorgung IST-Zustand

5.1 Ausstattung und Personal

Hinsichtlich der personellen und sachlichen Ausstattung der notarztbesetzten
Rettungsmittel werden die Vorgaben des RDG und die BeschlUsse des LARD

eingehalten.

5.2 Notarztstandorte und Leistungstrager

Tabelle 20: Leistungstrager notarztliche Versorgung

M Erreichbarkei
Trager Tréger des Arztl. rrelcderar eit
Standort 4 Anschrift Notarztdienst Anschrift verantwortliche )
Fahrzeug Standortleitun
es Person
} 9
Klinikum:am Steinenbergstr. 31
Reutlingen DRK Siehe-Notfallrettung ) g' Br. Gaier 0712112000
Steinenberg 72764 Reutlingen
Klinikum am Stuttgarter Str. 100 :
Bad Urach DRK Siehe Notfalirettun Herr Lingel 07121/2000
l g Steinenberg 72574 Bad Urach erLinge
Klinikum:am Steinenbergstr. 31
Munsingen DRK Siehe Notfallrettung _ SNOSTOST. 5% ¢ Miller 071212000
Steinenberg 72764 Reutlingen
Klinikum am Steinenbergstr. 31
Trochtelfingen DRK Siehe Notfallrettung 9 07121/2000

Steinenberg

72764 Reutlingen

Dr. Gaier

5.3 Unterstiitzende Notarztsysteme

Stand 02.09.2025

Folgende selbstfahrenden Notérzte und Hintergrundnotérzte stehen im

Rettungsdienstbereich ergénzend zur Verfligung:

Reservenotarzte in Reutlingen und Bad Urach,

die Uber DME alarmiert werden kénnen und sich auf freiwilliger Basis bei der

ILS nach der Alarmierung melden.

5.4 Fahrzeitenanalyse fiir notarztbesetzte Rettungsmittel

Auf den Indikator ,Fahrzeit Notarzt* der SQR-BW wird verwiesen (Bestandteil von

Anlage 1).
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6 Luftrettung

6 Luftrettung

Die zur Verfugung stehenden Luftrettungsmittel werden georeferenziert in die

Disposition einbezogen.

Tabelle 22: Luftrettungsmittel

Station
(soweit im RDB eingesetzt)

Betriebszeiten

Anzahl
Priméreinsatze im
RDB

Anzahl
Sekundareinséatze im
RDB

(Datengrundlage: ZKS)

Sonnenaufgang bis 48
i —untergang mit
Christoph 22 (Ulm) ) )
Randzeiten min.
bis 20:00 Uhr
S fi bi 9
Christoph 51 (Stuttgart) onnenauTgeng b
—untergang
i Sonnenaufgang bis 15
Christoph 41 (Leonberg)
—untergang
S f bi 3
Christoph 45 (Friedrichshafen) PHEnEMgANg 2is
—untergang
Rund um die Uhr 9

Christoph 11 (Villingen-Schwenningen)

........

Stuttgart \\

Stand 31.12.2024
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Abbildung 5: Luftrettungsstationen und Flugradien

Die ZKS lieferte auf Anfrage keinen Daten
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7 Zielerreichungsgrad Hilfsfrist

7  Zielerreichungsgrad Hilfsfrist

Das geltende Rettungsdienstgesetzt spricht nicht mehr von einer Hilfsfrist, sondern von
einer Planungsfrist, die durch die lokale Ebene nicht mehr zu ermitteln ist. Fur die
Berechnung der Planungsfrist sind die Ausflhrungen im Rettungsdienstplan notwendig
der momentan noch in der Erarbeitung ist.

Tabelle 23: Erreichungsgrad der 15-Minuten-Frist (in Prozent)

Ersteintreffendes Rettungsmittel Notarzt
Vorjahr | veranderung Vorjahr | Veranderung
2022 2023 2024 gafi, Wotjah 2022 2023 2024 N

%
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8 Kooperationen

8 Kooperationen

8.1 Kooperationen mit anderen Stellen nach § 2 Abs. 2 RDG

Tabelle 24: Kooperationen nach § 2 RDG

Namen der Kooperationspartner Anschrift

Stand (16.10.2025)

Anlage 5: Kooperationsvereinbarungen

8.2 Sonstige Vereinbarungen

Keine
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Berg- und Wasserrettung

Berg- und Wasserrettung

Es gelten die vom LARD beschlossenen Konzeptionen uber die Durchfuhrung des
Berg- bzw. Wasserrettungsdienstes in Baden-Wurttemberg in der jeweils glltigen
Fassung. Eine Mitwirkung im Rettungsdienst erfolgt nur in den im Rahmen der
Ehrenamtlichkeit bestehenden Mdglichkeiten.

Bestehende Kooperationsvereinbarungen mit anderen Stellen, insbesondere der
Feuerwehr sind Anlage 6 zu entnehmen.

8.3 Bergrettungsdienst

Nachfolgend sind die Ausstattung des Bergrettungsdienstes und die Staﬁonierungen
dargestellt. :

8.3.1 Leistungstriager und Einsatzgebiet

Tabelle 25; Einsatzgebiet Bergrettungsdienst

Einsatzgebiet Zustédndige Ortsgruppe/ Bereitschaft

Landkreis Reutlingen Bergwacht Pfullingen
Bergwacht Bad Urach

~>Aufteilung laut Einsatzplan Bergwacht
Stand 02.09.2025 :

8.3.2 Standorte / Versorgungsgebiet / Ausstattung

Tabelle 26: Standorte und Ausstattung des Bergrettungsdienstes

Standort Fahrzeuge, relevante Gerite
Bergrettungswache e Bergrettungsfahrzeug 96/1 sporadisch am Wochenenddienst
Schaltberg Sonnenbiihi-Genkingen *  Ersatzsystem planmaBige Bergrettung mittels

o Seile, Gebirgstrage
o Im Winter: Akija, Bergesack, Vakuummatratze
o Erweiterter San-Rucksack, Sanitatsraum mit Liege

Bergrettungswache s Bergrettungsfahrzeuge 96/1; 96/2; ATV 97/2 inkl. Hanger
Schlossstrale 28 *  Komplette Bergrettungsausristung nach Plan
72793 Pfullingen «  Bergrettung mit Sommer- und Wintersystem

e Luftrettung mit Hubschrauberbergesack und Vakuummatratze
+  Notfallmedizinsystem mit Arzt- und Sauerstoffrucksack
¢  Vakuumbeinschienen, -matratzen; Berge und Wéarmeséacke

Bergrettungswache *»  Bergrettungsfahrzeuge 96/1; 96/2; ATV 97/2 ikl Hanger
MinsingerstraRe175 s Komplette Bergrettungsausriistung nach Plan
72574 Bad Urach »  Bergrettung mit Sommetr- und Wintersystem

¢ Luftrettung mit. Hubschrauberbergesack und Vakuummatratze
. Notfallmedizinsystem mit Arzt- und Sauerstoffrucksack
+  Vakuumbeinschienen, -matratzen; Berge und Wérmesécke

Stand 02.09.2025

13 Anmerkung: Bitte beschreiben, soweit im RDB vorhanden.

39



Berg- und Wasserrettung

8.4 Wasserrettungsdienst

Nachfolgend sind die Ausstattung des Wasserrettungsdienstes und die ‘Stationierungen

dargestelit.

8.4.1 Leistungstrager und Einsatzgebiet

Tabelle 27: Einsatzgebiet Wasserrettungsdienst

Einsatzgebiet Zustédndige Ortsgruppe/ Béreitschaft

Landkreis Reutlingen DLRG Bezirk Reutlingen

Stand 02.09.2025

FiUr das Einsatzstichwort ,Person(en) im Wasser" besteht eine gemeinsame Alarm- und
Ausrtckeordnung mit den Tauchergruppen der Feuerwehren der Stadt Reutlingen und

Stadt TUbingen.

8.4.2 Standorte / Versorgungsgebiet / Ausstattung

Tabelle 28: Standorte / Ausstattung Wasserrettungsdienste

Standort Fahrzeuge, Boote, relevante Geréte

1 Einsatzieitwagen (ELW)

1 Geratewagen Wasserrettung (GW-W)
72770 Reutlingen, Markwiesenstrafie 29 1 Wasserrettungsfahrzeug-Boot (WRF-B)

1 Mehrzweckboot (MZB)

1. Motorrettungsboot

Stand 02.09.2025
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9 Besondere Versorgungslagen

9 Besondere Versorgungslagen

Die Alarmierung des LNA und des OrglL erfolgen nach den Vorgaben der értlichen
Alarm- und Ausriickeordnung. Ein méglichst friihzeitiges Eintreffen des LNA und des
Orgl. bei der Schadensstelle ist durch entsprechende Vorplanungen geWéhrIeistet. Die
organisatorischen Manahmen sowie die im RDB bestehenden Organisation der LNA
sowie der OrgL sind nachstehend nachrichtlich dargestellt. '

9.1 Leitende Notarztinnen und Notéarzte
Folgende Personen wurden als LNA gemaf dem Rettungsdienstplan bestellt und

stellen die arztliche Versorgung nach § 10 Abs. 2 RDG sicher:

Die Tabelle mit der Ubersicht Uiber die bestellten leitenden Notarzte befindet sich aus
datenschutzrechtlichen Griinden im Anhang.
Die leitenden Notarzte werden (iber eine ,Schleifenlésung” alarmiert.

