Bereichsplan
gemal § 3 Abs. 3 RDG

Der Bereichsausschuss fir den Rettungsdienstbereich

Main-Tauber-Kreis

hat am 27.02.2024
den Bereichsplan beschlossen.

Die zustandige Rechtsaufsichtsbehérde

Landratsamt Main-Tauber-Kreis

hat am 08.05.2024
den Bereichsplan genehmigt.




Kurztberblick

Kurziiberblick

Dieser Bereichsplan ersetzt den Bereichsplan vom 23.03.2021.

Eine Grundlage fiir den Bereichsplan sind Teile der von der SQR-BW zur Verfligung gestellten
Auswertungen, auf die am 27.10.2023 zugegriffen wurde (vgl. Anlage 1), des Weiteren auch
die Ergebnisse des Rettungsdienstgutachtens fur den Rettungsdienstbereich Main-Tauber-
Kreis von der Fa. BeraSys vom 02.06.2017.

Die Uberarbeitung war aus folgenden Griinden notwendig:

e jahrliche Fortschreibung bzw. aligemeine Datenaktualisierungen

Mafnahmen und Umsetzungszeitraume sind der Nr. 13 / Tabelle 33 zu entnehmen.

Geschaftsstelle des Bereichsausschusses / Ansprechpartnerin bzw. Ansprechpartner:

(im 2-jahrlichen Wechsel:)

Deutsches Rotes Kreuz — Kreisverband Bad Mergentheim e.V.
Geschéftsstelle des Bereichsausschusses Main-Tauber-Kreis
KGF Anna Deister

Rotkreuzstr. 31

97980 Bad Mergentheim

Telefon: 07931 / 48290-0

Mail: bereichsausschuss@drk-bad-mergentheim.de

Deutsches Rotes Kreuz — Kreisverband Tauberbischofsheim e.V.
Geschéfisstelle des Bereichsausschusses Main-Tauber-Kreis
KGF Manuela Grau

Mergentheimer Str. 30

97941 Tauberbischofsheim

Telefon: 09341 / 9205-0

Mail: bereichsausschuss@drk-tbb.de
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Abkiirzungsverzeichnis

BA Bereichsausschuss
DRK-MGH  Deutsches Rotes Kreuz — Kreisverband Bad Mergentheim e.V.
DRK-TBB Deutsches Rotes Kreuz — Kreisverband Tauberbischofsheim e.V.

ELP Einsatzleitplatz

GA Gerateanhanger

GIS Geographisches Informationssystem

GW-w Geratewagen Wasserrettung

HvO Helfer vor Ort

ILS Integrierte Leitstelle

KdoWw Kommandowagen

KTW Krankentransportwagen

LARD Landesausschuss fiir den Rettungsdienst

LNA Leitender Notarzt

MTW Mannschaftstransportwagen

ManV Massenanfall von Verletzten

NEF Notarzteinsatzfahrzeug

OrgEL Organisatorischer Leiter Rettungsdienst

RDB Rettungsdienstbereich

RDG Rettungsdienstgesetz

RTW Rettungswagen

SQR-BW Stelle zur trageriibergreifenden Qualitatssicherung
im Rettungsdienst Baden-Wirttemberg

VB Versorgungsbereich

VZA Vollzeitaquivalent

WRF Fahrzeug Wasserrettung

ZKS Zentrale Koordinierungsstelle fir intensivtransporte



1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

1.1 Gebietsbeschreibung

1.1.1 Gemeinden
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Abbildung 1: Gemeinden im RDB
PLZ - Gemeinde — Gemeindeschliissel
74744 Ahorn 08-1-28-138 97953 Kodnigheim 08-1-28-061
97959 Assamstadt 08-1-28-006 97900 Kiilsheim 08-1-28-064
97980 Bad Mergentheim  08-1-28-007 97922 Lauda-Konigshofen 08-1-28-139
97944 Boxberg 08-1-28-014 97996 Niederstetten 08-1-28-082
97993 Creglingen 08-1-28-020 97941 Tauberbischofsheim 08-1-28-115
97896 Freudenberg 08-1-28-039 97990 Weikersheim 08-1-28-126
97950 Grofrinderfeld 08-1-28-045 97956 Werbach 08-1-28-128
97947 Grinsfeld 08-1-28-047 97877 Wertheim 08-1-28-131
97999 Igersheim 08-1-28-058 97957 Wittighausen 08-1-28-137




1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

1.1.2 Topographie

Abbildung 4: Topographische Karte Main-Tauber-Kreis SUD



1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

Der Rettungsdienstbereich Main-Tauber-Kreis deckt sich mit dem Gebiet des Main-Tauber-
Kreises im Bundesland Baden-Wirttemberg mit insgesamt 134.745 Einwohnern (Stand:
31.12.2022). Der Main-Tauber-Kreis ist der nérdlichste und flachenmaRig der sechstgréite
Kreis in Baden-Wiirttemberg (1.304,13 km?) und weist gleichzeitig die geringste Bevdlkerungs-
dichte auf (103 Einwohner pro km?).

Er gehort zur Region Heilbronn-Franken im Regierungsbezirk Stuttgart und ist fast deckungs-
gleich mit der Region Tauber-Franken. Zur Metropolregion Stuttgart gehérend besitzt er die
Einzigartigkeit, an drei weitere Metropolregionen zu grenzen (Frankfurt/Rhein-Main, Rhein-
Neckar und Nirnberg).

Der Main-Tauber-Kreis hat Anteil am Bauland sowie im Norden an den Auslaufern des Spes-
sarts. Den Landkreis durchzieht von Siidosten kommend die Tauber, die in Wertheim in den
Main miindet. Durch seine Lage im Regenschatten von Odenwald und Spessart zeichnet sich
der Main-Tauber-Kreis durch trockenes und warmes Klima aus. Die Sonnenscheindauer im
Sommer erreicht ahnliche Werte wie am Oberrhein.

Der Main-Tauber-Kreis besteht aus 11 Stadten und 7 Gemeinden. Der héchste Punkt auf dem
Gebiet des RDB Main-Tauber-Kreis liegt auf der Gemarkung Heimberg (Stadt Niederstetten)
und betragt 480 m . NN. Der niedrigste Punkt liegt mit 126 m u. NN innerhalb der Stadt Freu-
denberg. Die gréRte Ausdehnung betrégt ca. 73 km (Luftlinie vom sldéstlichsten bis zum nord-
westlichsten Punkt).

Der Rettungsdienstbereich Main-Tauber-Kreis grenzt an nachfolgend genannte Landkreise
(im Uhrzeigersinn im Nordwesten beginnend):

Landkreis Miltenberg (Bayern)

Landkreis Main-Spessart (Bayern)

Landkreis Wiirzburg (Bayern)

Landkreis Neustadt a.d. Aisch-Bad Windsheim (Bayern)
Landkreis Ansbach (Bayern)

Landkreis Schwabisch Hall (Baden-Wirttemberg)
Hohenlohekreis (Baden-Wrttemberg)
Neckar-Odenwald-Kreis (Baden-Wirttemberg)

Die Flachenaufteilung stellt sich wie folgt dar:

e Landwirtschaftsflache 752,80 km? 57,7 %
¢ Waldflache 386,27 km? 29,6 %
e Verkehrsflache 78,38 km? 6,0 %
e Gebaude- und Freiflache 55,49 km? 4,2 %
e sonstige Flachen 12,40 km? 1,0%
o Wasserflache 10,66 km? 0,8%
e Erholungsflache 5,90 km? 0,5 %

(Quelle: Statistisches Landesamt, Stand: 2022)

Von verkehrsinfrastruktureller Bedeutung sind:

* Bundes-Autobahnen:
Die A81 Heilbronn - Wirzburg, in nord-stdlicher Richtung;
Die A3 Nurnberg - Frankfurt, in ost-westlicher Richtung.

« Weitere Stralenverbindungen:
Die B19, die B290 und die B292.
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1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

1.1.3 Angrenzende RDB / Uberdrtliche Hilfe
(ggf. auch landeriibergreifende Unterstiitzung)

Tabelle 1: Nachbargemeinden / angrenzende RDB

Lage Angrenzender RDB Angaben zu bereichsiibergrei-
fenden Vereinbarung

Nérdlich Miltenberg

Nord-dstlich Main-Spessart

Gstlich Witirzburg

Westlich Hohenlohe

Sudastiich NeUstadt a.d. Aisch — Bad Windsheim

Siidwestlich Schwabisch Hall Partnerleitstelle

Sidlich Ansbach

Nordwestlich Neckar-Odenwald

Stand: 25.10.2023

Anlage 2: Kopie der Kooperationsvertrage mit den angrenzenden RDB

1.2 Bevolkerung '/ Einwohner

Der  Rettungsdienstbereich  umfasst das Gebiet des Main-Tauber-Kreises.
Die Flache des RDB betragt 1.304,13 km? bei einer Bevélkerungszahl von 134.745 Einwoh-

nern. Die durchschnittliche Bevolkerungsdichte betragt 103 Einwohner pro km?2.
(Quelle: Statistisches Landesamt / Bevélkerung und Gebiet / Gebiet / Gebiet und Bevélkerungsdichte; Stand 31.12.2022).

Tabelle 2: Altersverteilung der Bevélkerung

Altersklasse Einwohner Anteil in %
Unter 15 Jahre 18.682 13.9%
15 -18 Jahre 3.836 29%
18 - 25 Jahre 9356 6,9%
25 — 40 Jahre 23.740 17,6%
47 - 65 Jahre 47.459 35,2%
Uber 65 Jahre 31.672 23,5%
Insgesamt 1347745 100,00%

Quelle: Statistisches Landesamt Bevélkerung nach sechs Altersgruppen (Einwohner) / Durchschnittsalter und Bevélkerungsan-
teile nach ausgewahiten Altersgruppen (Anteil in %), Stand: 31.12.2022

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

Tabelle 3: Einflussfaktoren auf die Bevolkerungszahi

Einflussfaktoren Anzahl

Beherbergung im Reiseverkehr Ankiinfte insgesamt 2022 293.424

Beherberéuné' im Reiseverkehr'Ubernachtun;gen insgesamt 2022 946.998

Studierende: Duale Hochschule BaWii, Campus Bad Mergentheim, WS 2022/23 485

Studierende: Hochschule fiir Polizei Bawi, Wertheim Bis zu 300
Schwerbehinderte Menschen je 1.000 EW (31.12.2021, Landeswert: 242) 311

Berufspendlersa'ldo bezogen auf den Main-Tauber-Kreis 0-99

(Saldo je 1.000 Erwerbstétige am Wohnort) (Auspendleriiberschuss)

Auspendeliiberschuss
Werthe|m B 600 und mehr
I 400 bis unter 600

200 bis unter 400
0 bis unter 200

Einpendeltberschuss

> 0 bis unter 200

200 bis unter 400
2 400 bis unter 600
8 600 und mehr

Abbildung 5: Berufspendlersaldo Gemeinden 2021

Quelle: Statistisches Landesamt (Stand: 02.11.2023)
o  www.statistik-bw.de/Arbeit/Erwerbstaetige/Pendler-Eckzahlen.jsp
e Tabellenauswahl Tourismus und Gastgewerbe/Tourismus/Beherbergung im Reiseverkehr

e Tabellenauswahl Bildung und Kultur/Hochschulen/Studierende an nach Geschlecht und Nationalitét

Tabelle 4: Pflegeeinrichtungen und sonstige fiir den Rettungsdienst relevante Einrichtungen

Jahr Pflegeheime Verfiigbare Plitze in Pflege- darunter vollstationédre Dauerpflege-
insgesamt heimen insgesamt platze
2022 34 1.805 1.635

Quelle: Statistisches Landesamt / Leben und Arbeiten / Gesundheit/ Behinderte und Pflegebediirftige / Pflegeeinrichtungen und
Personal, Stand: 31.12.2022
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1 Beschreibung des Rettungsdienstbereichs

1.3 Besondere Gefahrenstellen

1.3.1 Ortlichkeiten mit besonderen Risiken

Die Ferienlandschaft ,Liebliches Taubertal“ bildet einen touristischen Schwerpunkt, bspw.
durch ein umfassendes Wander- und Radwegenetz.

Das Factory Outlet Wertheim Village, mit ca. 3 Millionen Besuchern jahrlich, bildet eine weitere
Gefahrenstelle.

1.3.2 Topographische Gefahrenstellen

Aufgrund der besonderen Lage Wertheims zwischen den Fliissen Main und Tauber werden
Teile der Altstadt regelmafig von Hochwasser bedroht und Uberflutet.
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2 Notfallmedizinische Versorgungsstrukturen

ische Versorgungsstrukturen

izin

Notfalimed

2

Krankenhauser im RDB

2.1

Tabelle 5: Versorgungsschwerpunkte
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Caritas

Krankenhaus

Krankenhaus
Tauberbi-
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Rotkreuzklinik
Wertheim

Diabetes -Klinik

Kitzberg-Klinik

Stand (25.10.2023)

2 Relevant sind nur ,echte” Intensivversorgungsmaglichkeiten. Nicht: Intermediate-care-Betten

3 Neurochirurgische Traumaversorgungskapazitéten (Kopf, Wirbelsdule)
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2.2 Fir die Notfallversorgung relevante Krankenhauser auBerhalb des RDB

Tabelle 6: Versorgungsschwerpunkte auf3erhalb des RDB (h&ufig angefahrene Kliniken)

2 Notfallmedizinische Versorgungsstrukturen
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15

Stand (25.10.2023)

Main-Klinik

Ochsenfurt

Krankenhaus
Klinik
Klinikum

Uni-Klinik
Hardheim
Rothenburg
Aschaffen-
burg
Main-Spess-
art Lohr

Wiirzburg
Klinikum

4 Relevant sind nur ,echte” Intensivversorgungsmaglichkeiten. Nicht: Intermediate-care-Betten

5 Neurochirurgische Traumaversorgungskapazitdten (Kopf, Wirbelsaule)




2 Notfallmedizinische Versorgungsstrukturen

2.3 Sonstige zur Versorgung geeignete Einrichtungen

Im Rettungsdienstbereich gibt es folgende weitere zur Versorgung geeignete Einrichtungen:

Bereichsplan RDB Main-Tauber-Kreis
Name Standort Ort
Fachklinik Haus Schwaben Lothar-Daiker-Stralte 17 97980 Bad Mergentheim
Hufeland Klinik “Loffelstelzer Str. 1-3 97980 Bad Mergentheim |
Klinik Hohenlohe — MEDIAN Kilinik Lothar-Daiker-Straf3e 1 97980 Bad Mergentheim
Klinik Ob der Tauber Bismarckstralte 31 97980 Bad Mergentheim
Schmerzklinik Schénbornstrafie 10 97980 Bad Mergentheim
Taubertal-Klinik Ketterberg 2 97980 Bad Mergentheim
Vétisch-Kliniken Herderstralle 10 97980 Bad Mergentheim
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3 Leitstellen

3 Leitstellen

3.1 Trager und Standort der Integrierten Leitstelle

Lenkungs-, Koordinierungs- und Informationszentrum fiir den Rettungsdienst im gesamten
RDB ist die Integrierte Leitstelle in Bad Mergentheim (ILS Main-Tauber).

Die ILS Main-Tauber ist im Ausbildungs- und Einsatzzentrum DRK — KV Bad Mergentheim
e.V. in der RotkreuzstraRe 30 in 97980 Bad Mergentheim untergebracht.

Tréger der ILS Main-Tauber sind der DRK — KV Bad Mergentheim e.V. und der Main-Tau-
ber-Kreis.

Anlage 3: Tragerschaftsvereinbarung

Tabelle 7: Angaben zur ILS

Betreiber

Standort 97980 Bad Mergentheim, Rotkreuzstrale 30
Inbetriebnahme (Datum) 26.09.2017 (Vorh 01.04.1997 bis 26.09.2017 am Standort Rotkreuzstrae 31)
Versorgungsgebiét Main-Tauber-Kreis
Nachbarleitstellen ILS Bayer. Untermain (Aschaffenburg),
ILS Wiirzburg,
ILS Ansbach,
iLS Schwébisch Hall,
ILS Hohenlohe (Kiinzelsau),
ILS Neckar-Odenwald (Mosbach)

Stand (27.10.2023)

3.2 Personal

Die personelle Besetzung der Leitstelle ergibt sich aus folgender Tabelle:
Tabelle 8: Besetzung der ILS

(Stand 02.11.2023)

ELP Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag/ Bemer-
Feiertag kun-
von bis von bis von bis von bis von bis von bis von bis gen
1 0:00 24:00 0:00 24:00 0:00 24:00 0:00 24:00 0:00 24:00 0:00 24:00 0:00 24:00
2 0:00 24:00 0:00 24:00 0:00 24:00 6:00 2400 000 2400 000 2400 000  24:00
3 09:00 14:00 09:00 14:00 09:00 14:00 09:00 14:.00 09:00 14:00 -—:-- —le- —— —-- Nur Wt
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3 Leitstellen

3.3 Raumliche und sachliche Ausstattung

Tabelle 9: Angaben zu Arbeitspldtzen in der ILS

Anzahl Bemerkungen
Vollausgestattete Einsatzleitplitze 4
Ausnahmeabfrageplitze 2
Systembetreuerplitze 2

Stand (02.11.2023)

Die ILS Main-Tauber besteht aus folgenden Raumlichkeiten:

Betriebsraum 140,92 m?
AAP-Raum 16 m?
Besprechung + Schulung 28 m?
Biro Administrator 17,76 m?
Biro Leitung 16,87 m?
Aufenthalt/Teekuche 14,5 m?
Technikraume 81 m?
Sozial- & Sanitar 29,84 m?
Notstromversorgung 16,00 m?

3.4 Ausfall und Redundanz / Vernetzung

Die Absicherung in den Leitstellenrdumen erfolgt mittels Infrarot-Bewegungsiiberwachung
und automatisierter Nachalarmierung von Rettungsdienstpersonal bei Uberlastung bzw. Aus-
fall des Leitstellendisponenten.

Mit der Partner-Leitstelle Schwébisch Hall besteht hierzu eine Vernetzung und ein sog. Tele-
fonie-Uberlauf fiir die Notrufleitung 112.

3.5 Technik

Hersteller Einsatzleitsystem: Fa. ISE, Aachen
Ggf. geplante Erneuerung des Einsatzleitsystems am: Aktualisierungen laufend, ein Sys-
temwechsel ist nicht geplant

Hersteller Funk-/Notrufabfrage: Fa. Blickle, Ludwigsburg
Ggf. geplante Erneuerung der Funk-/Notrufabfrage am: 2024

1. GIS im Einsatzleitsystem vorhanden?
ja [] nein

2. Darstellung der Echtzeit-Position (z. B. Rescue-Track) als Subsystem vorhanden?
X ja [] nein
18



3 Leitstellen

Wenn nein:

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

Wenn ja:

Georeferenzierter, routingbasierter Einsatzmittelvorschlag unter Berlicksichtigung von

aktuellen Echtzeit-Positionen vorhanden?
X ja fir bodengebundenen Rettungsdienst
X ja fiir Luftrettung

[] nein

Wenn nein:

Wann ist die Berlicksichtigung im Dispositionsvorschlag voraussichtlich realisiert:
o flr bodengebundenen Rettungsdienst: TT.MM.JJJJ

o fiir Luftrettung: TT.MM.JJJJ

Elektronisches bzw. automatisiertes Lagefiihrungssystem

Hersteller:

3.5.1 Alarmierung und Funkverkehr

Tabelle 10: Analoge Alarmierung

Netz

Kanile 409, 462

Stand (02.11.2023)

Tabelle 11: POCSAG-Alarmierung

Netz

Kandle keine

Stand (02.11.2023)

Tabelle 12: Analoger Funkverkehr

Primérkanal Rettungsdienst: 409, Feuerwehr: 462, Leitkanal: 496

Ausweichkanal Nur fir Feuerwehr: 377 W/O, 382 W/O, 387 W/O, 392 W/O

Stand (02.11.2023)

Tabelle 13: Digitaler Funkverkehr*

Gruppen NPOL SDS/FMS
BW_NOT_TBB_N
RD TBB01 BG1
RD TBB02 BG2
RD TBB03 FG

FW TBB BG
FW TBB LtG
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3 Leitstellen

FW TBB FG

BS TBB BG

BS TBB FG

BS TBB zbV
BOS TBB 01
BOS TBB 02
BOS TBB 03
RD TBB04 RS1
RD TBB05 RS2
RD TBB06 RS3
RD TBB07 RS4
RD TBB08 RS5
RD TBB AG 01
RD TBB AG 02
RD TBB AG 03
RD TBB AG 04
RD TBB AG 05

3.5.2 Notruffax fiur hor- oder sprachgeschadigte Personen

Die Voraussetzungen fiir die Entgegennahme von Notruffaxen unter der Nummer 112 so-

Stand (02.11.2023)

wie zur Entgegennahme von Notrufen Uber das bundesweit einheitliche Notruf-App-System

Lhora“ sind gegeben.

3.6 Anzahl Telefonanrufe

Tabelle 14: Rufnummem

Gesamtanzah! 112 19222 Sonstige

Leitungen

2021 118.981 24117 20.709 74,155
2022 124.622 27.358 21.143 76.121
Unterschied zum +4,7% +13,4 % +2,1% +2,7%

Vorjahr in %

Stand (02.11.2023)

Im Jahr 2022 wurden 17 Telefonreanimationen (T-CPR) durchgefiihrt. 65 weitere Male wurde
die T-CPR vom Disponenten dem Anrufer angeboten, wurde jedoch aus unterschiedlichen
Griinden letztlich nicht praktiziert (Anrufer Angst etwas falsch zu machen, Anrufer verweigert
sich, medizinisches Fachpersonal, Anweisungen werden nicht verstanden, Anrufer ist nicht
in der Lage die Reanimation durchzufiihren, es besteht eine rdumliche Trennung des Anru-

fers zum Patienten usw.).

3.7 Leitstellenbezogene Indikatoren der SQR-BW

Auf die Bereichsausschussauswertung der SQR-BW wird verwiesen (Anlage 1).
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4 Notfalirettung mit dem Rettungswagen IST-Zustand

4 Notfallrettung mit dem Rettungswagen IST-Zustand

4.1 Ausstattung und Personal

Hinsichtlich der personellen und séchlichen Ausstattung der RTW werden die Vorgaben des
RDG und die Beschliisse des LARD eingehalten.

4.2 Standorte der Rettungswachen

Tabelle 15: Standorte Rettungswachen

Rettungswache Leistungstrager
(PLZ, Ort, Strae, Hausnummer)
97980 Bad Mergentheim, Rotkreuzstr. 31 DRK - KV Bad Mergentheim e.V.
97993 Creglingen, Walter-Wirthwein-Str. 11 DRK — KV Bad Mergentheim e.V.
97941 Tauberbischofsheim, Mergentheimer Str. 30 DRK — KV Tauberbischofsheim e.V.
97877 Wertheim, Rotkreuzstrafie 3 DRK — KV Tauberbischofsheim e.V.
97996 Niederstetten, Oberstetter Strafie 3A DRK - KV Bad Mergentheim e.V.

Stand (06.10.2023)

4.3 Leistungstriager und Leistungserbringer

4.3.1 Leistungstrédger und Leistungserbringer in der Notfallrettung

Tabelle 16: Leistungstrager und Leistungserbringer in der Notfallrettung

Name Anschrift
DRK — KV Bad Mergentheim e.V. 97980 Bad Mergentheim, Rotkreuzstr. 31
DRK - KV Tauberbischofsheim e.V. 97941 Tauberbischofsheim, Mergentheimer Str. 30

Stand (06.10.2023)

4.3.2 Leistungstrager und Leistungserbringer mit speziell ausgeriisteten
Rettungsmitteln

Tabelle 17: Leistungstrager und Leistungserbringer mit speziellen ausgeriisteten Rettungsmitteln

Rettungsmittel Trager Standort (PLZ,
Strafle, Haus-
nummer)
Adipositas-RTW Nicht vorhanden (HN, SHA, NOK —

bereichsiibergreifende Nutzung)

Stand (06.10.2023)
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4 Notfallrettung mit dem Rettungswagen I1ST-Zustand

4.4 Einsatzaufkommen
4.41 Rettungswagen

Die Basisstatistiken der SQR-BW (Stand 27.10.2023) sind beigefligt (Bestandteil von An-
lage 1).

4.4.2 Spezielle Rettungsmittel

Tabelle 18: Ubersicht Einsatzaufkommen Spezialrettungsmittel

Rettungsmittel Anzahl Anzahl Anforde-
Einsédtze rung durch an-
dere RDB

Stand (06.10.2023)

4.5 Fahrzeitenanalyse 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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5 Notarztliche Versorgung IST-Zustand

5 Notarztliche Versorgung IST-Zustand

5.1 Ausstattung und Personal

Hinsichtlich der personellen und sachlichen Ausstattung der notarztbesetzten Ret-
tungsmittel werden die Vorgaben des RDG und die Beschliisse des LARD eingehalten.

5.2 Notarztstandorte und Leistungstrager

Tabelle 20: Leistungstrager notérztliche Versorgung

Standort Trager Fahr-  Anschrift Trager des Anschrift Arztl. verant-  Erreichbar-
zeug Notarztdiens- wortl. Person  keit der
tes (Standortlei- Standortlei-
tung) tung
Bad DRK-KV- Bad Caritas Jirgen Wei-
Mergentheim MGH Mergentheim, gand
(MGH) Rotkreuzstr.
31
Creglingen DRK-KV- Creglingen, Diabetes- Prof. Dr. Haak
(CREGL) MGH Walter-Wirt- Klinik
wein Str.11
Tauberbi- DRK-KV-TBB  Taubérbi- KH-TBB Dr. Diana
schofsheim schofsheim, Siedler
(TBB) Albert-
Schweitzer-
Stralle 37
Wertheim DRK-KV-TBB  Wertheim, RK-Klinik- Dr. von La-
(WTH) Rotkreuz- WTH mezan
stralle 3

Stand (06.10.2023)

5.3 Unterstiitzende Notarztsysteme

Folgende selbstfahrenden Notarzte und Hintergrundnotérzte stehen im Rettungsdienst-
bereich erganzend zur Verfigung:

5.4 Fahrzeitenanalyse fiir notarztbesetzte Rettungsmittel

Auf den Indikator ,Fahrzeit Notarzt* der SQR-BW wird verwiesen (Bestandteil von An-
lage 1).