Tabelle 29: Bestelite LNA

Name Aktuelle Tatigkeit Alarmierungskonzept
(Klinik / Organisation) i
LNA1~14 Klinikarzte & niedergelassene-Arzte Schleifenlésung

Stand (16.10.2025)

9.2 Organisatorischer Leiter Rettungsdienst
Folgende Personen wurden als OrgL gemafl dem Rettungsdienstplan bestimmt:
Die Tabelle mit der Ubersicht Uber die organisatorischen Leiter Rettungsdienst befindet

sich aus datenschutzrechtlichen Grinden im Anhang.
Die Orgl — Besetzung wird durch einen Dienstplan 24/7 sichergestelit.

Tabelle 30: Bestelite Orgl

Name Organisationszugehorigkeit Alarmierungskonzept
Orgb1-5 MHD Dienstplan
OrgL 6 =18 DRK ‘Dienstplan

Stand (16.10.2025)
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9 Besondere Versorgungslagen

9.3 ManV

Es gilt die Konzeption des Innenministeriums fir die Einsatzplanung und Bewaltigung
eines Massenanfalls von Verletzten (ManV-Konzept).

Das im RDB geltende ManV-Konzept ist als Anlage 7 beigefligt und ist aktuell in
Uberarbeitung.

9.4 Verstarkung des Rettungsdienstes bei besonderen
Schadenslagen

Der Rettungsdienst kann kurzfristig durch folgende MaRnahmen verstarkt werden:
¢ Alarmierung von dienstfreiem Personal der Notfallrettung
o Alarmierung der folgenden SEG

o Rettungsdienst

o FUhrungsunterstitzungseinheit

o Sowie die Module Katastrophenschutz & die Bereitschaften der HiOrg.

9.5 Festlegungen fiir zusatzliche Rettungsmittel bei
vorhersehbaren Ereignissen oder besonderen
Gefahrenlagen

Die Festlegung flr zusatzlich erforderliche Rettungsmittel erfolgt in der Regel nach
dem Maurer Algorithmus. Zuséatzlich finden Einzelabsprachen zwischen den
Veranstaltern, der Aufsichtsbehérde und dem Dienstleister fir Sanitats- und
Rettungsdienst statt.

Die Empfehlung des LARD fUr eine notfallmedizinische Absicherung bei.
Grofveranstaltungen in der jeweils glltigen Fassung wird umgesetzt.
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10 Krankentransport (nachrichtlich)

10 Krankentransport (nachrichtlich)

Die vorgesehenen Betriebszeiten im Krankentransport lassen eine bedarfsgerechte
Versorgung erwarten. Die Disposition und Leistungserbringung soll unter
Berilicksichtigung folgender MaRgaben erfolgen:

- Fristgerechte Erfullung bei zeitlich planbaren Fahrten;

- Regelhaft keine Uberschreitung der Wartezeit von mehr als 1 Stunde.

Sofern in angemessener Zeit kein KTW zur Verfligung steht und deshalb im Einzelfall
ein RTW zum Einsatz kommt, wird der Vorrang der Notfallrettung beachtet
(vgl. Rettungsdienstplan).

Tabelle 31: Leistungserbringer im Krankentransport

(auf Basis einer aktuellen Ubersicht der jeweiligen Genehmigungsbehdorde)

Name Anschrift
DRK Kreisverband Reutlingen-e.V. Obere Wassere 1
72764 Reutlingen
Malteser Hilfsdienst gGmbH Mittnachtstralle 13
72760 Reutlingen
Arbeiter-Samariter Bund BW In Rosenbenz 12
Region Neckar-Alb 72116:Méssingen

Stand 02.09.2025
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11 Helfer-vor-Ort-Systeme (nachrichtlich)

11 Helfer-vor-Ort-Systeme (nachrichtlich)

Tabelle 32: Helfer-vor-Ort-Systeme

Organisations- Einsatzgebiet
zugehdorigkeit (Gemeinde / Stadtteil)
DRK «  Wannweil
DRK ¢  Magerkingen-Hausen ¢  Trochtelfingen
. Haid e  Steinhilben
¢ Wilsingen
DRK ¢  Pliezhausen s - Oferdingen
e Altenburg ¢ Pliezhausen
«  Dbérnach ¢ Ribgarten
s Gniebel
DRK e« St Johann e  Ohnastetten
¢  Bleichstetten «  Wirtingen
s  Gé&chingen e  Sirchingen
. Lonsingen
DRK . Dettingen
Feuerwehr o  Stadt Metzingen 6:00 — 18:00 Uhr
Metzingen
Feuerwehr ¢  Glems
Glems
DRK e  Eningen
Feuerwehr +  Reutlingen s  Reutlingen
Reutlingen Ohmenhausen Sickenhausen
DRK . Sonnenbihl inkl. allen Teilorten
DRK . Neuhausen +  Riederich
18:00—6:00 Uhr 18:00-—6:00 Uhr
DRK . Engstingen
¢  Hohenstein inkl. allen Teilorten
DRK . Rémerstein . Béhringen
DRK und ¢  Bad Urach e  Seeburg
Feuerwehr e Wittlingen e  Sirchingen
. Hengen
DRK ¢ Zwiefalten
. Pfronstetten inkl. allen Teilorten
DRK e  Hilben e  Grabenstetten
DRK ¢  Munsingen e  Hundersingen
*  Auingen +  Buttenhausen
. Bottingen ¢ - Gundelfingen
*  Magolsheim s Bichishausen
. Dottingen *  Mehrstetten
Steingebronn o  Bremelauu
«  Gomadingen s«  Grafeneck
« Dapfen «  Steighof
+  Offenhausen
DRK + MHD + s  Reutlingen *  Degerschiacht
Feuerwehr e  Betzingen e Altenburg
. Orschel-Hagen . Mittelstadt
. Rommelsbach . Reicheneck
. Sickenhausen
MHD »  Walddorfhaslach
DRK e  Lichtenstein inkl. allen Teilorten
DRK s Pfullingen

Stand (16.10.2025)



12 Bewertung und Malinahmen

12 Bewertung und MaRnahmen

Gliederung:

Wesentliche Feststellungen und Bewertungen

Leitstelle :

Fir einen schnellen und sicheren Datenaustausch zu den angrenzenden
Leitstellen wurde eine Verbindung Uber einen Flottenserver angestrebt. Mit den
Leitstellen Biberach, Ulm, Gdppingen und anderen ISE Leitstellen konnte dies
schon realisiert werden. Die Realisierung der Anbindung von Rescuetrack an
den Leitstellenflottenserver und damit auch eine Anbindung aller lber
Rescuetrack angebundenen Leitstellen ist noch in der Entwicklung.

Bei allen Einsatzen wird die Ausriickezeit im Einsatzleitechner Uberwacht.

Es findet regelhaft eine Alarmierung von Helfer vor Ort und First Responder-
Systemen statt.

Georeferenzierte Ersthelfer APP bei Reanimationen: Region der Lebensretter
Die APP Region der Lebensretter wurde zum September 2024 erfolgreich
eingefuhrt und wird seitdem im Einsatz.

Telefonisch wird von der ILS Reutlingen Erste Hilfe und die Telefonreanimation
angewiesen.

Leitstellendisponenten sind in ausreichender Anzahl vorhanden. Bei gréfieren
Schadenslagen ist eine Nachbesetzung durch eine Nachalarmierung gesichert.
Notfallrettung (RTW + NEF)

o Seit Jahren wurde eine Arbeitsgruppe Hilfsfrist vom Bereichsausschuss
etabliert, die dem Bereichsausschuss Malnahmen zur Verbesserung
der Hilfsfrist empfiehlt.

o Folgende Erweiterungen der Vorhaltung wurden seit 2015
vorgenommen:

e Erhdhung der RTW Vorhaltung von 07:00 bis 22:00 Uhr in

2015 Reutlingen sowie SaSoFT

-m”NEF Bad Urach von 12 auf 24h
* Verlegung und Erhohung RTW in den nérdlichen Bereich von

2016 Reutlingen um 12h taglich

e Auftrag zur Begutachtung der der RTW Vorhaltung

. Erwe|terung der RTW Vorhaltung nachts WT um 9 und
SaSoFT um 12 h

¢ NEF Standort in Trochtelfingen fur 12h verldsslich besetzt.