5.5 Bedarfsgerechte Vorhaltung
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6 Luftrettung

6 Luftrettung

Die zur Verfligung stehenden Luftrettungsmittel werden georeferenziert ¢ in die Dispo-
sition einbezogen.

Tabelle 22: Luftrettungsmittel

Station Betriebszeiten Anzahi Primérein- Anzahl Sekundirein-
(soweit im RDB eingesetzt) sétze im RDB satze im RDB
Christoph 41 1) 0()
Christoph 2 2() 0 ()
Christoph 18 119 (73) 1(17)
Christoph 51 1(0) 8 (13)
Christoph 53 2(6) 11(17)
Christoph 65 13 (8) 1(3)
Christoph 43 0() 1()
Christoph 63 0(-) 1()
Christoph 77 0() 1)
Christoph Niirnberg 0 13 (12)
Christoph Mittelhessen 0 2(3)

Stand (25.10.2023)’

Abbildung 6: Luftrettungsstationen und Flugradien

i Chr.27 +
| Chr.NGrnb.

6 Nichtzutreffendes bitte streichen.
7 Jeweils zum 31.12. des Vorjahres. Erhebungszeitraum ist das volle Kalenderjahr.
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7 Zielerreichungsgrad Hilfsfrist

7 Zielerreichungsgrad Hilfsfrist

Tabelle 23: Erreichungsgrad der gesetzlichen Hilfsfristen (in Prozent)

Erreichungsgrad der 15-Minuten-Frist (in Prozent)

Hilfsfrist Notfall

Hilfsfrist Notarzt

Yos: Verdnderung G Veranderung
2020 2021 5322 ot Ve 2020 2021 532; . VL
90,83% | 90,39% | 89,33% -1,06% | 87,69% | 89,10% | 87,84% -1,26%
Erreichungsgrad der 12-Minuten-Frist (in Prozent)
Hilfsfrist Notfall Hilfsfrist Notarzt
LT Verdnderung ol Verénderung
2020 2021 jahr 5 Voriah 2020 2021 jahr 0. Voriah
2022 ggu. Vorjahr 2022 ggu. Vorjahr
77,58% | 77,53% | 76,44% -1,09% | 71,90% | 73,62% | 71,67% -1,95%
Erreichungsgrad der 10-Minuten-Frist (in Prozent)
Hilfsfrist Notfall Hilfsfrist Notarzt
oG Veranderung e Veranderung
2020 2021 jahr 0. Voriah 2020 2021 jahr T Vi
2022 ggu. Vorjahr 2022 ggl. Vorjahr
64,86% | 64,63% | 62,80% -1,83% | 56,14% | 57,77% | 57,14% -0,63%]

(Stand: Jeweils zum 31.12. eines Jahres nach Berechnungsschema 2016, Anpassung an aktuelle Recht-
sprechungen in der Umsetzung)
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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
Rettungszweckverband Wiirzburg Zeppelinstrafie 15
97074 Wiirzburg

Stand (25.10.2023)

Die Kooperationsvereinbarung aus dem Jahre 1984 wird derzeit tiberarbeitet.

8.2 Sonstige Vereinbarungen

Es bestehen derzeit keine weiteren Vereinbarungen.
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9 Berg- und Wasserrettung

9 Berg- und Wasserrettungs

Es gelten die vom LARD beschlossenen Konzeptionen liber die Durchfiihrung des Berg-
bzw. Wasserrettungsdienstes in Baden-Wiirttemberg in der jeweils giiltigen Fassung.
Eine Mitwirkung im Rettungsdienst erfolgt nur in den im Rahmen der Ehrenamtlichkeit
bestehenden Mdglichkeiten.

9.1 Bergrettungsdienst

Nachfolgend sind die Ausstattung des Bergrettungsdienstes und die Stationierungen
dargestelit.

9.1.1 Leistungstriager und Einsatzgebiet

Tabelle25: Einsatzgebiet Bergrettungsdienst

Einsatzgebiet Zustindige Ortsgruppe/ Bereitschaft

Stand (25.10.2023)

9.1.2 Standorte / Versorgungsgebiet / Ausstattung

Tabelle 26: Standorte und Ausstattung des Bergrettungsdienstes

Standort Fahrzeuge, relevante Gerite

Stand (25.10.2023)

9.2 Wasserrettungsdienst

Nachfolgend sind die Ausstattung des Wasserrettungsdienstes und die Stationierungen
dargestelit.

8 Anmerkung: Bitte beschreiben, soweit im RDB vorhanden.
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9 Berg- und Wasserrettung

9.2.1 Leistungstrager und Einsatzgebiet

Tabelle 27: Einsatzgebiet Wasserrettungsdienst

Einsatzgebiet

Zustandige Ortsgruppe/ Bereitschaft

Weikersheim, Bad Mergentheim, Creglingen, Nie-
derstetten, Igersheim

VB 1 Bad Mergentheim, OG Niederstetten,
OG Weikersheim

Taucher aus K6nigshofen und Tauberbischofsheim

Freudenberg, Wertheim

VB 2 OG Freudenberg u. OG Wertheim

Werbach, Kiilsheim, Kénigheim, Tauberbischofs- VB 3 OG Tauberbischofshéim u. 0G Kénigshofen

heim, GroRrinderfeld, Griinsfeld, Ahorn, Boxberg,
Lauda-Kénigshofen, Assamstadt, Wittighausen

Stand (15.02.2021)

9.2.2 Standorte / Versorgungsgebiet / Ausstattung

Tabelle 28: Standorte / Ausstattung Wasserrettungsdienste

Standort Fahrzeuge, Boote, relevante Gerite

Bad Mergentheim Wasserrettungswache™
1 WRF,
1 GA Strémungsrettung
Niederstetten Wasserrettungswache*
1 WRF,
1 WRF Strémungsrettung (Landesfahrzeug)
Weikersheim Wasserrettingswache*
1 WRF,
1 WRF + Zusatzmodul Tauchen
1 Schlauchboot
Freudenberg Wasserrettungswache
1 WRF + Zusatzmodul Tauchen
1 WRF + Zusatzmodul Boot

1GA

Wertheim Wasserrettungswache
1 WRF + Zusatzmodul Tauchen
1 WRF + Zusatzmodul Boot

1GA

1 Fahrzeug Logistik + Anhanger Kat-S aus Organisations-

mittel

Tauberbischofsheim Wasserrettungswache
1 WRF + Zusatzmodul Tauchen
1 MTW

1GA

Konigshofen Wasserrettungswache
1 WRF + Zusatzmodul Tauchen

1GA

1 KDOW (Landesfahrzeug)

Stand (16.02.2021)
* Wasser-Rettungswachen gemdfS Vorgabe nicht vorhanden, derzeit nur Garagen.
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10 Besondere Versorgungslagen

10 Besondere Versorgungslagen

Die Alarmierung des LNA und des OrgL erfolgen nach den Vorgaben der értlichen Alarm-
und Ausriickeordnung. Ein moglichst friihzeitiges Eintreffen des LNA und des OrgL bei
der Schadensstelle ist durch entsprechende Vorplanungen gewabhrleistet. Die organisa-

torischen MaRnahmen sowie die im RDB bestehenden Organisation der LNA sowie der
OrglL sind nachstehend nachrichtlich dargestelit.

10.1 Leitende Notarztinnen und Notarzte

Die Alarmierung der LNA erfolgt Uber eine Schleifenlésung aufgeteilt in einen Nord-
und einen Sudbereich. Sollte sich aus dem jeweiligen Bereich kein LNA zuriickmelden,
so wird der zweite Bereich alarmiert. Die LNA werden, wenn méglich, durch den OrgL
zur Einsatzstelle gebracht. Sollte dies nicht moglich sein so erfolgt die Organisation
des Transportes durch die ILS. Hierzu wird je nach Verfiigbarkeit auf verfiigbare Ein-
satzfahrzeuge des Rettungsdienstes, der Feuerwehr oder der Polizei zuriickgegriffen.

Anm.: Der Bereichsausschuss hat in seiner Sitzung am 17.11.2023 zusétzliche MaR-
nahmen beschlossen, um zukiinftig weitere Verbesserungen hinsichtlich der unverziig-
liche Verbringung des LNA an die Einsatzstelle sicherzustellen.

Folgende Personen wurden als LNA gemaR dem Rettungsdienstplan bestellt und stel-
len die arztliche Versorgung nach § 10 Abs. 2 RDG sicher:

Tabelle 29: Bestellte LNA

Name Aktuelle Titigkeit Alarmierungskonzept
(Klinik / Organisation)

Bsp.: Niedergelassen, Rentner ... Bsp.: Dienstplan,

Ggf. Angehdriger des Bereichsausschusses Schleifenlosung
Dr. von Lamezan, Wilhelm Klinikarzt Schleifenlésung LNA-Nord
Prof. Dr. Haak, Thomas Kiinikarzt, Angernoriger des BA Schigifeniosung LNA-Stid
Dr. Weber, Michael Klinikarzt Schleifenlésungi LNA-Nord
Weigand, Jiirgen Kiinikarzt Schieifénldstng LNA-Stid
GroB, Josef Klinikarzt Schleifenlésung LNA-Nord
Takur, Caner Niedergelassener Arzt Schigifeniosung LNA-Stid
Dr. Romen, Tobias Niederaelassener Arzt Schleifenlésung LNA-Nord

Stand (22.11.2023)

10.2 Organisatorischer Leiter Rettungsdienst

Die Alarmierung der OrgL erfolgt in einer Schleifenlésung aufgeteilt in die Bereiche Bad
Mergentheim, Tauberbischofsheim und Wertheim. Sollte sich aus dem jeweiligen Be-
reich kein Orgl zurlickmelden, so wird der nachstgelegene Bereich alarmiert. Die OrgL

fahren dann Ihre zugewiesene Rettungswache an und besetzten dort das OrgL-Einsatz-
fahrzeug.
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10 Besondere Versorgungslagen

Anm.: Der Bereichsausschuss hat in seiner Sitzung am 17.11.2023 die Umsetzung
zweier vollfinanzierter OrgL-Systeme beschlossen.
Die Zustimmung erfolgt unter Vorbehalt der Kostentrager. Zur endgiiltigen Finanzie-
rungszusage bedarf es mehr Informationen. Die Leistungserbringer stellen zur endgtil-
tigen Finanzierungszusage durch die Kostentrager zeitnah statistische Auswertungen

zur Verfugung.

Folgende Personen wurden als OrgL gemaf dem Rettungsdienstplan bestimmt:

Tabelle 30: Bestellte OrglL

Name

Organisationszugehorigkeit

Alarmierungskonzept

Weimer, Heiko DRK-TBB Schleifenlésung OrgL-WTH
Schifer, Michael DRK-TBB Schleifenlésung OrgL-TBB
Occhi, Stephan DRK-TBB Schleifenldsung OrgL-WTH
Molzer Steffen DRK-TBB Schleifenldsung OrgL-TBB
Rennhofer, Uwe DRK-TBB Schieifenldsung OrgL-TBB
Luttner, Johannes DRK-TBB Schleifenlésung OrgL-WTH
Kuhn, Siegfried DRK-MGH Schleifenlésung OrglL-MGH
Naser, Manfred DRK-MGH Schieifenlésung OrgL-MGH
Ries, Matthias DRK-MGH Schleifenlosung Orgl-MGH
Tremmel, Matthias DRK-MGH Schleifenlésung OrgL-MGH
Meiser, Christian DRK-MGH Schieifenldsung OrgL-MGH
Kénig, Axel DRK-MGH Schleifenldsung OrgL-MGH
Busch, Ulrich DRK-MGH Schleifeniésung OrgL-MGH
Hiigel, Roman DRK-MGH Schleifenlésuné OrgL-MGH
Kretschmer, Michael DRK-MGH Schieifenldsung OrgL-MGH
Stiiber, Jens DRK-MGH Schleifenlbsuné OréL-MGH
Bomar, Angela DRK-MGH Schléifenidsung OrgL-MGH
Nordmann, Oliver DRK-MGH Schleifeniésung OrgL-MGH
Schenkel, Tim DRK-MGH Schieifenlésung OrgL-MGH

Stand (22.11.2023)

10.3 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 beigefugt.

10.4 Verstiarkung des Rettungsdienstes bei besonderen

Schadenslagen

SAR Hubschrauber am Standort der Bundeswehr in Niederstetien
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10 Besondere Versorgungslagen

10.5 Festlegungen fiir zusatzliche Rettungsmittel bei
vorhersehbaren Ereignissen oder besonderen
Gefahrenlagen

Aktuell gibt es keine Veranstaltungen die eine Erhéhung der Regelvorhaltung notwen-
dig machen.

Die Empfehlung des LARD fir eine notfallmedizinische Absicherung bei Grof3veran-
staltungen in der jeweils glltigen Fassung wird umgesetzt.

10.6 Krankentransport (nachrichtlich)

Die vorgesehenen Betriebszeiten im Krankentransport lassen eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung erwarten. Die Disposition und Leistungserbringung soll unter Berlicksichtigung
folgender MalRgaben erfolgen:

- Fristgerechte Erfullung bei zeitlich planbaren Fahrten;

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

Sofern in angemessener Zeit kein KTW zur Verfliigung steht und deshalb im Einzelfall

ein RTW zum Einsatz kommt, wird der Vorrang der Notfallrettung beachtet (vgl. Ret-
tungsdienstplan).

Tabelle 31: Leistungserbringer im Krankentransport

(auf Basis einer aktuellen Ubersicht der jeweiligen Genehmigungsbehorde)

Name Anschrift
DRK-Kreisverband RotkreuzstraBe 30/31 in 97980 Bad Mergentheim
Bad Mergentheim
e.V.
DRK-Kreisverband Mergentheimer Strafe 30 in 97941 Tauberbischofs-
Tauberbischofs- heim
heime. V.

Stand (25.10.2023)
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11 Helfer-vor-Ort-Systeme (nachrichtlich)

11 Helfer-vor-Ort-Systeme (nachrichtlich)

Tabelle 33: Helfer-vor-Ort-Systeme

Organisations- Einsatzgebiet (Gemeinde / Stadtteil) Gruppengrofie Einsitze* Jahr 2022

zugehdrigkeit (Personenzahl)
DRK-TBB Bettingen 8 32
>HvO-Bettingen
DRK-TBB Boxberg, Schweigern, Bobstadt, Wolchingen, Epplin- 6 04
>HvO-Boxberg gen
DRK-TBB Brehmen 5 5
>HvO-Brehmen
DRK-TBB Freudenberg, Boxtal, Tremhof, Rosenmiihle, Kirsch- 7 88
>HvO-Freudenberg furt und Theresienhof (MIL)
DRK-TBB Gamburg, Niklashausen F 0
>HvO-Gamburg
DRK-TBB Gerchsheim 4 07
>HvO-Gerchsheim
DRK-TBB Hundheim, Steinbch, Steinfart, Tiefentaler Hof, Denk- Temporar 5
>HvO-Hundheim malsiedlung, Riidental (MOS) a.D.
DRK-TBB Kiilsheim 7 85
>HvO-Kiilsheim
DRK-TBB Lindélbach 4 =
>HvO-Lindelbach
DRK-MGH Markelsheim, Apfelbach, Risselhausen 10 59
>HvO-Markelsheim
DRK-TBB Nassig 7 e
>HvO-Nassig
DRK-MGH Alle Ortsteile und Weiler der Kommune Niederstetten
>HvO-Niederstetten auBer Heimberg, Riisselhausen, Streichental, Wol- 9 74

kersfelden.
DRK-TBB Plilfringen 6 0
>HvO-Piilfringen
DRK-TBB Sachsenhausen, Dérlesberg 4 28
>HvO-Sachsenhausen
DRK-TBB Untérschiipf, Oberschipf, Lengenrieden, Kupprich- 7 112
>HvO-Schiipfer Grund  hausen, Sachsenflur
DRK-TBB Sonderriet, Wessental, Miilldeponie Dorlesberg 6 3
>HvO-Sonderriet
DRK-MGH Weéikersheim, Laudenbach, Schaftersheim, Bronn, b
>HvO-Weikersheim Honsbronn, Gewerbegebiet Tauberhdhe, Hof Aisch- v
land, Queckbronn, Elpersheim

DRK-TBB Werbachhausen, Wenkheim, Brunntal, Emmentaler Temporar 0
>HvO-Werbachhausen  Miihle, OI- und Sigemiihle, Schneidmiihle Werbach a.D.
DRK-TBB Gesamte Kommune Wittighausen : s
>HvO-Wittighausen
BRK-Lkr. Wﬁlzburg Héhefeld, Kembach, Wagenbucher Hof, Mittelhof, 14
>HvO-Neubrunn Schathof, Mittelhof
BRK-Lkr. Wiirzburg Dertingen 15
>HvO-Wiistenzell
DRK-Buchen Eubigheim, Hohenstadt, Berolzheim 30

>HvO-Rosenberg

* Einsatzalarmierungen

Stand (14.11.2023)
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12 Bewertung und Maflnahmen

12 Bewertung und Malnahmen

Gliederung:

Wesentliche Feststellungen und Bewertungen

Leitstelle
RTW

NEF
Luftrettung
Sonstiges

Folgende Mafinahmenplanung lasst einen Erreichungsgrad der gesetziichen Hilfsfrist
nach § 3 Abs. 2 Satz 5 und 6 RDG erwarten:
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Anlagen

Anlagen
1 Bereichsausschussauswertung der SQR-BW
2 Kooperationen mit benachbarten
Rettungsdienstbereichen
o Kooperationsvertrag Rettungszweckverband Wiirzburg wird derzeit Gber-
arbeitet
3 Tragerschaftsvereinbarung Leitstelle
e Tragerschaftsvereinbarung ILS MGH wird derzeit Giberarbeitet
4 Kooperationen mit Leistungserbringern mit speziell
ausgeriisteten Rettungsmittein
o entfallt, da keine weiteren Vereinbarungen geschlossen wurden
5 Kooperationen nach § 2 RDG
e entfallt, da keine weiteren Vereinbarungen geschlossen wurden
6 Vereinbarungen mit anderen Leistungserbringern
e entfillt, da keine weiteren Vereinbarungen geschlossen wurden
7 ManV-Konzept

» Das ManV-Konzept von 2019 wird in 2024 in Abstimmung zwischen der
Katastrophenschutzbehorde, den Leistungstragern des Rettungsdienstes
(einschlieRlich der Integrierten Leitstelle und der Oberleitstelle Baden-
Wiirttemberg), dem Bereichsausschuss fir den Rettungsdienst, einem
Vertreter der Leitenden Notérzte sowie der Organisatorischen Leiter Ret-
tungsdienst des Rettungsdienstbereiches, den im Katastrophenschutz
mitwirkenden Hilfsorganisationen und sonstigen beriihrten Behérden und
Stellen nach § 5 Abs.1 LKatSG Uberarbeitet (vgl. Ziff. 4.1 ManV-Konzept
des IM vom 1. August 2016, - Az.: 6-1441/73).
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Anlage 1

Bereichsausschussauswertung der SQR-BW



Indikatorendatenblatt

Qualitatsziel

Literatur

Ubergeordnetes
Qualitatsziel

Berechnung

Datenquellen

Einflussfaktoren/
Risikoadjustierung

Referenzbereich

Auswertung

SQR-BW

Ausriickzeit

3-2

e Gesamtergebnis nach Rettungsmitteltyp

e Stratifizierungen
o Status 2 bei Alarm
o Monat, Wochentag, Stundenintervall

Kurze Ausriickzeit

Der organisatorische Ablauf eines Rettungsdiensteinsatzes ist in verschiede-

ne Einzelintervalle unterteilbar. Um eine schnelle Versorgung zu ermogli-

chen, sind angemessen kurze Teilzeiten anzustreben.

Dieser Qualititsindikator bildet die Ausriickzeit zwischen Alarmierungs- und

Ausriickzeitpunkt ab.

1. Hessemer, P.: Die gestufte Alarmierung mit Voralarm. Brandschutz.
(2013) 2, 129-132

2. Lipp, M. et al.: Einfluss von Einsatzstichworten auf die Reaktionsparame-
ter von Rettungsmitteln. Notfall Rettungsmed. (1999) 2, 285-291

3. Schmiedel, R. et al.: Regelwerk zur Bedarfsplanung Rettungsdienst.
(2012) Mendel Verlag, Witten

4. NFPA: NFPA 1710 — Standard for the Organization and Deployment of
Fire Suppression Operations, Emergency Medical Operations, and Spe-
cial Operations to the Public by Career Fire Departments 2016 Edition.
(2016)

Schnellstmégliche Versorgung von Patientinnen und Patienten im Rettungs-

dienst

Grundgesamtheit

e FEinsatze mit Sondersignal bei Alarmierung

e Einsdtze von eigenen Rettungsmitteln

e Ausschluss von Einsatzen mit Baby-NAW/Inkubatorfahrten

e KTW und Spezialfahrzeuge werden ausgeschlossen

Zihler/Formel

e  Status 3 minus Alarmierung

Leitstellendaten

Bei der Definition der Grundgesamtheit beriicksichtigte Einflussfaktoren

e Status 3 wird nicht Ubermittelt

weitere Einflussfaktoren

nicht oder verzégert Gibermittelte Alarmierungen

Bauliche Gegebenheiten

Organisatorischer Rahmen des jeweiligen Notarztsystems

Status bei Alarmierung

Status 3 wird nicht korrekt Gbermittelt

Risikoadjustierung

Eine Risikoadjustierung auerhalb der Grundgesamtheit ist fiir diesen Indika-

tor nicht vorgesehen.

< Landeswert (Median)

Es erfolgt eine Gesamtauswertung fir Baden-Wirttemberg mit Darstellung

des Landeswertes und einer Vergleichsdarstellung der Ergebnisse aller Ret-

tungsdienstbereiche.

Alle Rettungsdienstbereiche und beteiligten Organisationen erhalten eine

Auswertung.
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Indikatorendatenblatt
3-2 Ausriickzeit

Bemerkungen/Sonstiges
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Indikatorendatenblatt

Indikator Fahrzeit

3-3
®
°

[ Nummer
Gesamtergebnis nach Rettungsmitteltyp
Stratifizierungen:
o Status 2 bei Alarm
o Monat, Wochentag, Stundenintervall

Qualitatsziel Kurze Fahrzeit bei Notfalleinsatzen

Rationale Der organisatorische Ablauf eines Rettungsdiensteinsatzes ist in verschiede-
ne Einzelintervalle unterteilbar. Um eine schnelle Versorgung zu ermdgli-
chen, sind angemessen kurze Teilzeiten anzustreben.

Dieser Qualitatsindikator bildet die Fahrzeit zwischen Ausrlick- und Eintreff-
zeitpunkt ab.

Literatur 1. Lipp, M. et al.: Einfluss von Einsatzstichworten auf die Reaktionsparame-
ter von Rettungsmittein. Notfall Rettungsmed. (1999) 2, 285-291

2. U.S. Department of Transportation, National Highway Traffic Safety
Administration (NHTSA): Emergency medical services performance
measures. Recommended Attributes and Indicators for System and Ser-
vice Performance. {2009}

3. NFPA: NFPA 1710 — Standard for the Organization and Deployment of
Fire Suppression Operations, Emergency Medical Operations, and Spe-
cial Operations to the Public by Career Fire Departments 2016 Edition.

(2016)
Ubergeordnetes Schnellstmégliche Versorgung von Patientinnen und Patienten im Rettungs-
Qualitatsziel dienst
Berechnung Grundgesamtheit

Einsdtze mit Sondersignal bei Alarmierung
Einsdtze von eigenen Rettungsmitteln
Einsitze innerhalb des eigenen Rettungsdienstbereichs
ITH/RTH werden ausgeschlossen
KTW und Spezialfahrzeuge werden ausgeschlossen
Zahler/Formel
e  Status 4 minus Status 3
Leitstellendaten
Einflussfaktoren/ Bei der Definition der Grundgesamtheit beriicksichtigte Einflussfaktoren
Risikoadjustierung e  Status 3 wird nicht Gbermittelt
e Status 4 wird nicht Gbermittelt
weitere Einflussfaktoren
s Die Fahrzeit ist auch verkehrsflussabhangig und witterungsabhangig.
e Vorgingerstatus und Distanz des jeweiligen Rettungsmittels zum Ein-
satzort
e  Rettungsmitteltyp
e Tageszeit
e Ortskenntnisse der Fahrzeugbesatzung
e Konfiguration bzw. ,Intelligenz” von Navigationssystemen
e  Status 3 wird nicht korrekt ibermittelt
e Status 4 wird nicht korrekt ibermittelt
Risikoadjustierung
Eine Risikoadjustierung auBerhalb der Grundgesamtheit ist fiir diesen Indika-
tor nicht vorgesehen.

Referenzbereich 95. Perzentil > Landeswert (Indikator pausiert im Gestuften Dialog 2019)

SQR-BW 29.09.2020 Seite 1von 2



Indikatorendatenblatt
3-3 Fahrzeit

Auswertung

Bemerkungen/Sonstiges

SQR-BW

Es erfolgt eine Gesamtauswertung fiir Baden-Wirttemberg mit Darstellung
des Landeswertes und einer Vergleichsdarstellung der Ergebnisse aller Ret-
tungsdienstbereiche.

Alle Rettungsdienstbereiche und beteiligten Organisationen erhalten eine
Auswertung.

Methodische Hinweise

Fiir den Indikator sind die Zeitpunkte nachtragliche Anordnung von
Sondersignal und Stichwortumbewertung/-dnderung sowie der jeweilige
Status bei der Alarmierung auftragsnummernbezogen erforderlich. So-
lange diese Daten nicht iiberall zur Verfiigung stehen, ist die Messbar-
keit und somit die Aussagekraft dieses Indikators nur eingeschrankt ge-
geben.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass hier nicht die
einzelfallbezogene Fahrzeit im Vordergrund steht, sondern statistische
KenngroRen (bspw. Median, 95. Perzentil).