2. NEF in Reutlingen auf taglich 12 verlangert '

2017
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12 Bewertung und Mallnahmen

o Umsetzung Gutachten RTW ab Juni 2018
o 1 RTW Bad Urach 7/24
o 1RTW 7/12 in Metzingen

2018
» Gutachten Notarztliche Vorhaltung
- 24 h Notwendigkeit in Trochtelfingen durch Gutachten
unterstrichen
. Umsetzdr{éwGutacr;rh'ten von 2018 NEF Trochte‘kifingéﬂh‘ 24h ab Mai.
2023 ¢ Nach einem langen Weg konnte eine Lésung fur eine notarztliche

24h Abdeckung gefunden werden.
e Ausweltung der NEF- Vorhaltung Munsmgen auf 24h ab Marz.
¢ Im Rettungsdienstplan 2022 ist das Einsatzmittel NAW nicht mehr
2024 fur die Notfallrettung vorgesehen. Der Notarzt der bisher nachts
kompakt mit dem RTW ausgertiickt ist, wird nun planensch 2417
zur Emsatzstelle gebracht.
o Erhohung der RTW Vorhaltung Reutlmgen und I\/Ietzmgen
2025 o werktags von 08:00 bis 20:00 Uhr
o SaSoFT von 9:00 bis 21:00 Uhr

Zur Verbesserung der Notfallversorgung in Randgebieten des Rettungsdienstgebietes
wird RD bereichsUbergreifend mit angrenzenden RD zusammengearbeitet, um eine
schnellstmdgliche Versorgung von Notfallpatienten trotz schwieriger topographischer
Gegebenheiten und Bevolkerungsverteilung zu gewahrleisten.
o Luftrettung an vier Standorten inkl. einem RTH zur Nachtzeit in
ca. 25min Flugminuten
o HvO Alarmierung immer bei RTW mit Sonderrechten, wenn ein zeitlicher
Vorteil der HvO gegeben ist. Je nach Situation Unterstitzung durch
ehrenamtliche Krafte

o Hilfsfristentwicklung - Planungsfrist

Mit dem neuen Rettungsdienstgesetz hat man sich von der alten Hilfsfristberechung zu
einer neuen Planungsfrist hin entwickelt. In die Berechnung flieen sowohl die
Eintreffzeiten als auch die Prahospitalzeit und in der retrospektiven Betrachtung auch
die Notfallkategorien mit ein. Durch den Klageweg hat sich die Umsetzung des
Rettungsdienstplanes erheblich verzégert. Wir hoffen mit dem neuen
Rettungsdienstplan auf deine schnelle Landesweite Uberplanung der Standorte und
der Bedarfe an Rettungsmitteln und deren Qualifikation.

Die Arbeitsgruppe Hiftfrist sah aber auf Grund der steigenden Einsatzzahlen und die
zwangsweisen Verschiebungen von Rettungsmitteln vom léndlichen in den stédtischen
Bereich sowie der hohen Auslastung der Rettungsmittel in den Ballungsraumen
Reutlingen/Metzingen Handiungsbedarf und so wurde eine Erhthung der RTW-
Vorhaltung beschlossen und zum 01.07.2025 mit einem RTW in Reutlingen und einem
weiteren in Metzingen umgesetzt.
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12 Bewertung und Maflnahmen

Reutlingen, den Q’A ‘IQQ ................

Fiir den Landkreis Reutlingen

Langirat Dr.{UIrich Fiedler

Reutlingen, den 19, M. 20IS

Fiir den DRK-Kreisverband Reutlingen e. V.

[
Prasident, Sﬁi;égfried Mahler
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Anlagen

Anlagen

Bereichsausschussauswertung
Kooperationen mit benachbarten Rettungsdienstbereichen

Tragerschaftsvereinbarung Leitstelle

2w N =

Kooperationen mit Leistungserbringern mit speziéll

ausgeristeten Rettungsmitteln (nicht vorhanden) |

5 Kooperationen nach § 2 RDG (nicht vorhanden)

6 Vereinbarungen mit anderen Leistungserbringern
(nicht vorhanden)

7 ManV-Konzept

8 LNA-Liste

9 OrgL-Liste
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1 Bereichsausschussauswertung der SQR-BW
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2 Kooperationen mit benachbarten
Rettungsdienstbereichen

- 27 -

Anlage 3 zum Rettungsdienstplan fir den Landkreis Reutlingen
Zwischen dem DEUTSCHEN ROTES KREUZ

Kreisverhand Biberach

vertreten durch:

und dem DEUTSCHEN ROTEN KREUZ

Kreisverband Reutlingen

vertreten durch den Kreisgeschiaftsfithrer

wird beziiglich der Durchfthrung des Rettungsdienstes folgende -

VEREINBARUNG

geschlossen.

1.1

1.2

1.3

Das Gebiet der Gemeinde Zwiefalten mit den Teilorten MSrsingen,
Upflamiy, Hochberg, Gauingen und Sonderbuch, das Gebiet der Stadt
Hayingen mit dem Ortsteil Chexwilzingen sowie der ‘I\ajloﬁ:@ Gelsingen
wd Huldstetten der Gemeinde Pfronstetten ist von den im Landkreis
Reutlingen bestehenden Rettungswachen in der Regel nicht in der vor-
gesehenen Rilfsfrist {vgl. abschnitt IV, Ziff. 1.2 . Rethungsdiens-
plan 85 Baden-Wirttenberg) zu erreichen. '

Dieser Bereich ist {iberwiegend dem Einzugsgebiet des Kredskranken—
hauses Riedlingen (Landkreis Biberach) zuzuordnen.

Aus diesem Grunde vereinbaven die Rreisverbinde Biberach und Reutlingen
(Leistungstriger im Rettungsdienst}, dad der Rettungsdienst in dem ab-
gerenzten Bereich durch den Kreisverbend Biberach dmr:hgefuhrt und
sichergestellt wird, soweit er hierzu in der Lage ist (vgl. Ziff. 3).
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- 28 -

Durchfihrung

2.1

2.2

2.3

Der Xreisverband Biberach wickelt den Rettungsdienst eigenverantwortlich *
wie in seinem eigenen Rettungsdienstbereich ab. Er berechnet bei Trans-
porten die in seinem Bereich geltenden Tarifentgelte.

Scofern Notrufe oder Hilfeersuchen aus diesem Bereich bel der Rettungs-—
leitstelle Reutlingen eingehen, werden sie unverziglich an die Rettungs-

leitstelle Biberach weitergeleitet.

tber gréBere Einsitze im Grenzbereich sollen sich die beiden Ieitstellen

gegenseitig informderen.

Nachbarschaftshilfe

Bei Einsiitzen, die die Kapazitit einer Rettungswache Uberschreiten, ist
unverziiglich die Rettungsleitstelle des Partners zu verstédndigen und

Nachbarschaftshilfe anzufordern sowie eine gemeinsame Einsatzabwicklung
zu vereinbaren. Erstverantwortlich ist die Rettungsleitstelle Biberach.

Kostenausgleich

Ein Kostenausgleich zwischen den beiden Kreisverbinden exfolgt nicht.

Giiltigkeit

Diese Vereinbarung wurde in der Sitzung des Bereichsausschusses fir den
Landkreis Biberach am 25.02.1986 und im Bereichsausschuf fir den Land-
kreis Reutlingen am 13.11.1986 beraten und gebilligt und tritt am
01.01.1987 in Kraft.

Sie kann mit einer Frist von sechs Monaten zum Jahresende gekindigh

werden.

eutlingen, den 13.11.86

{}nterschmfi,
Kreisgeschifisithrer
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3 Tragerschaftsvereinbarung Leitstelle

Deutsches
; Rotes LANDKREIS
StadtReutlingen |5 + 4 ot REUTLINGEN

Kreisverband Reutlingen e.V.

VEREINBARUNG

{iber die Errichtung und den Betrieb einer gemeinsamen, integrierten Leitstelle fiir die
Feuerwehr und den Rettungsdienst

zwischen

1. Landkreis Reutlingen

vertreten durch Herrn Landrat Thomas Reumann

- Landkreis -
2. Stadt Reutlingen
verireten durch Frau Oberbiirgermeisterin Barbara Bosch
- Stadt -
3. Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Reutlingen e.V.
vertreten durch Herrn Prisident Andreas Gliick
-DRK -

GemaR § 4 Absalz 1 Saiz 2 Feuerwehrgeseiz (FwG) in der Fassung vom 02.03.2010 (GBL
S. 333) zuletzt gedndert am 17.12.2015 (GBI. S. 1184) in Verbindung mit § 54
Landesverwaltungsverfahrensgeseiz (LVwViG) vom 12.05.2005 (GBL. S. 350) zuletzt
gedndert am 12.05.2015 (GBI. S. 324) sowie § 6 Abs. 1 Retiungsdiensigesetz (RDG) vom
08.02.2010 (GBL. S. 285) zuletzt gedndert am 17.12.2015 (GBl. S. 1182) vereinbaren die
Vertragspariner folgendes:
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Gegenstand der Vereinbarung

1.

Die Vertragspartner betreiben gemeinsam in der Feuerwache Reutlingen eine integrierte
Leitstelle flir die Feuerwehr und den Rettungsdienst im Landkreis Reutlingen in
gemeinsamer Trégerschaft (nachfolgend Leitstelle genannt). Tréger der Leitstelle sind
nach den gesetzlichen Vorgaben der Landkreis und das DRK. -

2. Der Landkreis bleibt verantwortlich flir die Aufgaben nach § 4 Absatz 1 Satz 1 FwG,
wobel die Stadt die Aufgaben gemiR § 4 Absatz 1 Satz 3 FwG fiir den Landkreis
erledigt. Ebenso bleibt das DRK verantwortlich fiir die ihm nach dem
Retiungsdienstgesetz (RDG) zugewiesenen Aufgaben.

3. Die gesetzliche Einstandspflicht des Landkreises gemai § 2 Abhs. 4, Satz 1 RDG bleibt
von dieser Verginharung unberiihrt..