Die planerische Beeinflussbarkeit ist auf Ebene der Bereichsausschiisse
gegeben.

Potenzielle Fehlanreize

Selektive Sondersignalanordnung in Abhangigkeit erwarteter Fahrzeiten
Riskantere Fahrweise — ,Vorsichtige” Fahrer sollten nicht zu riskanterer
Fahrweise animiert werden.

Status 3 wird nicht oder nicht zum richtigen Zeitpunkt (bspw. nach
Fahrtbeginn) Gbermittelt

Status 4 wird nicht oder nicht zum richtigen Zeitpunkt (bspw. vor Errei-
chen des Einsatzortes) GUbermittelt

Mafinahmen

Die Anteile nicht Gbermittelter bzw. durch die Leitstelle gesetzter oder
gednderter Status 3 und Status 4 sind erginzend mit zu betrachten.

29.09.2020 Seite 2 von 2
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Indikatorendatenblatt

Literatur

Ubergeordnetes

Qualitatsziel
Berechnung

SQR-BW

3-5
°
[ ]
°

Prahospitalzeit

Gesamtergebnis
Stratifizierungen:
o Notarzt-Nachforderung ja/nein
o Rettungsmitteltyp
o Monat, Wochentag, Stundenintervall
o Zielklinik
o Tracerdiagnosen
Ergidnzende Berechnung/Information:
o Teilzeiten im Einsatzablauf

Qualitatsziel Kurze Prahospitalzeit

Der organisatorische Ablauf eines Rettungsdiensteinsatzes ist in verschiede-
ne Einzelintervalle unterteilbar. Um eine schnelle Versorgung zu ermogli-
chen, sind angemessen kurze Teilzeiten anzustreben.

Dieser Qualitatsindikator bildet den gesamten Zeitraum zwischen dem An-
rufaufschaltzeitpunkt und der Transportzielankunft ab.

1.

7.

8.

Fischer, M., Kehrberger, E., Marung, H. et al.: Eckpunktepapier zur not-
fallmedizinischen Versorgung der Bevélkerung [...]. Notfall Rettungsmed.
(2016) 19:1-9

Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie: S3 — Leitlinie Polytrauma
/Schwerverletzten-Versorgung. (2016)

Newgard C.D. et al.: Emergency Medical Services intervals and survival
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Rettungswesens, Mendel Verlag, Witten

Schnellstmégliche Versorgung von Patientinnen und Patienten im Rettungs-
dienst
Grundgesamtheit

Einsitze innerhalb des eigenen Rettungsdienstbereichs

Sondersignale im Laufe des Einsatzes bei mindestens einem Rettungs-
mittel

Ausschluss von ITW, KTW, NEF und NASF

Ausschluss von Dienstfahrten, Verlegungen, Blut- und Organtransporten

Zahler/Formel

Status 8 minus Aufschaltzeitpunkt

Datenquellen Leitstellendaten

29.03.2021 Seite 1von 2



Indikatorendatenblatt
3-5 Prahospitalzeit

Einflussfaktoren/
Risikoadjustierung

Referenzbereich

Auswertung

Bemerkungen/Sonstiges

SQR-BW

Bei der Definition der Grundgesamtheit beriicksichtigte Einflussfaktoren

e Status 8 wird nicht ibermittelt

Weitere Einflussfaktoren

e Tageszeiten/Wochentag/extreme Witterungsbedingungen

e Einsatzort

e Situation vor Ort

e Standorte und Leistungsspektrum von Krankenhausern (Transportziel)

e Verdachtsdiagnose in Verbindung mit Auswahl des Transportziels

* weitere duBere Rahmenbedingungen (s. hierzu auch Ql 3-1 bis 3-4)

e  Status 8 wird nicht korrekt Gibermittelt

Risikoadjustierung

Eine Risikoadjustierung wird ggf. nach Durchfiihrung des Gestuften Dialogs

entwickelt.

Indikator noch nicht zur Bewertung im Gestuften Dialog vorgesehen

Es erfolgt eine Gesamtauswertung fur Baden-Wirttemberg mit Darstellung

des Ltandeswertes und einer Vergleichsdarstellung der Ergebnisse aller Ret-

tungsdienstbereiche.

Alle Rettungsdienstbereiche, Leitstellen, Notarztstandorte und Rettungs-

dienstorganisationen erhalten eine Auswertung. (Der Indikator richtet sich

an unterschiedliche Prozessbeteiligte).

Methodische Hinweise

e Die Berechnung dieses Indikators erfolgt separat fiir Einsatze mit und
ohne notarztliche Beteiligung.

e Fir den Indikator sind die Zeitpunkte nachtrigliche Anordnung von
Sondersignal und Stichwortumbewertung/-anderung sowie einsatzspezi-
fische Zeitstempel und Leitungstypen aus der Telefonanlage im Einsatz-
leitrechner erforderlich.

e Bei Transporten zu Zielen auBerhalb des eigenen Rettungsdienstberei-
ches erfolgt teilweise keine Ubermittlung des Status 8 an die Heimatleit-
stelle.

e DerIndikator erfasst keine Indikationen zur Klinikeinweisung.

e  Zur Erkennung von Einsétzen, bei denen die Fahrt zum Einsatzort ohne,
zum Transportziel jedoch mit Sondersignal durchgefiihrt wird, ist das
Datenfeld ,Sondersignalnutzung bei Transport“ erfordertich.

e Der Indikator kann durch die Heranziehung von priklinischen Behand-
lungsdaten differenzierter betrachtet werden.

Potenzielle Fehlanreize

¢ Um eine kiirzere Prdhospitalzeit zu erreichen, kénnte der Status 8 nicht
oder nicht zum richtigen Zeitpunkt iibermittelt werden (z. B. Status 8 vor
Erreichen des Transportziels).

* Der Indikator kénnte bewirken, dass der Focus bei der Patientenbehand-
lung vorrangig auf den zeitlichen Aspekt gerichtet wird und dadurch die
Qualitat der durchgefiihrten MaRnahmen sinkt oder erforderliche MaR-
nahmen ganz unterbleiben.

e Der Indikator kdnnte bewirken, dass ndher zum Einsatzort gelegene,
jedoch nicht zur definitiven Versorgung geeignete Transportziele aus-
gewdhlt werden.

MaRBnahmen

¢ Der Anteil nicht {ibermittelter Status 8 wird unter Berlicksichtigung der
Lage des Transportziels {(innerhaib/auBerhalb des Rettungsdienstbe-
reichs) mit betrachtet.

¢ Es werden ergdnzende Kennzahlen und Indikatoren ausgewertet, bspw.
zur leitliniengerechten Versorgung oder zur Wahl des geeigneten Trans-
portziels. Bei der Interpretation der Ergebnisse der Prihospitalzeit mus-
sen diese mit bertcksichtigt werden.

29.03.2021 Seite 2 von 2
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Indikatorendatenblatt

Indikator Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel
Nummer 4-2
Kennzahlen e  Gesamtergebnis
e  Stratifizierungen:
o Objekttyp des Einsatzorts
o Einsatzstichwort
o Zeitintervall Erstbearbeitungszeit
o Erkrankungs-/Verletzungsgruppe
o Reanimationssituation
o Schmerz >4
Qualitdtsziel Geringe Notarztnachforderungsrate
Rationale Die Zeit, bis die notarztpflichtige Patientin/der notarztpflichtige Patient eine
notdrztliche Versorgung erhilt, verlangert sich, wenn das notarztbesetzte
Rettungsmittel erst durch ein anderes Rettungsmittel vor Ort nachgefordert
werden muss.
Deshalb sollen diese Patientinnen und Patienten bereits bei der Notrufab-
frage in der Leitstelle identifiziert werden.
Literatur 1. Kaufmann, F. von et al.: Die Rolle der Leitstelle im Prozess der praklini-
schen Versorgung. Notfall Rettungsmed (2012) 15, 289-299
2. Sefrin, P. et al.: Die ,,Riickmeldezahl“ als Basis eines Qualititsmanage-
ments im Rettungsdienst in Bayern. Notarzt (2007) 23, 195-200
3. Schiechtriemen, T. et al.: Der Miinchner NACA-Score. Notfall Rettungs-
med (2005) 8, 109-111
4. Hellmich C.: Qualitdtsmanagement und Zertifizierung im Rettungs-
dienst. (2010) Springer, Berlin Heidelberg New York
Ubergeordnetes Optimaler Einsatz der Rettungsmittel
Qualitatsziel
Berechnung Grundgesamtheit
e Notarzteinsatze im eigenen Rettungsdienstbereich
e  Ausschluss von Einsatzen, bei denen nicht eindeutig erkennbar ist, ob
das notarztbesetzte Rettungsmittel nachgefordert wurde.
e  Ausschiuss von Dienstfahrten
Zihler/Formel
e notarztbesetztes Rettungsmittel wurde nachgefordert
Datenquellen Leitstellendaten

SQR-BW 23.01.2023 Seite 1von 2



Indikatorendatenblatt

4-2 Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel

Einflussfaktoren/
Risikoadjustierung

Referenzhereich
Auswertung

~B>enié§kungén/50nstiges

SQR-BW

Rechnerisch beriicksichtigte Einflussfaktoren

e Eswerden nur Notarzteinsatze im eigenen Rettungsdienstbereich ein-
bezogen, bei denen eindeutig erkennbar ist, ob der Notarzt nachgefor-
dert wurde.

e Einsitze, bei denen vor einer Nachforderung bereits ein notarztbesetz-
tes Rettungsmittel an der Einsatzstelle eingetroffen ist, werden nicht
als Nachforderung gewertet.

Weitere Einflussfaktoren

e Anruferkollektiv (z. B. Anruferin/Anrufer nicht beim Patienten vor Ort,
Anruferin/Anrufer kann keine addquaten Angaben machen, Sprachbar-
riere, medizinisches Fachpersonal)

e FEinsatzabfrage in anderer Leitstelle {z. B. Nachbarleitstelle, Polizei,
Hausnotruf-Zentrale)

¢ Anderung des Patientenzustands bis zum Eintreffen des nachfordernden
Rettungsmittels

e Individuelle Fahigkeiten und Erfahrung der Besatzung des eingesetzten
Rettungsmittels

Risikoadjustierung

Eine Risikoadjustierung auRerhalb der Grundgesamtheit ist fiir diesen Indi-

kator nicht vorgesehen.

Indikator nicht zur Bewertung im Gestuften Dialog vorgesehen

Es erfolgt eine Gesamtauswertung fiir Baden-Wirttemberg mit Darstellung

der Gesamtrate fir Baden-Wirttemberg und einer anonymisierten Ver-

gleichsdarstellung der Ergebnisse aller Leitstellen.

Alle Rettungsdienstbereiche und Leitstellen erhalten eine Auswertung.

Potenzielle Fehlanreize

e  Zujedem Einsatz wird ein notarztbesetztes Rettungsmittel entsandt

e Trotz Notarztindikation erfolgt keine Nachforderung

Mafinahmen

e Indikator Notarztindikation

e Der Anteil der Notarzteinsitze, bei denen nicht eindeutig erkennbar ist,
ob ein notarztbesetztes Rettungsmittel nachgefordert wurde, ist als er-
ganzende Kennzahl mit zu betrachten.

23.01.2023 Seite 2 von 2
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Indikatorendatenblatt

Gesprachsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsatzen
[Nummer |81

[ 4

e Stratifizierungen:

o Monat, Wochentag, Stundenintervall
Kurze Annahmezeit bei Notrufen
Rationale Der organisatorische Ablauf eines Rettungsdiensteinsatzes ist in verschiede-
ne Einzelintervalle unterteilbar. Um eine schnelle Versorgung zu ermdgli-
chen, sind angemessen kurze Teilzeiten anzustreben.
Dieser Qualitatsindikator bildet die Gesprachsannahmezeit zwischen Anruf-
aufschaltzeitpunkt und dem Gespréachsbeginn ab.
November 2015. (2015)
7. Fabrizio, Manuel: Zeitraume im Leitstellenprozess: Umfrage im Fachver-
< Landeswert (Median)
Auswertung Es erfolgt eine Gesamtauswertung fir Baden-Wirttemberg mit Darsteilung
- des Landeswertes und einer Vergleichsdarstellung der Ergebnisse aller Leit-
stellen.
Alle Rettungsdienstbereiche und Leitstellen erhalten eine Auswertung.

Literatur 1. Fachausschuss Gesundheitswesen und Rettungsdienst des DRK:
band Leitstellen e. V. BOS-Leitstelle Aktuell. (2016} 3, 44-46
SQR-BW 29.09.2020 Seite 1 von 2

Gesamtergebnis

Hilfsfrist-Definition des Fachausschusses Gesundheitswesen und Ret-
tungsdienst des DRK in: Handbuch des Rettungswesens. (2000) Mendel
Ubergeordnetes Schnellstmégliche Versorgung von Patientinnen und Patienten im Rettungs-
Qualitatsziel dienst
Berechnung Grundgesamtheit

Verlag, Witten
2. Interverband fir Rettungswesen: Richtlinien zur Anerkennung von Sani-
tatsnotrufzentralen SNZ 144. (2010)
3. Interverband fiir Rettungswesen: Handbuch fiir die Vorbereitung und
Durchfiihrung des Verfahrens zur Anerkennung der Sanitatsnotrufzent-
rale SNZ 144 gemiss Richtlinien 2010, Version 0.3. (2012)
4. NFPA: NFPA 1221 — Standard for the Installation, Maintenance, and Use
of Emergency Services Communications Systems 2013 Edition. (2012)
5. Dax, Florian: Balanced Scorecard in Integrierten Leitstellen: Reporting-
system mit Prognosefunktion. BOS-Leitstelle Aktuell. (2014) 2, 68-72
6. AGBF Bund: Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Be-
e Anrufe auf einer Notrufleitung mit Initialalarmierung eines Rettungsmit-
tels
Zahler/Formel
e Gesprachsbeginn minus Aufschaltzeitpunkt
Leitstellendaten
Risikoadjustierung/ Einflussfaktoren
Einflussfaktoren e Anrufe mit Notrufcharakter kénnen auch Gber andere Leitungen als eine
Notrufleitung auflaufen.
e In einigen Leitstellen erfolgt grundsétzlich bei Anrufen eine Ansage zwi-
schen Aufschaltzeitpunkt und Gesprachsannahme.
Risikoadjustierung

rufsfeuerwehren flur Qualitatskriterien fur die Bedarfsplanung von Feu-
erwehren in Stidten vom 16. September 1998, Fortschreibung vom 19.

Eine Risikoadjustierung wird ggf. nach Durchfiihrung des Gestuften Dialogs

entwickelt.



Indikatorendatenblatt
3-4 Gesprachsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsatzen

Bemerkungen/Sonstiges

SQR-BW 29.09.2020 Seite 2 von 2
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Indikatorendatenblatt

Ausriickzeit
[Nummer R
®

Kennzahlen

Gesamtergebnis nach Rettungsmitteltyp

e Stratifizierungen

o Status 2 bei Alarm

o Monat, Wochentag, Stundenintervall

Qualitatsziel Kurze Ausriickzeit

Rationale Der organisatorische Ablauf eines Rettungsdiensteinsatzes ist in verschiede-
ne Einzelintervalle unterteilbar. Um eine schnelle Versorgung zu ermogli-
chen, sind angemessen kurze Teilzeiten anzustreben.

Dieser Qualitatsindikator bildet die Ausriickzeit zwischen Alarmierungs- und
Ausrlickzeitpunkt ab.

Literatur 1. Hessemer, P.: Die gestufte Alarmierung mit Voralarm. Brandschutz.

(2013) 2, 129-132

2. Lipp, M. et al.: Einfluss von Einsatzstichworten auf die Reaktionsparame-
ter von Rettungsmitteln. Notfall Rettungsmed. (1999) 2, 285-291

3. Schmiedel, R. et al.: Regelwerk zur Bedarfsplanung Rettungsdienst.
(2012) Mendel Verlag, Witten

4. NFPA: NFPA 1710 — Standard for the Organization and Deployment of
Fire Suppression Operations, Emergency Medical Operations, and Spe-
cial Operations to the Public by Career Fire Departments 2016 Edition.
(2016)

Ubergeordnetes Schnellstmégliche Versorgung von Patientinnen und Patienten im Rettungs-
Qualitdtsziel dienst

Berechnung Grundgesamtheit

e Einsdtze mit Sondersignal bei Alarmierung

e Einsdtze von eigenen Rettungsmitteln

e Ausschluss von Einsatzen mit Baby-NAW/Inkubatorfahrten

e KTW und Spezialfahrzeuge werden ausgeschlossen

Zihler/Formel

e  Status 3 minus Alarmierung

Leitstellendaten

Einflussfaktoren/ Bei der Definition der Grundgesamtheit beriicksichtigte Einflussfaktoren

Risikoadjustierung e Status 3 wird nicht Gibermittelt
weitere Einflussfaktoren
nicht oder verzégert libermittelte Alarmierungen
Bauliche Gegebenheiten
Organisatorischer Rahmen des jeweiligen Notarztsystems
Status bei Alarmierung
Status 3 wird nicht korrekt Ubermittelt
Risikoadjustierung
Eine Risikoadjustierung auRerhalb der Grundgesamtheit ist fiir diesen Indika-
tor nicht vorgesehen.
< Landeswert (Median)

Auswertung Es erfolgt eine Gesamtauswertung fiir Baden-Wirttemberg mit Darstellung
des Landeswertes und einer Vergleichsdarstellung der Ergebnisse aller Ret-
tungsdienstbereiche.

Alle Rettungsdienstbereiche und beteiligten Organisationen erhalten eine
Auswertung.

SQR-BW 29.09.2020 Seite 1von 2



Indikatorendatenblatt
3-2 Ausriickzeit

Bemerkungen/Sonstiges
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Indikatorendatenblatt

Indikator
Qualititsziel

Ubergeordnetes
Qualitétsziel

Datenquellen

Einflussfaktoren/
Risikoadjustierung

Referenzbereich

Auswertung

SQR-BW

Ausrlickzeit

3-2

e Gesamtergebnis nach Rettungsmitteltyp

e  Stratifizierungen
o Status 2 bei Alarm
o Monat, Wochentag, Stundenintervall

Kurze Ausriickzeit

Der organisatorische Ablauf eines Rettungsdiensteinsatzes ist in verschiede-

ne Einzelintervalle unterteilbar. Um eine schnelle Versorgung zu ermégli-

chen, sind angemessen kurze Teilzeiten anzustreben.

Dieser Qualitatsindikator bildet die Ausriickzeit zwischen Alarmierungs- und

Ausriickzeitpunkt ab.

1. Hessemer, P.: Die gestufte Alarmierung mit Voralarm. Brandschutz.
(2013) 2, 129-132

2. lipp, M. et al.: Einfluss von Einsatzstichworten auf die Reaktionsparame-
ter von Rettungsmitteln. Notfall Rettungsmed. (1999) 2, 285-291

3. Schmiedel, R. et al.: Regelwerk zur Bedarfsplanung Rettungsdienst.
(2012) Mendel Verlag, Witten

4. NFPA: NFPA 1710 — Standard for the Organization and Deployment of
Fire Suppression Operations, Emergency Medical Operations, and Spe-
cial Operations to the Public by Career Fire Departments 2016 Edition.
(2016}

Schnellstmégliche Versorgung von Patientinnen und Patienten im Rettungs-

dienst

Grundgesamtheit

e Einsatze mit Sondersignal bei Alarmierung

e Einsdtze von eigenen Rettungsmitteln

e  Ausschluss von Einsdtzen mit Baby-NAW/inkubatorfahrten

e KTW und Spezialfahrzeuge werden ausgeschlossen

Zihler/Formel

e Status 3 minus Alarmierung

Leitstellendaten

Bei der Definition der Grundgesamtheit beriicksichtigte Einflussfaktoren

e  Status 3 wird nicht Gibermittelt

weitere Einflussfaktoren

nicht oder verzégert ibermittelte Alarmierungen

e Bauliche Gegebenheiten

® Organisatorischer Rahmen des jeweiligen Notarztsystems

Status bei Alarmierung

e  Status 3 wird nicht korrekt ibermittelt

Risikoadjustierung

Eine Risikoadjustierung auRerhalb der Grundgesamtheit ist fiir diesen Indika-

tor nicht vorgesehen.

< Landeswert (Median)

Es erfolgt eine Gesamtauswertung fiir Baden-Wiirttemberg mit Darstellung

des Landeswertes und einer Vergleichsdarstellung der Ergebnisse aller Ret-

tungsdienstbereiche.

Alle Rettungsdienstbereiche und beteiligten Organisationen erhalten eine
Auswertung.

29.09.2020 Seite 1von 2



Indikatorendatenblatt
3-2 Ausrlickzeit

Bemerkungen/Sonstiges Methodische Hinweise

e Fiur den Indikator sind die Zeitpunkte ,nachtragliche Anordnung von
Sondersignal” und ,Stichwortumbewertung/-anderung” sowie der je-
weilige Status bei der Alarmierung auftragsnummernbezogen erforder-
lich. Solange diese Daten nicht Uberall zur Verfligung stehen, ist die
Messbarkeit und somit die Aussagekraft dieses Indikators nur einge-
schrankt gegeben.

Potenzielle Fehlanreize

e Status 3 wird nicht oder nicht zum richtigen Zeitpunkt (bspw. bei noch
unvollstindiger Rettungsmittelbesatzung) Gbermittelt

MaBnahmen

e Die Anteile nicht Gbermittelter bzw. durch die Leitstelle gesetzter oder
gednderter Status 3 sind als erganzende Kennzahlen mit zu betrachten.

SQR-BW 29.09.2020 Seite 2 von 2



0t:81:0T £20C°0T°9¢ T d4ss

ueipoN [l 9Q¥ us)yemassne wiappRiqo [l

PRIqO seyyemasdsne |

pomsapuel [

Iquaziad ‘56 [

€207 JyelqeH 'T wneiysz A WiayusgIa ped YN Hopuels

Jaqne]-ulejn Yaraiaqisuaipssunnay

JzIeJON MaZyPnusny  Ioie)ipu|
Bisqueninm-uapeg
wupsFunyay wi Bunseynsniguenty

uspudyeiBiaqnuelen iz NS

[e}10d-M8-4DS
M@a-HDS



81:8T:01 £€20C°01°9C T 313S

19uaziad 56 1]

PRIqO sayyemassne | Homsapue] |

uelpaN [l 9Q¥ usyyemassne wiapRlqo

£707 JyelgjeH ‘T wneJyaz »ua ussul8a1) YN Mopuels jaqne]-uiejn YyaiasaqisualpsSunyoy

1ZIRJON Ma}INIsSNY  Joe)ipu|

Braquamnm-uepey
58 uy Funsayan D

uapuayaAisansies anz 315
‘ _ e} I0d-Mg-d0s
M8-HDS !



¢0:6T:01 £20C°0T°9¢

fssquisninm-uapeg

S

19y Wi Bunsaudsaigienn
IERICHETJERE T D PLPE EE S

Mg-4DS

uelpoN [l 9Qy usyyemassne wiappRldo Il

T 2325

PPRIqO sayyemassne

yamsapuel [ |gusziad ‘56 [

£70Z JyelgleH ‘T wnesysz YA wiaysjoyssigiagne] YN 1opuels Jagne]-ulejn yarasaqisualpssunyay

JzJejoN }I3Pnisny  Jojeyipu|

|e310d-MEa-40S



01:61:0T £202°01°9¢C T 943§

ueipsn [l 9@y usyyemasdsne wiapplqo

PRIqO seyyemassne yamsapue i [Busziad ‘56 [

€707 JyelgjeH 'T wnesysz W WIayap YN Hopuels Jagne]-uiej Yoresaqisusipsdunay

1ZIRJON MODPNnIsny  Jojexipul

FquIninm-vapes
wuapsBunpay wi Bunsayysaginent
uapuayeisaqnieseg anz 3yRis

Mg-40S [e110d-Ma-4DS



8E:6T:01 £202°01°9C T 9H8S

ueipsiN [ ga¥ uayyemasdsne wi applqo i

»RIqO seyyemassne Hamsapue [

|nuaziad 's6 [

ueInuwy

£207 Jyelg|eH "7 wneaz NI Widyjuagia peqg YN Mopuels Jagne-uiejnl yaiaaqisuaipsSunyay

JZIejON Naziye{  Joleyipul

BRI uIpes

Jsupsd _ﬁQxE_w._:.u.n. AT

uapuayaiBiaqmaden inz m.__w_aww
e}10d- -
\g- .Ow jexod-Mg-40s




ENENS
L6101 £207°0T°9C

ueipo i 9ay usyyemassne wiapRlqo [l

MaIqo sayyemessne

Jamsapuet -

Inuaziad ‘56 1]

¥4

€70z JyelgeH ‘7 wneayaz MA@ uasul8aid YN Hopuels Jagne-uien Yalelaqisuaipssunpyay

1zJejON Naziyes  Jolexipul

Fraqusnanm-uspeg
wuspsBunpy wn Sunpussimgens
uapuagailiagniaies anz ay81s

|eviod-Ma-340S
M8-4DS



G6G:61:0T £20C°0T°9¢C T 9198

uelpaN aay uajyemasdsne wiappRlqo [ PRIqO seyyemassne

Mamsapue -

Inuaz1ad ‘56 1

£707 4yelgleH ‘T wnesnaz

NYa wisysjoyosiqsagne] YN Hopuels Jagne]-ule|nl yaelagisuaipsSunpyay

JZIejON HSzIyeq  Jojeyipu)
isquanunmg-vapea

JsuRpsEunney w Bunssuisagenty
u3puay:8.3q0s38pn Inz NS

Mg-3DSs |eyod-Ma-4dDS



¥0:0¢-01 £¢0C°01°9C T 89S

ueipon [l 9QY usyyemassne wiapRIqo il PPIqO sayyemassne |

Mamsapue -

|qusziad 56 1)