§2

Aufgaben

1. Die grundsétzlichen Aufgaben der Leitstelle ergeben sich aus § 4 Absatz 1FwGund §6
Abs. 1 RDG.

2. Aufgaben, die bereits vor Inkraftireten dieser Vereinbarung wahrgenommien werden, wie
Hausnotruf, Stérmeldezentrale der Stadt, Telefonzentrale Feuerwehr gehdren zur
Geschaftsgrundlage und sind Bestandteil dieser Versinbarung.

3. Neue oder zusitzliche Aufgaben kénnen {ibernommen werden, sofern die Aufgaben aus

Zitfer 1 und 2 nicht eingeschrankt werden und die kostenméRige Abdeckung gegeben
ist. Uber den Ubernahmeze:tpunkt dieser Aufgaben entscheidét die Lenkungsgruppe.
Die Aufgaben ergeben sich aus der Anlage 1.

§3

Einrichtung, Technische Ausstattung

1.

“In der Leitstelle wird eine einheitliche Leitstellentechnik eingesetzt. Beschaffungen fir

die Leitstelle erfolgen auf der Basis eines von den Vertragsparinern gemeinsam zu
erstellenden Pflichtenheftes unter Berlicksichtigung der jeweils gultxgen Ertasse und
Ausstattungsrichtlinien.

Scxweit iiber die tachnische Ausstattung unter den Partnern keing Einigkeit erzielt wird,
ist ein externer Sachversténdiger hinzuzuziehen.

Neuanschaffungen, notwendige technische Anderungen, Erginzungen und
Erweiterungen sowie die Installation weiterer Softwareprogramme sind vorab
einvernehmilich mit allen Vertragspartnern abzustimmen. Alle Partner sind selbst dafur
verantwortlich, die erforderlichen Gremienzustimmungen einzuholen.

Erfolgt eine Beschaffung ausschliefilich im Interesse eines Vertragspartners, so hat
dieser die daraus entstehenden Anschaffungs-, Betriebs- und Personalkosten zu lragen.

Die Migration erfoigt unter der Maltgabe von § 1 Abs. 2 dieser Vereinbarung.
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8.

Die Einrichtungen der Leitstelle (chne Filhrungsrdume) sind gemeinschaftiiches
Eigentum der Vertragspartner. Bei Beschaffungen, die vor Inkrafitreten dieser
Vereinbarung erfolgten, bleibt es bei den hisherigen Eigentummsverhélinissen; die
beschaffien Gegenstdnde und Elnrichtungen werden jedoch gemeinsam genutat,

§4

Betrieh

1.

Die Vertragspartner tragen gemeinsam die Verantwortung fir die Betriebssicherheit der
Leitstelle,

Die Vertragspartner stellen sicher, dass die unter § 2 Abs. 1 genannten Aufgaben
Varrang haben. Niheres ist bei Bedarf in einer Dienstanweisung zu regeln.

Die Stadt Reutlingen 'hét flir den sicheren Betriebsablauf in der Leitstelle zu sorgen.
Dazu gehdren auch die Veranlassung der notwendigen Wartungs- und
InstandhaltungsmaRnahmen sowie der Abschluss notwendiger Versicherungen.

Den Vertretern der Triger wird ein uneingeschrankies Betretungsrecht der Leitstelle und

der dazu gehdrigen Raumlichkeiten gewéhrt.

§5

Personal

.

Der DRK—Kre(sverband Reutlingen e.V. und dle Feuerwehr der Stadt Reutlmgen stelit
das Personal fur die Besetzung der Leitstelle im 24-5td -Betrieb.

Die Personalbemessung und die Tischbesetzizeiten werden einvernehmlich zwischen
den Partnern in einer gesonderten Vereinbarung geregeit.

Das in der Leitstelle eingesetzte Personal ist einheitlich mit dem Ziel auszubilden, dass
nach Abschluss dieser Ausbildung beide Aufgabenreiche der Leitstelle (Feuerwehr und
Rettungsdienst) wahrgenommen werden kdnnen.

Die Aus- und Fortbildung erfolgt nach den einheitlichen Vorgaben des Landes Baden-
Wiirttemberg. ’ '

' Die Leitstelle wird von zwei Mitarbeitern gleichberechtigt geleitet, einem Leitstellenleiter

der Feuerwehr und einem Leitstellenieiter des DRK. Die Aufgaben werden in einer
Aufgabenbeschreibung von der Lenkungsgruppe festgelegt und abgegrenzt. Fir die
Leiter der Leitstelle besteht Informationspflicht gegeniber den Vertretern der
Vertragspartner (Kreisbrandmeister, Leiter der Feuerwehr Reutlingen und dem
Rettungsdienstleiter). ;

Die Leiter der Leitstelle {iben die Aufsicht liber das eingesetzte Personal aus und sind
fur die ordnungsgemaie Aufgabenwahrnehmung im operativen Bereich der Leitsielle
verantwortlich. Die Leiter der Leitstelle stellen sicher, dass die Dienste entsprechend der
vorgegebenen Besetzizeiten erfiillt werden. Sie sind gegeniiber dem eingesetzten
Personal weisungsbefugt. Die Befugnisse des Kreisbrandmeisters, des Leiters der
Feuerwehr der Stadt und des Leiters des Rettungsdienstes bleiben unberiinrt.
Disziplinarische und arbeitsrechiliche Mainahmen obliegen ausschiieRlich dem
Anstellungstriger.
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7.

1.

Es ist sicherzustellen, dass in jeder Schicht ein verantwortlicher Schichtfiihrer anwesend
ist, der in Abwesenheit der Leiter der Leitstelle verantwortlich dringlich organisatorische
Aufgaben wahrnimmt und Nachalarmierungen sowie Benachrxchtlgungen veranlasst
Naheres regelt eine Dienstanweisung.

§6

_ Lenkungsgruppe

Fiir die Integrierte Leitstelle Reutlingen wird eine Lenkungsgruppe gebildet. Sie besteht
aus den Trigern der Leitstélle gemaf Feusrwehrgesetz und Retftungsdiensigesetz
sowie den Verlretern der Stadt Reutlingen.

Die Lenkungsgruppe setzt sich aus zwei Vertretern des Landkreises, zwei Verlratern
des DRK-Kreisverbandes Reutlingen, zwei Vertretern der Stadt Reutlingen sowie den
beiden Leitern der Leitstelle zusammen. Die Leiter der Leitstelle haben eine beratende
Funktion.

Die Lenkungsgruppe kann zu den Sitzungen auch Dritte berétend hinzuziehen.

Aufgabe der Lenkungsgruppe ist es, in allen Angelegenheiten von grundsétzlicher
Bedeutung, insbesondere strategische Entscheidungen Gber Aufgaben, Organisation,
Personalbedarf, Investitionen, Zusatzdiensten, Betrieb oder Wartung der Leitstelie zu -
treffen. .

Die Abw:ckiung des operativen Geschaftsbetnebs obliegt der Stadt Reutlingen biszu .
einem Einzetheschaffungswert von 2.500,~ Euro netto. ;

Die Einberufung der Lenkungsgruppe erfaigt nach Bedarf. km Einzetfalt kaan eine
Enischeidung der Partner im Umlaufverfahren erfolgen. ;

Die Beschliisse der Lenkungsgruppe erfolgen einvernehralich.
Auf operativer Ebene wird eine Steuerungs- und Lenkungsgruppe gebildet, die sich aus

dem Kreisbrandmeister, Leiter der Fetlerwehr Reutlingen .und dem Ret&ungsdsensﬂelter
zusammensetzt.

§7

Haftung, Versicherungen

1.

2.

Die Haftung der Vertragspartner richtet sich nach den gesetzlichen Besﬁmmungen

Das Personal wird von der Stadt und dem DRK entsprechend den gesetzlichen und
tariflichen Bestimmungen versichert.

§8

Geschifisjahr, Kostenaufteilung

1.

2.

Das Ge—schéﬂsjahr ist das Kalenderjahr

Die Investitions- und laufenden Sachkosten der Leiistelie werden zwischen dem
Landkreis und dem DRK im Verhalinis 50:50 aufgeteilt. Die Stadt Reutlingen betelligt
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sich an den Kosten die dem l.andkreis nach dieser Aufschilisselung verbleiben,
enisprechend einer hasonderen Vereinbarung zwischen Stadt und Landkreis.

An den Kosten der von der Stadt bereitgestellten Planstellen beteiligt sich der Landkreis
entsprechend einer besonderen Vereinbarung. Das DRK f{ragt die Kosten:der von ihm
bereitgestellten Planstellen.

Die Personalkosten fir den Leiter der Leitstelle, den das DRK steilt, tragt das DRK. Fir
den Leiter der Leltstelle der Feuerwehr werden die Kosten je zur Halfte vom Landkreis
und von der Stadt getragen. Die Personalkosten fiir die Systemadministratoren. .
(Systemadministration und gemeinsame Datenpflege) trigt das DRK zu 50 %; die Stadt
und der Landkreis zu jeweils 25 %. Die Datenpflege wird von der Stadt Reutlmgen und
dem DRK aufgabenbezogen Ubernommen.

§o

Vertragsdauer, Kiindigung

1.

Die Vereinbarung tritt mit dem Tag der. Unterzeichnung in Kraft und wird auf
unbestimmte Zeit geschlossen.