(¥

€707 JyelgjeH ‘T wneayaz MHA WIBYMSAA YN Mopuels Jaqne]-ulejn Yolasagisuaipssunnay

1zIe10N Haziyeq  Jojexipul

Arqusaninm-vapeg

P i Wi Sunsauissigienn
uapuayaAiagnsafen anz NS

ME-HDS [e}0d-Md-dDS



Bereichsplan flir den Rettungsdienstbereich Main-Tauber-Kreis

ANLAGE 2 Kooperationsvereinbarungen nach § 2 Abs. 2 RDG

Kooperationsvereinbarungen zwischen dem RZV Wirzburg und dem DRK KV Bad
Mergentheim

Vereinbarung

2wischen dem Rettungsaweckverband wlrzburg (2ayern) uncd dem
DRE~Kreisverband Mergentheim (Baden-ilirttemberg):

Die Vereinbesrung vom 25.1.1984 lUber die Landrettung im Raum
Rittingen wird auf unbestimmte Zeit fortgeflhrt. Sie kann

von belden Seiten =it einer Kindigungsfrist ven 3 Monaten
2um Quartalsende gekiindigt werdan.

wWiraburg, 31.7.1986 Bad Mergentheim, Q.6 Mg

r, Cherbilrgermeister
brsitzender des
ieckverbandes Wlirszsburg

Bad Mergentijeim

Bereichsausschuss fiir den Rettungsdienstbereich Main-Tauber-Kreis



Bereichsplan fir den Rettungsdienstbereich Main-Tauber-Kreis

Mit dem Ziel, eine optimale Rettungsdienstversorgung unter
wirtschaftlich angemessenen Bedingungen im Raum R&ttingen

{Rettungsdienstbereich Wirzburg)/Creglingen (Rettungswache
Creglingen) sicherzustellen,

schlieRen der Rettungszweckverband Wilrzburg (Bayern) und der
DRE-Kreisverband Mergentheim (RBaden-Wirttemberg) am 25.01.1984
folgende

1.

Vereinbarungeg:

Der DRK-Kreigverband Mergentheim e.V. wird von seiner Rettungs-
wache Creglingen aus auf Anforderung der Rettungsleitstelle
Wiirzburg Rettungsdiensteinsitze (Notfalleinsitze und Kranken-
transporte) im Raum Rottingen (Landkreis Wirzburg) Ubernehmen,
Art. 5 BayRDG. Die Lenkung dieser grengiiberschreitenden Ein-
sitze obliegt der Rettungsleitstelle Wirzburg.

Die Rettungsleitstelle Wiirzburg wird, soweit ihr aus taktischen
oder medizinischen Griinden der Einsatz der in der Rettungswache
Creglingen stationierten Krankenkraftwagen (z.Zt. ein XIW) im
Raum ROttingen notwendig erscheint, ihren Einsatzwunsch an den
DRK-EKTeisverband Mergentheim richten. Bei Notfalleins8tzen setzt
sie grunds&tzlich das dem Einsatzort ndchste geeignete Rettungs-
mittel ein. Vom DRXK-Kreisverbiand lMergentheim wird unverziglich
das angeforderte Einsatzfahrzeug der Rettungswache Creglingen
eingesetzt. Sollte die Rettungswache Creglingen wegen eigener
Einsitze nicht in der Lage sein, den Einsatzauftrag zu iiberneh-
men, wird der DRK-Ereisverband Mergentheim bzw. die Rettungswache
Creglingen die Rettungsleitstelle Wirzburg unverziglich in Kennt-
nis setzen.

Die Alarmierungswege des Rettungsdienstes im Rettungsdienstbe-
reich Wirzburg bleiben durch diese Zusammenarbeit unberinrt.

S
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Bereichsplan flir den Rettungsdienstbereich Main-Tauber-Kreis

5.

Insbesorndere bleiben die bekannten Rufnummern fir den Bayer.
Rettungsdienst einschlieBlich der Rufnummer fir den kassen-
drztlichen Bereitschaftsdienst unverindert.

Die Rettungswache Creglingen nimmt die Einsatzauftrige ir der
Regel von der Rettungsleitstelle entgegen. Erfahrt die Rettungs-
wache unmittelbar von einem Unfall an einem Ort, zu dem sie die
nachstgelegene Rettungswache ist, so hat sie den Einsatz sofort
zu lbernehmen und die Rettungsleitstelle unverzliglich zu unter-
richten. Entsprechendes gilt flir Krankenkraftwagen, die sich auf
der Riickkehr vom Einsatz befinden. Kann der Einsatz nicht sofort
Ubernommen werden, ist die Rettungsleitstelle unverziiglich zu
unterrichten. Erfihrt die Rettungswache unmittelbar von sonsti-
gen Notfallen, so hat sie die Rettungsleitstelle zu unterrichten.
Wird die Rettungswache unmittelbar mit einem Krankentransport be-
auftragt, so unterrichtet sie vor Ubernahme des Auftrages die
Rettungsleitstelle und wartet deren Weisungen ab.

Der DRE-Kreisverband Mergentheim rechnet die im Raum Réttingen
durchgefiihrten Rettungsdiensteinsitze nach seinen Tarifen unmittel
bar mit den zustandigen Versicherungstrigern ab.

Der Rettungszweckverband Wiirzburg zieht den in Rottingen stehenden
Krankenkraftwagen wihrend der Laufzeit dieser Vereinbarung ab und

wird wihrend dieses Zeitraumes keinen Stellplatz zur Absicherung
dieses Gebietes schaffen.

Diese Vereinbarung hat eine Laufzeit von drei Jahren ab Unter—
zeichnung. Die VertragsschlieBenden verpflichten sich, sechs
Monate vor Vertragsende Gesprache iiber -eine Weiteyfﬁhrung der in
diesem Vertrag geregelten Zusammenarbeit aufzunenhmen. Die Ver-

S
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Bereichsplan fir den Rettungsdienstbereich Main-Tauber-Kreis

ANLAGE 3 Tragerschafts- und Erganzungsvereinbarung zum Be-

trieb der Integrierten Leitstelle im RDB Main-Tauber-
Kreis

Vereinbarung

zwischen dem Main-Tauber-Kreis,
vertreten durch Herrn Landrat Denzer,

und

dem Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Bad Mergentheim e.V.,
vertreten durch den Vorsitzenden,
Herrn Rechtsanwalt Schoppler

iiber

die Einrichtung und den Betrieb einer integrierten Leitstelle fiir den Rettungsdienst und die
Feuerwehren im Main-Tauber-Kreis.

§1
Gegenstand der Vereinbarung

1. Die Vertragspartner errichten und betreiben in gemeinsamer Trigerschaft im Gebiude
des DRX in 97980 Bad Mergentheim, Rotkreuzstr. 31, eine integrierte Leitstelle fiir den
Rettungsdienst und die Feuerwehren im Main-Tauber-Kreis.

2. In der integrierten Leitstelle erledigt das eingesetzte Personal sowohl die Aufgaben der

Leitstelle fiir die Feuerwehren gemi § 4 Feuerwehrgesetz als auch der Rettungsieitstelle
nach § 6 Rettungsdienstgesetz.

3. Das Landratsamt als untere Verwaltungsbehdrde hat das Recht, die Leitstelle zur Erfiil-
lung ihrer Aufgaben nach dem Landeskatastrophenschutzgesetz zu nutzen.

4. Der Main-Tauber-Kreis bleibt Tréger der Aufgaben nach § 4 Abs. 1 Feuerwehrgesetz
und ist daher auch weiterhin fiir die Erfiillung dieser Aufgaben verantwortlich. Das DRK,
Kreisverband Bad Mergentheim .V, bleibt Tréger und Verantwortlicher der Aufgaben
nach § 6 Rettungsdienstgesetz.
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L9

§2
Einrichtung der Leitstelle

Die Leitstelle wurde nach den giiltigen Ausstattungsrichtlinien fiir beide Vertragsparteien
im Einvernehmen errichtet. Notwendige technische Anderungen, Erganzungen und Er-
weiterungen der Einrichtung sind einvernehmlich abzustimmen.

Die fiir den weiteren Betrieb der Leitstelle erforderliche Leitstellentechnik sowie die
sonstige erforderliche Einrichtung fiir den integrierten Betrieb der Leitstelle werden von
beiden Parteien finanziert, wobei diese Kosten geteilt werden.

Die zukiinftig gemeinschaftlich finanzierte Ausstattung der Leitstelle steht im gemein-
schaftlichen Eigentum der Vertragsparteien. Der Miteigentumsanteil betragt 50 %. Uber
die bereits vorhandenen Einrichtungen wird ein Anlageverzeichnis erstellt, aus dem die
Eigentumsverhdltnisse und ggf. die prozentualen Miteigentumsanteile hervorgehen.

§3
Betrieb und Personal

Der Betrieb der integrierten Leitstelle wird in emer Dienstanweisung, die einvernehmlich
zwischen beiden Vertragsparteien festgelegt wird, geregelt. Sie hat den Anforderungen
des Rettungsdienstgesetzes, des Feuerwehrgesetzes, des Landeskatastrophenschutzge-
setzes und den hierzu ergangenen Verwaltungsvorschrifien Rechnung zu tragen.

Das DRK trigt die organisatorische Verantwortung fiir den Betrieb der Leitstelle. Dazu
gehdrt u.a. die notwendige Veranlassung zur Wartung und Instandhaltung der techni-
schen Einrichtung und der Abschluss von Versicherungen. Uber die Vergabe von Aufirs-
gen in diesem Bereich, die den Wert von 10.000,-- DM iibersteigen, st vorab das
Landratsamt zu informieren.

Fiir den Betrieb der integrierten Leitstelle muss geeignetes, hauptamtliches und fachlich
geschultes Personal eingesetzt werden. Arbeitgeber ist das DRK. Nach den derzeitigen
Berechnungen werden fir den Betrieb der Leitstelle 5,7 Personen bendtigt. Aufstockun-
gen der Planstellen erfolgen bei Bedarf im Einvernehmen der Vertragspartner. Eme
kurzfristige Verstirkung des Personals bei besonderen Schadenslagen ist vom DRK zu
gewidhrleisten.

Bereichsausschuss fiir den Rettungsdienstbereich Main-Tauber-Kreis



Bereichsplan fir den Rettungsdienstbereich Main-Tauber-Kreis

4.  Bei der Personalauswahl sind fiir den Bereich des Rettungsdienstes die jeweils geltenden
Bestimmungen im Rettungsdienstgesetz, im Rettungsdienstplan und den daraus resultie-
renden Verordnungen und Erlassen sowie die vertraglich festgelegten Anforderungen des
DRK, Kreisverband Bad Mergentheim e.V., zu beachten. Nach dem derzeitigen Stand ist
somit erforderlich, dass das Personal die Ausbildung zum Rettungsdienstassistenten hat.

Fiir den Aufgabenbereich der Feuerwehr gelten die jeweiligen Bestimmungen des Feuer-
wehrgesetzes sowie die hierzu ergangenen Verwaltungsvorschriften. Nach der derzeiti-
gen Rechtslage ist die im Erlass des Innenministeriums vom 07.10.1997 festgelegte feu-
erwehrtechnische Ausbildung des mittleren Dienstes anzustreben. Als Mindestvorausset-
zung sollte jeder Mitarbeiter die Teilnahme an folgenden Lehrgingen nach der VwV-
Feuerwehrausbildung nachweisen:

Feuerwehrgrundausbildung
Sprechfunkerlehrgang
Truppfithrerlehrgang
Gruppenfithrerlehrgang
Leitstellenlehrgang.

5. Die Personalauswahl erfolgt durch ein Gremium. Dieses ist besetzt mit zwei Mitarbeitern
des DRK und zwei Mitarbeitern des Landratsamtes. Das DRK erklart sich bereit, das
Personal zu den Fortbildungsmafinahmen nach rechtzeitiger Absprache im Rahmen des

Dienstes freizustellen. Das DRK stellt bei FortbildungsmaBnahmen geeignetes Ersatzper-
sonal zur Verfiigung.

6.  Das DRK ist berechtigt, den Dienstleiter der integrierten Leitstelle zu bestimmen. Der
Dienstleiter hat fiir die Aufrechterhaltung des Betriebes der Leitstelle die erforderliche

Weisungsbefugnis iiber das eingesetzte Leitstellenpersonal und {ibt das Hausrecht in den
Réumen der Leitstelle aus.

7. Die Fachaufsicht liegt in Fenerwehrangelegenheiten bei dem Kreisbrandmeister, im ret-
tungsdienstlichen Bereich beim Leiter des Rettungsdienstes. Ein fachliches Weisungs-
recht im jeweils anderen Aufgabenbereich besteht damit nicht.