Die Vereinbarung kann von dem Vertragspartner aus wichtigem Grund mit einer Frist
von zwdif Monaten auf das Ende des Kalenderjahres gekiindigt werden. Ein wichtiger
Grund Ist insbesondere anzunehmen, wenn sich die dieser Vereinbarung zugrunde
liegenden gesetzlichen Bestimmungen so zum Nachtell sines Vertragspartners &ndern,
dass diesem das Festhalten an der Vereinbarung nicht mehr zumutbar ist. Darliber
hinaus ist eine Kiindigung-mit einer Frist von 3 Jahren zum Monatsende mdglich. Dle
Kindigung bedarf der Schriftform.

Der kiindigende VertraQSpartner kann jedoch von den {brigen Vertrégspaﬂnem keinerlei
Ausgleich oder Ersatz fir von thm getragene Aufwendungen verlangen.

Die Vereinbarung vom 19.02.1998 zw13chen dem Landkreis, der Stadt und dem DRK tritt
aufler Kraft. .

§10

Schriftform, Klaussl, Teilunwirksamkeit

1.

Anderungen oder Ergéinzungen dieses Vertrages bedlirfen zu ihrer Rechtswirksamieit
der Schriftform. Nebenabreden wurden nicht getroffen.

Die Unwirksarkeit einzelner Bestimmungen beriihrt die Wirksamkeit der Ubrigen
Regelungen des Vertrages nicht. Die Vertragsparteien verpflichten sich, unwirksame
Bestimmungen durch solche zU ersetzen, die dem Sinn und Zweck des Verfrages
rechtlich und wirtschaftlich entsprechen, Entsprechendes gilt, soweit dieser Verlrag
liickenhaft sein sollie.
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4 Kooperationen mit Leistungserbringern mit speziell
ausgeristeten Rettungsmitteln

5 Kooperationen nach § 2 RDG

6 Vereinbarungen mit anderen Leistungserbringern

Die drei genannten Punkte sind nicht vorhanden, da der Rettungsdienst ausreichend
leistungsfahig ist, um die Anforderungen zeitnah und zuverldssig zu erflllen. Die
vorhandene Einsatzbereitschaft, Personalstarke, Ausristung und Infrastruktur decken
den Bedarf vollstandig ab. '
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7

ManV-Konzept

Seijte 1von 16

Landkreis Reutlingen

Einsatzplanung
flir einen
Massenanfall von
Verletzten und Erkrankten
(MANV)

Stand: 01.01.2010

Stand: 01.01.2010
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1 Einleitung

Die Einsatzplanung fur einen Massenanfall von Verletzten und Erkrankten (MANV) wurde
von der unteren Katastrophenschutzbehorde des Landkreises Reutlingen zusammen mit
dem Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Reutlingen e.V_, den Leitenden Notéarzten, den
Kreiskliniken, dem Kreisgesundheitsamt, dem Kreisbrandmeister, der Polizei und den Kir-
chen im Landkreis Reutlingen auf der Grundlage der Gemeinsamen Hinweise des Innenmi-
nisteriums und des Ministeriums {ur Arbeit und Soziales fir die Einsatzplanung und Bewalti-
gung von Schadensereignissen mit einer graeren Anzahl Verletzter oder Erkrankter und
der Konzeption des innenministeriums fur die Einsatzplanung und Bewdltigung eines Mas-
senanfalls von Verletzten oder Erkrankten im Katastrophenschutz erstelit.

Ziel dieser Einsatzplanung ist es, bet einem Massenanfall von Verletzten oder Erkrankten im
Landkreis Reutlingen his zu 50 Patienten nach notfallmedizinischen Kiiterien bestmaglichst
zu versorgen und ab der MANV — Stufe 4 nach katastrophenmedizinischen Kriterien mit
moglichst notfallimedizinischen Gesichtspunkien zu versorgen. . :

2 Allgemeines zum MANV

2.1 Anwendungsbereich des Einsatzplanes fur einen MANV

Fin Massenanfall von Verlefzten oder Erkrankten im Sinne der oben genannten Hinweise
liegt vor, wenn ein Grofischadensfall gema Kapitel Hl Ziff. 5.1 Reftungsdienstplan 2000
Baden-Wirttemberg oder eine Katastrophe mit einer groBeren Anzaht von Verletzten oder
Erkrankten nach § 1 Abs. 2 Landeskatastrophenschutzgeselz (LKatSG) gegeben ist.

Fin Grofischadensfall ist durch eine Vielzahl von Vetletzien oder Erkrankien bei haufig
nicht mehy funktionsfahiger oder nicht mehr ausreichender Infrastruktur am Schadensort
gekennzeichnet. Teilweise auch durch das Bestehen einer erheblichen Gefahrdung der Ein-
satzkeafte im Bereich des Schadensereignisses. Es ist davon auszugehen, dass ein Miss-
verhaltnis zwischen dem Bedarf an der Schadensstelle und der Kapazitat des Retiungs-
dienstes entsteht, so dass —zumindest fir einen gewissen Zeitraum- nicht mehr nach den
Kriterien der individuelien medizinischen Versorgung verfahren werden kann.

Fine Katastrophe ist ein Geschehen, das Leben oder Gesundheit zahlreicher Menschsn,
die Umwelt, erhebliche Sachwerte ader die lebensnotwendige Versergung der Bevolkerung
in so ungewdhnlichem MaRe gefihrdet oder schadigt, dass es geboten erscheint, ein zu
seiner Abwehr und Bekampfung erforderliches Zusammenwirken von Behorden, Stellen und
Organisationen unter die einheitliche Leitung der Katastrophenschutzbehdrde zu stellen (§ 1
Abs. 2 LKatSG).

Oberstes Ziel bei der Bewdltigung eines MANYV ist, den anfénglichen Mangel an Ressourcen
50 Zu arganisieren und zu verwalten, dass eine fachgerechte Versorgung aller belroffenen
Patienten nach den individualmedizinischen Kriterien des Reftungsdienstes so schell wie
mdglich wieder hergestelli wird.

Standt: 01.01.2040
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Beim Ressourcenmange! sind folgende Aufgaben vorrangig zu bewaltigen: -

* Priorisierung der Aufgaben (Sichiung der Patienten),

¥ Bindelung der Aufgaben und Ressourcen (Konzentration),

¥ Pufferung aufschiebbarer Aufgaben (Transportorganisation und Verteilung der Pati-
enten auf die Krankenhéuser),

»  Einbindung der Krankenhduser

Bei Schadensereignissen, die nicht mehr durch die Mittel der Regelvorhaltung beherrschbar
sind, mussen die Strukiuren durch Ressourcen des Rettungsdienstes aus benachbarten
Bereichen, durch Schnelleinsatzgruppen der Hilfsorganisationen, durch die Feuerwehren,
durch das Technische Hilfswerk, durch die Polizei sowie durch Einheiten des Katastrophen-
schutzes unterstiitzt werden.

Die bendtigten Strukturen und Einsatzmittel variieren in Abhdngigkeit mit der' Anzahi der
Verletzten, daher werden folgenden Stufen far den MANYV festgelegt:

» MANV 1: 5 bis 10 Verletizte | Erkrankte

» MANV 2: 11 bis 26  Verletzfe / Erkrankfe
» MANV 3: 26 bis 50 Verletzte [ Erkrankte

#» MANV 4: > 50 Verietzte [ Erkrankie

Die Festlegung der MANYV Stufe erfolgt entweder durch die Integrierte Leitstelle fur Feuer-
wehr und Rettungsdienst Reutlingen oder durch die med. Einsatzleitung vor Ort.

3 Anwendungshereich

Das MANV-Konzept findet bei Einsatzen innerhalb des Landkreises Reutlingen Anwendung.
Es wendet sich an folgende Organisationen und Institutionen:

Integrierte Leitstelle fur Feuerwehr und Rettungsdienst,

Oberlsitsielle Baden-Wittemberg, _
Rettungsdienst gem. RDG Baden-Wirttemberg im Landkreis Reutlingen,
Hilfsorganisationen im Landkreis Reutlingen,

Leitende Notarztgruppe (LNA-Gruppe) im Landkreis Reutlingen,

PSNV (Notfallnachsorgedienst des DRK und Notfallseelsorge der Kirchen),
Kreiskliniken,

Feuerwehren und Technisches Hilfswerk im Landkreis Reutlingen,

Untere Katstrophenschutzbehdrde,

Kreisgesundheitsamt

VYN YWY XYY

Stand: 01.G1.2010
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4 Einsatzablauf

4.1 Alarmierung

Zu jeder Schadenslage bzw. zu jedem Notfall werden die in den jeweiligen Alarm- und Aus-
riackeordnungen (AAO) festgelegten Einsatzmittel entsandt. ‘

Die ersteintreffenden Einsatzkrafte von Feuerwehr undfoder Rettungsdienst geben umge-
hend eine erste Lagemeldung.

Nach der ersten Lageerkundung vor Ort ist durch die med. Einsatzleitung eine qualifizierte
Lagemeldung abzugeben. Sie umfasst neben Angaben zum Schadensma® auch die ermit-
telte oder zu erwartende Patienten- und Betroffenenanzahl, sowie Hinweise zu Anfahriswe-
gen und Bereitstellungsraumen und Besonderheiten des Einsatzortes.

4.2 Fithrungseorganisation und Einsatzleitung

Fur einen MANV sind besondere Fuhrungsstiukiuren und Fihrungsmittel erforderlich. Die
fur den Regelbetrieb vorgehalienen Kréfte reichen hierftir nicht aus und missen um zuséatz-
liche technische und personelle Ausstattung erganzt werden.

Bei einem MANV handelt es sich in der Regel nicht um eine reine Retiungsdienstlage, son-
dern um eine Mischlage. Die Einrichtung einer Technischen Einsatzleitung (TEL) kann da-
her erfordertich werden.

Die TEL besteht aus dem Einsatzleiter der Feuerwehr und seinem Einsatzstab. Dem Ein-

satzstab gehdren als Fachberater oder Verbindungspersonen je ein LNA/Orgl RD, die Poli-
zei, das THW und je nach Schadenslage weilere Fachdienste an.

Die Leitung des Einsatzahschnittes ,Medizinische Versorgung® liegt grundsétzlich bei der
Med. Einsatzleitung (MedEL). Die Medizinische Einsatzleitung besteht aus einem Leitenden
Notarzt (LNA), einem Organisatorischen Leiter Rettungsdienst (Orgl. RD) und der Kreisbe-
reitschaftsleitung oder deren Vertreter im Amt. Grundsétzlich sind gemeinsame Entschei-

dungen zu treffen, in Zweifelsfallen ist die Entscheidung des LNA ausschlaggebend.

Bei einem Massenanfall von erkrankten Personen wird der Einsatz durch die Med. Einsatz-
leitung gefihrt.
421 Fiihrungsmittel

Als Fahrungsmittel stehen bei einem MANYV fiir die Leifung des Einsatzabschnittes medizi-
nische Versorgung folgende Fahrzeuge zur Verfigung:

- 2ELWH
- 6 Kommandowagen

Stand: 01.01.2010

72



Anlagen

Seite 7 von 16

Je nach MANV-Stufe werden die Fihrungsmittel far die Med. Einsatzleitung und fur Ein-
satzabschnittsleilungen eingesetzi.

422 Gliederung der Einsatzstelle

Bei einem MANY gliedert sich die Einsatzstelle in folgende Bereiche bzw. Einsatzabschhitte:

¥ TEL
Schadensbekémpfung
Medizinische Versorgung
Betreuung

Bereitsteliting

¥ ¥ vy

423 Einsatzabschnitt ,,Medizinische Versorgung®

Der Einsatzabschnitt ,Medizinische Versorgung” gliedert sich in folgende Unterabschnitte:

# Patientenablage
»  Transportorganisation
» Behandiungsplatz

Je nach MANV-Stufe kénnen die Unterabschnitte variieren.

4.2.4. Einsatzabschnitt ,Betreuung”

Der Einsatzabschnitt  Betreuung® gliedert sich in folgende Unterabschnitte:
» Soziale Betreuung/PSNV
» Unterkunft
» Verpflegung

Je nach MANV-Stufe kinnen die Unterabschnitte variieren.

4.3 Ersteintreffende Krifte

431 Ersteintreffendes notarztbesetztes Rettungsmittel
Bis zum Aufbau des Einsatzabschnities ,Medizinische Versargung” stetlt das Team aus
ersteintreffendem Notarzt und dem 1. RA (Erster Rettungsassisient - gekennzeichnet mit
gelber Armbinde 1.RA) die Abschniltsleitung bis zum Eintreffen des LNA/OrgLRD.
Zu den Aufgaben zédhlen:

# Lageerkundung,

» Lagemeldung an die ILSt,
» Kontaktaufnabme mit dem Einsaizleifer der Feuerwehr und/ader der Polizet,

Stand: 01.01.2010

73



. ~\,

Seite 8 von 16

* Koordinierung der ersten Einsatzmafnahmen mit den FUhrungskréften der anderen
eingeseizten Organisationen (Feuerwehr, Polizei, THW, etc.),
> Raumordnung in Absprache mit dem Einsatzleiter der Feuerwehr und/oder der Poli-
zel. - Patientenablage
- Bereitsteliungsraume
- Behandlungsflachen
- Sammelpunkte fur Betroffene
# Einweisung von nachrickenden Einsatz- und Fithrungskréaflen in die Lags,
inshesondere des LNA und des OrgLRD.

Das ersteingetroffene Team { Notarzt und 1. RA) Gbernimmt danach die Unterabschnittslei-
tung an der Patientenablage, sofern von der Abschnittsleitung nichts anderes angewiesen
wird. ‘

4.3.2 Nachriickende Reftungsmittel (RTW, KTW, RTH u.a}

Alle Fahrzeuge sind so aufzustellen, dass sie auch vor dem endgiltigen Einsatzende jeder-
zeit abricken kénnen. Anweisungen der ILSt zu Aufstellungs- und Bereitsteliungsréaumen
sind zwingend Folge zu leisten.

Die Fahrzeugfihrer der Rettungsmittel metden sich bei der vorliufigen Abschnittsieitung
(s.0.) bzw. bei der Medizinischen Einsatzleitung.

4.4 Patienteniibergabestelle/Patientenablage

Die Patiententibergabestelle ist die Schnittstelle zwischen dem Unterabschnitt ,Menschen-

rettung”, der im Regelfall durch Einsatzkréfte der Feuerwehr besetzt ist, und 'dem Einsatz-
abschnitt Medizinische Versorgung'. Die Patiententibergabestells kann mit der Patienten-

ablage identisch sein. Die Med. EL legt die Ortlichkeit im Einvemehmen mit der TEL fest.
Die Einrichtung der Patientenablage obliegt dem ersteingetroffenen Team {(s.0.).

441 Leitung und Organisation der Patientenablage {PA}

Die medizinische Leitung der PA obliegt dem ersteingefroffenen Notarzt. Die organisatori-
sche Leitung Gbernimmt der 1. RA.

Das Personal der PA besteht i d.R. neben der medizinischen und der organisatorischen Ab-

schnitisleitung mindestens aus zwei RTW-Besatzungen und einer Schnelleinsatzgruppe
JLrstversorgung” (SEG-E).

Stand: 01.01.2010
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4.4.2 Kréfteansatz
An der Patientenablage stehen i.d.R. folgende Einsatzkrafte zur Verfugung:
»  Abschnittsleitung (1/1/042) ‘
# Retiungsdienst 2 RTW (072/2/4)
» SEG-E (0/1/8/9)
Gesamt (14/10/15)

Bei Bedarf kann die Anzahl der Einsatzkrafie erhoht werden.

443 Aufgaben

Der medizinische Leiter der PA, also der Notarzt, fuhrt die Erstsichiung durch. {.d.R. wird
frihestens an der PA jeder Patient gesichiet. Ob bereits vorher, also im Schadensgebiet,
eine Erstsichtung erfolgen kann, hingt von der entsprechenden Lage ab. lm Regelfall wer-
den die Patienten von den Einsatzkraften der Feuerwehr aus dem Schadensgebiet gerettet
und an der Patienteniibergabestelle/Patientenablage an den Abschnift Medizinische Ver-
sorgung” Gbergeben.

Die Mafinahmen an der PA beschranken sich in der Regel auf lebensrettende Sofortmald-
nahmen. Hiervon kann unter Umstéanden abgewichen werden, wenn die PA auf Grund der
Lage durch die Med. EL zum Behandiungsplatz erklart wird. Hierzu ist jedoch eine entspre-
chende Autstockung mit Personal und Material erfordertich.

im Rahmen der Sichiung an der PA wird jeder Patient mit siner Verletztenanhéngekarte
(VAK) ausgestattet, sofem dies nicht bereits im Schadensgebiet geschehen ist. Das Ergeb-
nis der Sichtung ist mit der Farbkarte zu dokumentieren und vom Sichtenden auf der VAK
abzuzeichnen. Der Patient wird entsprechend des Sichtungsergebnisses gelagert. Die innen
liegende Suchdienstkarte ist sofort und so volistindig wie maglich auszufulien.

Alle Patienten sind nach Moglichkeit auf Einmalrettungstiichern zu lagern, um ein spateres
Umilagemn zu edeichtem. Ein Weitertransport eines Patienten darf erst nach volistandiger
Sichtung und nur nach Genehmigung durch den med. Leiter der PA erfolgen. Der Transport
darf erst dann erfolgen, wenn die Med. EL die Aufnahmebereitschaft eines Behandlungs-
platzes oder das Transporiziel mitgeteilt hat.

Um jederzeit eine Ubersicht Gber die Patienten sicher zu stellen, wird durch den organisato-
rischen Abschailtsleiter eine entsprechende Liste gefiihet.
444 Verletztenanhéngekarten (VAK]

Grundlage fir die Registrierung von Patienten im Landkreis Reutlingen ist die bundesein-
heitliche Verletztenanhdngekarie (VAK) des DRK in der jeweils aktuellen Version.

Die VAK werden bereits im Vorfeld fir eine GroRschadenslage vorbereitet. Hierzu werden

sie mit einem Aufkleber mit einer Patientennunimer versehen. Diese bestehi aus einem
Karzel RT" und einer zu vergebenden vierstelligen Nummer (2.8, RT-1234). Weitere Aul-
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kleber mit der Patientennummer dienen zur Kennzeichnung von Kleidung und Wertsachen
der Patienten.

Inmeniingwad A8 v

+ Rabbngekarte fur Verlotete /Kranke +
s e .

|
|

i

Abb.1: Verletztenanhdngekarte (VAK) des DRK Vorder- und Riickseite

Die VAK werden den Patienten soweit moglich bereits am Schadensort umgehéangt. Vor der
ersten Sichtung bleibt das Farbfeld zunachst weil, bei jeder Sichtung wird die Farbe ent-
sprechend der Kategorie angepasst.

445 Patientenmanagement

Die Patienten werden an der PA entsprechend ihrer Sichtungskategore gefrennt gelagert.
Hierdurch wird eine rasche Ubersicht Gber die Anzahl! der Patienten je Kategorie maglich
und der Weitertransport ldsst sich einfacher organisieren.

Ungesichtete Patienten werden immer nur von einer Seite an die PA transportiert und in

einer Reihe abgelegt. Nach der Sichtung werden die Patienten je nach Sichtungskategorie
verschoben. T1 bleiben liegen, T2 werden eine Reihe und T3 zwei Reihen vorgezogen.,
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Die Transpottreihenfolge richtet sich nach der Sichtungskategorie (T vor T2, dann T3).
Hiervon kann auf Weisung der Abschrittsleitung abgewichen werden, z.8. wenn die Kapa-
zitdten eines Behandiungsplatzes (BHF) in einer bestimmten Sichtungskategorie erschopft
sind.

4.4.6 Soforttransport

In Aushahmeféllen kann bereits nach der ersten Sichtung aller Patienten ein so genannter
Soforttransport notwendig sein. Dies gilt fur Verletzungsmuster, bei denen eine Gesunder-
haltung nur durch eine sofortige Weiterbehandlung in einer Klinik moglich ist: Die Genehmi-
gung dieser Transporte muss durch die Med. EL bzw. wenn diese sich noch nicht etabliert
hat, durch den ersteintreffenden Notarzt (siehe 4.3.1) erfolgen. Die Dokumentation der Sich-
tung und des Transportziels ist vor Transportbeginn abzuschliellen, also auch die kompistt
ausgefullte Suchdienstkarte bei der EAL abzugeben. Var Beginn des Transportes ist das
Transportziel durch die ILSt. zu bestétigen, um die tatsachliche Aufnahmebereitschaft der
Zielklinik sicherzustellen.

4.5 Patiententransport an der Einsatzstelle

Von den Einsatzkréften der Feuerwehr im Einsatzabschnitt \Menschenrettung” werden die
Patienten an der Patientenablage an den Einsatzabschnitt ,Medizinische Retiung® (iberge-
ben und von deren Personal dort weiter versorgt. Der anschlieRende Weitertransport zum
BHP wird i.d.R. durch Tragertrupps der Feuerwehr durchgefuhrt. Hierzu sind durch die ILSt
entsprechende Einheiten zu alarmieren, die nicht zur Menschenrettung oder Gefahrenab-
wehr eingesetzt werden. Als Fahrzeuge fUr diese Kréfte sind vorzugsweise Mannschafis-
transportfahrzeuge (MTW) einzuptanen, da diese unter Umstéanden auch zu anderen Trans-
portleistungen einsetzbar sind.

451 Aufgabe der Tragerirupps

Die Tragertrupps transportieren die Patienten zunachst von der PA zum BHP. Sie verblei-
ben wahrend der Sichtung beim Patienten und transportieren diesen anschlieffend noch in
das vom Sichiungsarzt zugewiesene Behandlungszelt. Dann kehren sie zur PA zuriick.
452 Kréfteansatz

Erfahrungsgemal missen durchschnittlich ca. 60% der zu versorgenden Patienten liegend
transportiert werden. Fur jeden dieser Patienten muss ein Kréfteansatz von vier Trédgern
erfolgen. Altemativ kdnnen auch 1,4 Trager pro Betroffenen (Uber alle Kategorien) ange-
setzt werden. :

Aus dieser Berechnungsgrundiage ergibt sich je MANVY-Stufe folgender Tragerbedarf:

= MANV 1 {5-10 Verletzte) 6-12 Trager= 1 bis 2 MTW
F MANV 2 {11-25 Verlelzte) 13-30 Trager= 2 bis 4 MTW
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» MANV 3 (26-50 Verletzte) 31-60 Trager= 4 bis 8 MTW
» MANV 4 (>80 Verletzte) je nach Patientenzahl
4.6 Behandiungsplatz

Der Behandlungsplatz (BHP) stelit einen Unterabschnitt innerhalb des Einsatzabschniltes
Medizinische Versorgung” mit eigener Unterabschnittsleitung (UAL-BHP) dar.

Je nach MANV-Stufe werden die Behandlungsplétze/-beresiche verschieden éusgestaltet:

» MANV 1 Kein BHP vorgesehen
» MANV 2: BHP 25 des DRK-KVRT
> MANV 3 2xBHP 25 des DRK-KV RT oder BHP 25 eines angrenz-
enden Landkreises
# MANV 4: 2xBHP 25 des DRK-KV RT und BHPs angrenzender L-and
kreise
4.6.1 Leistungsfihigkeit

Der BHP 25 verflgt Uber die erforderliche Kapazitaten zur Versorgung von insgesamt 25
Patienten in den verschiedenen Sichtungskategorien (40% T1, 20% T2, 40% T3).

462 Fithrung und QOrganisation

Die organisatorische Gesamtverantwortung fir den BHP obliegt dem  Organisatorischen
Leiter Behandlungsplatz” (OLB). Unlerstiifzt wird er hierbel durch den Medizinischen Leiter
Behandlungsplatz” (MLB) und den  Technischen Leiter Behandiungsplatz® (TLB). Deren
Aufgaben gliedern sich wie folgt: '

» QLB: Gesamtverantwortung und die Fuhrung der RD- und Sani-Kréifte
im Bereich des Behandlungsplatzes

* MLB: Verantwortung fiir medizinische Entscheidungen und die Fubhrung der
Notarzte/Arzie im Bereich des Behandlungsplatzes

» TiB: Verantwortung fir den Aufbau und den technischen Belrieb, die Logistik

und die Fihrung der technischen Einheiten

Im Behandlungszelt T1 ist durch den MLB zusétzlich zu den bereifs genannten Funkiionen
ein Leiter fr das Arzteteam zu benennen. Dieser koordiniert die medizinischen MaBnahmen
und die Transportreihenfolge der Patienten im T 1-Zelt in Abstimmung mit dem MLB.
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4.6.3 Personal

» Der Personatansatz richtet sich nach der zu erwartenden Patientenzahl.

4.6.4 Kennzeichnung der Einsatzkrifte

Um die Einsatzkrafte am BHP eindeutig in ihre medizinischen Qualifikation identifizieren zu
koénnen, sind sie mit entsprechenden Armbinden auszustatten:

» Notarzt: weilRe Armbinde, schwarze Aufschrift NA"®
» Rettungsassistent: blaue Armbinde, silberne Aufschrift RA"
» Rettungssanitater: grane Armbinde, silberne Aufschrift ,RS"

Die genannten Armbinden sind in der erforderlichen Anzahl entsprechend der Personalvor-
gaben fur den BHP vorzuhalten.

4.6.5 Sichtung/Eingang
Alle Betroffenen werden im Sichtungszelt durch einen Notarzt untersucht. Diese Sichtung
sollte je Patient nicht mehr als 90 Sekunden in Anspruch nehmen. Eine medizinische Ver-

sorgung im Sichtungszelt darf nur in Ausnahmeféllen durchgefahrt werden.

Das Sichtungsergebnis wird auf der VAK auch farblich dokumentiert. Die Veretzungsgrade
werden in erfolgende Kategorien eingeteilt:

Kategorie | Verletzungsgrad Erforderliche Mafinahmen

B! akut vital bedroht Sofortbehandlung

] |t | schwerverletzt dringende Behandiung

B |l | leichtverletat spitere (ambulante) Behandliung

|\ g?g_l’.lb_g_rlg_gg_:ls_g_:_____l’mm betreuende (abwartende] Behandlung
] Tote Registrierung

Die Dokumentation der Medizinischen Mafnahmen und Diagnosen erfolgt auf der VAK
(siehe 4.4.4.). Fur die Registrierung steht die Liste , Eingang” zur Verfligung. Gleichzeitig
sind zwingend alle vorhandenen Daten auf die Suchdienstkarte in der VAK zu notieren.

4.6.6 Behandiungsbereiche T1 bis T4

In den Behandiungsbereichen werden die Patienten entsprechend ihren Verletzungen baw.
Erkrankungen medizinisch versorgt. Sollte sich im Verlauf der Behandlung die Sichtungs-
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kategorie andern, sich der Zustand also verbessern oder verschiechiem, werden sich in den
entsprechenden Behandlungsbereich veriegt. Anderungen der bxchtungsknteuen sind auf
der VAK auch farblich sichtbar zu machen.

Die medizinischen Mallnahmen sind lUckenlos zu dokumentieren (siehe 4.6.5.).

4.6.7 Ausgang

Im Ausgangsbereich findet die Ubergabe an das Rettungsmittel statt. Die Patienten sollen
erst dann zum Ausgangsbereich verbracht werden, wenn das bendtigle Rettungsmittel dort
bereitsteht.

In der Liste ,Ausgang” sind der Patient und das zugewiesene Rettung Jsmlttel zu erfassen.
Die Zielklinik wird i.d.R. durch die ILSt. vorgegehen bzw. zugewiesen, wobei Vorgaben der
Med. EL - inshesondere des LNA - zu beachten sind.

Zusatzlich erfolgt am Ausgang die Erfassung der Grunddaten, wenn dies noch nicht ge-
schehen ist. Hierzu wird die 1. Ausfertigung der in der VAK enthaltenen Suchdienstkarte
beim Kreisauskunfisbiiro Reutlingen einbehalten. Ferner soll direkt im Ausgangsbereich
ebenso eine elekironische Patientenerfassung im landesweiten System ,GSLweb* erfolgen.

Sofern durch die QOrganisationen eine andere Dateneingabemaske genutzt wird (zum Bei-
spiel ,XENIOS"), ist zu gewahrleisten, dass die Daten ohne weitere Prifung und Validierung
dem System ,GSLweb* zur Verfigung gestellt werden. Bei direkter Eingabe in das System
LGSLweb” sind Kréfte des Polizeidirektion Reutiingen hinzuzuziehen. Weitere Unterstit-
zungsmognchkeltcn und deren Anorderungen —z.B. durch Mitarbeiter des uherregxonalen
Kreisauskunfisbiiros- sind organisationsintern zu regeln.

Von Patienten, die etwa aufgrund einer Bewusstlosigkeit oder Sprachproblemen keine An-
gaben zu ihren Personendaten machen kénnen und keine Personaldokumente mit sich fith-
ren, ist ein digitales Lichtbild anzufertigen. Diese Bilder werden der Polizei zu Zwecken der
Personenermitiiung zur Verfigung gestelit. Die Suchdienstkarten werden anschlieBend zur
Datennachbearbeitung und zur Personenauskunft an das KAB tbergeben. Die Suchdienst-
karten werden anschiiefend zur Datenbearbeitung und zur Personenauskunft an das KAB
tibergeben.

Eine enge Zusammenarbeit mit den zustandigen Kréften der Pohzendlrektlon Reutlingen ist
zu gewdahrleisten.

468 Rettungsmittethalfeplatz

Der Retiungsmittethalteplatz (RMHP) wird auf Weisung der EAL in Absprachie mit dem OLB
eingerichtet. Der RMHP solt der dem BHP nachstgelegene, zum Aufstellen von 10 Ret-

tungsmitteln geeignete Platz sein. Seine Leitung obliegt einer entsprechend geschulten Fih-
rungskraft (Mindestqualifikation GF) der Organisation, die den BHP stellt.
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Vorzusehen ist auch die Einrichtung eines maglichst nahe dem Geschehen gelegener Lan-
deplatz fir mind. drei RTH und evil. flir einen GRTH. Dies geschieht in enger Absprache der
Med. EL mit der Polizeifihrung vor Ort.

Der RMHP ist so zu kennzeichnen (z.B. mit Faltsignalen), dass er far die anriickenden
Fahrzeuge leicht zu finden ist und eine sinnvolle Sortierung der Fahrzeuge sowie ein unge-
hindertes An- und Abriicken sichergestellt sind.

4.7 Rettungsmiitel

Die Alarmierung der Rettungsmitie! erfolgt entsprechend der zu erwartenden Patientenzahl
in Verbindung mit der AAQ. Die anriickenden Fahrzeuge ethalten von der ILSt. Anweisun-
gen zur Anfahrisroute und den Aufsteliungsort. [n Abhéingigkeit von den ersten Lagemel-
dungen werden ggf. weilere Fahrzeuge diesem Einsatz zugeordnet.

Ob ein Bereitstellungsraum (BSR) eingerichtef wird und wer diesen leitet, entscheidet die
Med. Einsatzleitung vor Ort in Abstimmung mit der TEL und insbesondere der Palizeifuh-
rung . Wird ein BSR eingerichiet, so werden die Fahrzeuge durch die LSt dorthin entsandt.
Nach dem Eintreffen am BSR unterstehen sie ausschiiefSlich der Med.EL. Van dieser wer-
den sie ggf. an die Einsatzstelle oder an Rettungsmittethaltepléatze beordert.

Am Ausgangsbereich themehmen die Rettungsmittel ihre Patienten vom BHP. Anschiie-
Rend teilt die Besatzung der LSt das Transportziel und die Patientennurmmer mit und fahrt
dann zur vorgegebenen Zielklinik. :

Nach der Ubergabe des Patienten in der Ziellinik meldet sich das Rettungsmittel bei der
ILSt. wieder frei, dies gilt auch fur Rettungsmitiel aus anderen Rettungsdienstbereichen
bzw. Landkreisen. Die ILSt. entscheidet dann in Absprache mit der Med.EL vor Ortund
nach Lage, ob das Fahrzeug wieder in den Einsatz zurickkehit oder entlassen wird. Bei
Finsatzende ist die 2. Ausfertigung der Suchdienstkarte der VAK unverzuglich der Rettungs-
leitstelle zuzuleiten (wenn maglich bereits von der Zielkiinik per Fax). '

4.8 Zielklinik / Krankenhduser

Die Krankenhauser im Rettungsdienstbereich Reutlingen bzw. Landkreis Reutlingen und ab
der MANV Stufe 2 auch die Kliniken der Zentral- und der Maximalversorgung in den an-
grenzenden Landkreisen werden durch die ILSE. tber einen watwscheinlichen ader tatséch-
lichen MANV vorab informiert. Die ILSE informiert die Med EL Uber die akiuell vorhandenen
Kapazitaten.

Reutlingen, den ...
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Abklirzungsverzeichnis

AAO Alarm- und Ausriickeordnung

BHP Behandliungsplatz

BSR Bereitstellungsraum

DRK Deutsches Rotes Kreuz e.V.

EAL Einsatzabschnittsleitung

ELW Einsatzleitwagen

GRTH GrolRraumretiungshubschrauber ,
ILSt Integrierte Leitstelle fir Feuerwehr u. Rettungsdienst in Reutlingen
KAB Kreisauskunftsbiiro

Kdaw Kommandowagen

KTwW Krankentransportwagen

LNA Leitender Notarzt

MANV Massenanfall von verletzen oder erkrankten Personen
Med.EL Medizinische Einsatzleitung

MLB Medizinischer Leiter Behandlungsplatz

MTW Mannschaft- und Transporiwagen

NA Notarzt

NEF Notarzteinsatzfahrzeug

oLB Organisatorsicher Leiter Behandiungsplatz
QrgLRD Organisatorsicher Leiter Rettungsdienst

PA Patiententibergabe/-ablage

PSNV Psychosoziale Notfallversorgung

RA Rettungsassistent/ 1 RA = 1. Rettungsassistent
RDG Rettungsdienstgesetz

RH Rettungshelfer

RS Rettungssanitéiter

RMHP Rettungsmittelhalteplatz

RTH Rettungshubschrauber

RTW Rettungswagen

SEG Schnelleinsatzgruppe

SEG-E Schnelisinsatzgiuppe Erstversorgung

TEL Technische Einsalzieitung

1B Technischer Leiter Behandlungsplatz

UA Unterabschnitt

UAL Unterabschnitisleitung

VAK Verletztenanhdngekatte
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8 LNA - Liste

Bestellte Leitende Notarzte

Name

Aktuelle Tatigkeit
(Klinik / Organisation)

Alarmierungskonzept

Schieifenlésung

Bauer Mathias
Baumgaértel Dirk
Bringezu-Dominik
Biihie Ulrich
Gaier Gernot
| Lingei Horst

o~ Miiller Ute
Pippir Jonas
Renz Jorg
Rex Christopher
Schempf Benjamin
Stock Jan-Philipp
Zieger Jorg

Zimmermann Christoph

Niedergelassener Arzt
Niedergelassener Arzt
Klinikarzt
Klinikarzt
Klinikarzt
Klinikarzt
Klinikarzt
Klinikarzt
Niedergelassener Arzt
Klinikarzt
Niedergelassener Arzt
Klinikarzt

Klinikarzt

Klinikarzt / Niedergelassener
Arzt

X X X X X X X X X X X X X

N
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9 OrglL - Liste

Bestellte Organisatorische Leiter Rettungsdienst

Organisations-

Name zugeharigkeit Alarmierungskonzept
Efstratios Dimas MHD Dienstplan
Fischer Andreas MHD Dienstplan
Kerber Christoph MHD Dienstplan

Lippe Marc MHD Dyienstplan
Mayer Felix NMHD Dienstplan
Zeller Sven MHD D;ienstplan
Betz Jorg DRK Dienstplan
Haas Benjamin DRK Diien’stplan
Hiske David DRK ﬁienstplan
Heinemann-Niklas DRK Dienstplan
Hipp Felik DRK Ijienstplan
Knoll Alexander DRK Dienstplan
Prinz Wolfgang DRVK Dienstplan
Reiff Patrick DRK Dienstplan
Schaefer Friedemann DRK Dienstplan
Schempp Gerolf DRK Dienstplan
Thiiringer Daniel DRK Dienstplan
Vedder Gétz DRK Dienstplan
Vollkomm Christian DRK bienstplan
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