8. Die laufenden Betriebskosten sowie die Personalkosten der integrierten Leitstelle werden

vom DRK und dem Main-Tauber-Kreis entsprechend einer Sondervereinbarung getra-
gen.
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§ 4
Geltende Vorschriften

Fiir diesen Vertrag gelten die jeweiligen giiltigen Vorschriften des Landesverwaltungsverfah-

rensgesetzes liber Sffentlich-rechtliche Vertrége. In Ergdnzung dazu gelten die Bestimmungen
des BGB. '

§5
Vertragsdauer

1.  Dieser Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen. Er kann von jedem Partner unter
Einhaltung emer Kiindigungsfrist von einem Jahr zum 31. Dezember gekiindigt werden.

2. Nach Kiindigung des Vertrages sind beide Vertragspartner verpflichtet, sich iiber die
Verteilung der gemeinschaftlich beschafften Anlagegiiter der integrierten Leitstelle zu
einigen. Kommt keine Einigung zustande, wird ein Gutachter beaufiragt, den Restwert
der Ausstattung zu schétzen. Die Gutachterkosten werden von beiden Parteien je zur
Halfte getragen.

§6
Sonstige Bestimmungen

1.  Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform.

o

Sollten die Vereinbarungen dieses Vertrages oder kiinftige Anderungen oder Erganzun-
gen ganz oder teilweise nicht rechtswirksam sein, so soll hierdurch die. Giiltigkeit der iib-
rigen Vereinbarungen dieses Vertrages nicht beriihrt werden.

3. Das gleiche gilt, sofern sich herausstellen sollte, dass dieser Vertrag emne Regelungsliicke
enthélt, Anstelle der unwirksamen Bestimmung oder zur Ausfiillung der Regelungsliicke
soll eine angemessene Regelung gelten, die, soweit rechtlich moglich, dem am néchsten
kommt, was die Vertragspartner gewollt haben oder nach Sinn und Zweck des Vertrages
gewollt hitten, sofern sie bei Abschluss des Vertrages den Punkt bedacht hitten.

4. Wihrend der Geltungsdauer der Vereinbarung tiber die Einrichtung und den Betrieb
dieser Leitstelle, wird die von der Firma Siemens in den Raumen des DRK eingebaute
Feuerwehrmeldeempfangsanlage (Brandmeldeanlage) vom Leitstellenpersonal des DRK
im Rahmen der getroffenen Vergiitungsvereinbarung bedient.
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Hierzu stellt das DRK sicher, dass

a) neben der Firma Siemens bei Stérungsanzeigen an der Brandmeldeanlage und bei

Stoérungsanzeigen, die sich auf einen Teilnehmer beziehen, zusitzlich der betreffende
Teilnehmer verstandigt wird;

b) die Mitarbeiter der Firma Siemens fiir erforderliche Wartungs- und Instandsetzungs-
arbeiten jederzeit Zutritt zur Leitstelle bekommen;

¢) die Brandmeldeanlage der Firma Siemens an das Stromnetz des DRK-Gebaudes
angeschlossen ist.

Der Landkreis stellt sicher, dass dem DRX hierfiir von der Firma Siemens bei bis zu 100
Teilnehmem eine monatliche Pauschale von 20,-- DM und bei iiber 100 Teilnehmern eine
Pauschale von 30,-- DM monatlich gezahlt wird.

Den Versicherungsschutz fir die Brandmeldeanlage regelt das DRK mit der Firma Sie-
mens separat,

5. Mit Inkrafitreten dieser Vereinbarung tritt die am 2. April 1997 geschlossene Vereinba-
rung {iber die Einrichtung und den Betrieb einer Leitstelle fiir die Fenerwehren auBer

Kraft.
Tauberbischofsheim, 3 1 Mai 2000 Bad Mergentheim, 3 1. M ai 7001
Fiir den Main-Tauber-Kreis Fiir den DRK-Kreisverband
Bad Me;gcntheim e V.
.""/
QL/‘” // - J‘/
‘Al '
%4 .7/6} é/ / //

Georg Denzer RAGert Schoppler
Landrat

Kreisverbandsvorsitzender

Bereichsausschuss flir den Rettungsdienstbereich Main-Tauber-Kreis



Bereichsplan fiir den Rettungsdienstbereich Main-Tauber-Kreis

Sondervereinbarung nach § 3 Abs. 8

zur Vereinbarung vom 31. Mai 2000

zwischen dem Landkreis Main-Tauber (LRA MTK),
vertreten durch Herrn Landrat Denzer,
und
dem Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Bad Mergentheim e. V. (DRK),
vertreten durch den Vorsitzenden, Herrn RA Schéppler,

iiber die Einrichtung und den Betrieb einer integrierten Leitstelle fiir den Rettungsdienst und die
Feuerwehren im Main-Tauber-Kreis.

Auf Grund der oben genannten Vereinbarung, die sich in § 3 Abs. 8 auf diese Sondervereinbarung zur Regelung
der Aufteilung laufender Personal- und Betriebskosten fir die integrierte Leitstelle zwischen LRA MTK und DRK
bezisht, wird folgende Ubereinkuntt, die die Kostentriger gemeinschafilich mittragen, getroffen:

2. Verfahrensweise fiir das Jahr 2000

Ab dem 01. Juli 2000 werden die laufenden Personal- und Betriebskosten mit 40 % aus dem Kosienblatl des
Wirtschaftsjahres 2000 (=Kalenderjahr) vom LRA MTK getragen. Die Kostenblatter fiir das Jahr 2000 befinden
sich exemplarisch als Anlage beigefiigt. Fiir das erste Halbjabr 2000 wird der Festbetrag von DM 136.000,--
halbiert zur Auszahlung gebracht.

2. Verfahrensweise ab dem Jahr 2001

Ab dem Betriebsjahr 2001 werden die Personal- und Betriebskosten des jeweiligen Wirtschaftsjahres mit 45 % der
im Kostenblatt ausgewiesenen Betrige vom LRA MTK erstaitet.

3. Zahlungsmodalitiiten
Die Zahlung erfolgt in 12 Monatsraten, jeweils zum 05. Werktag eines jeden Monats. Betragliche Verdnderungen,
die sich aus dem Kostenblatt des betreffenden Jabres ergeben, werden seitens des DRK bis 30. August des

jeweiligen Betriebsjahres dem LRA MTK gesondert ausgewiesen und bis 30. November des gleichen Jahres
ausgeglichen.

Tauberbischofsheim, den 28 11,2000 Bad Mergentheim, den //? , / 7 &ﬁ

Fiir den Main-Tauber-Kreis

Georg Denzer RA Gert Schbppler
Landrat Kreisverbandsvorsitzender

Feuerwehr- und Rettungsleitstelle Main-Tauber
Rotkreuzstr. 31, 97980 Bad Mergentheim

Bereichsausschuss fiir den Rettungsdienstbereich Main-Tauber-Kreis
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1. Vorwort

Unter der Federflihrung des Innenministeriums Baden-Wirttemberg wurde von Marz 2007
bis Juli 2008 die ,Konzeption des Innenministeriums fiir die Einsatzplanung und Bewaltigung
eines Massenanfalls von Verletzten oder Erkrankten im Katastrophenschutz (ManV-
Konzept)“ erarbeitet. Diese Konzeption ergénzte die ,Gemeinsamen Hinweise ManV*“ von
Sozial- und Innenministerium. Ziel dieses ManV-Konzeptes war es, einen Rahmen flr die
einheitliche Planung und Bewaltigung derartiger Schadensfélle in Baden-Wrttemberg zu
schaffen.

Die Konzeption des Innenministeriums flir die Einsatzplanung und Bewéltigung eines Mas-
senanfalls von Verletzten im Katastrophenschutz (ManV-Konzept) wurde von Mai 2012 bis
Marz 2016 Uberarbeitet, um das Konzept an aktuelle Erfahrungen und Entwicklungen aus
GrofRveranstaltungen und Einsatzen in Baden-Wiirttemberg anzupassen.

Das vorliegende ManV-Konzept lasst sich auch bei einem Massenanfall an Erkrankten an-
wenden.

2. Verantwortlichkeiten fiir die Planungen fiir den ManV

In Abstimmung zwischen der Katastrophenschutzbehérde, den Leistungstréagern des Ret-
tungsdienstes (incl. der Integrierten Leitstellen/Rettungsieitstellen und der Oberleitstelie Ba-
den-Wiirttemberg), dem Bereichsausschuss fiir den Rettungsdienst, einem Vertreter der Lei-
tenden Notérzte sowie der Organisatorischen Leiter Rettungsdienst des Rettungsdienstbe-
reiches, den im Katastrophenschutz mitwirkenden Hilfsorganisationen und sonstigen berahr-
ten Behorden und Stellen nach § 5 Abs. 1 Landeskatastrophenschutzgesetz (LKatSG) sind
Planungen fiir einen ManV zu erstellen. Insbesondere die Krankenhauser haben hierzu ge-
mak § 5 Abs. 3 LKatSG, § 28 Abs. 2 Landeskrankenhausgesetz (LKHG) Fachplane in Form
von Alarm- und Einsatzplanen auch fiir den Fall eines ManV beizutragen.

Die Planungen fir den ManV sind die Grundlage fiir MaRnahmen der fir die Hilfeleistung
verantwortlichen Organisationen, Behdrden und Einrichtungen, insbesondere der Katastro-
phenschutzbehdrden fiir den Fall, dass diese nach § 19 Abs. 1 Satz 1 LKatSG die Einsatz-
mafinahmen leiten, der Integrierten Leitstellen/Rettungsleitstellen und der Oberleitstelle Ba-
den-Wirttemberg nach § 6 Rettungsdienstgesetz (RDG).

Die Planungen aller im Falle eines ManV Beteiligten sind aufeinander abzustimmen. Die Ka-
tastrophenschutzbehérde steuert und koordiniert diese Planungen und integriert sie in ihre
Alarm- und Einsatzplane. Dies umfasst insbesondere auch stadt- und landkreisiibergreifende
Abstimmungen.

Mit einer Flache von rund 1.300 Quadratkilometern und einer Nord-Stid-Ausdehnung von
tiber 100 km ist der Main-Tauber-Kreis einer der flachengréiten und auch der nordlichste
Landkreis in Baden-Wiirttemberg. Der Main-Tauber-Kreis erstreckt sich vom bayerischen
Rothenburg ob der Tauber im Stiden bis zum badischen Wertheim bzw. Freudenberg am
Main im Norden. Im Osten grenzt er an das bayerische Wiirzburg, im Westen an den
Neckar-Odenwald-Kreis und im Stiden an den Hohenlohekreis und Landkreis Schwabisch
Hall. Durch den Main-Tauber-Kreis fiihren die Bundesautobahnen A3 Frankfurt-Nlrnberg-
Minchen und A81 Wiirzburg-Heilbronn-Stutt-gart. Daneben gibt es wichtige Eisenbahnstre-
cken im Landkreis, wie die Strecke Stuttgart-Wirzburg mit Anbindung an den ICE-
Knotenpunkt Wiirzburg und Crailsheim-Wertheim.
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Die flachenmafige Ausdehnung des landlichen Main-Tauber-Kreises fiihrt dazu, dass die
nur begrenzt vorhandenen Ressourcen im Falle eines ManV nicht ausreichend und aus die-
sem Grund relativ schnell erschopft waren. Eine Einbeziehung der Nachbarlandkreise wére
daher zwingend erforderlich.

3. Zielsetzung

Das ManV-Konzept legt die Mindestanforderungen fiir die Bewaltigung eines Schadenser-
eignisses mit einer Vielzahl von Verletzten fest. Den Katastrophenschutzbehérden, Hilfsor-
ganisationen, Feuerwehren, Krankenh&usern und sonstigen an der Bewéltigung einer ent-
sprechenden Schadenslage beteiligten Stellen/Organisationen wird mit der Konzeption ein
einheitlicher Rahmen fiir die Bemessung und Bewiltigung solcher Schadenslagen gegeben.

Oberstes Ziel bei der Bewaltigung eines ManV ist, den anfénglichen Mangel an Ressourcen
SO zu organisieren und zu verwalten, dass eine fachgerechte Versorgung aller betroffenen
Patienten nach den individualmedizinischen Kriterien des Rettungsdienstes so schnell wie
mdglich wieder hergestellt wird.

Eine Schadenslage mit einer Vielzahl von Verletzten und Erkrankten ist nicht nur die Summe
vieler Einzelnotfélle. Aus der Vielzahl der betroffenen Personen ergeben sich eine Vielzahl
spezieller Anforderungen und Aufgaben. Die zeitliche Uberbriickung des Missverhéltnisses
zwischen Versorgungsbedarf und —kapazitat verlangt einsatztaktisch und notfallmedizinisch
andere Vorgehensweisen und Entscheidungen als im Bereich der Individualmedizin. Dafiir
muss u.a. eine klare Fiihrungsorganisation vorgegeben sein.

Das vorliegende Konzept befasst sich schwerpunktmaBig mit der Einbindung und den Pla-
nungen der Einsatzeinheiten ,Sanitat und Betreuung®. Es baut auf bewahrten Strukturen und
allgemein bekannten und etablierten Einsatzstandards auf. Diese sollen so weit wie moglich

im Rahmen der neuen Konzeption beibehalten werden. Darauf aufbauend ergeben sich fol-
gende Anforderungen:

- Festlegung eines liickenlosen Ineinandergreifens von Rettungsdienst, Schnellein-
satzgruppe (SEG), Einheiten des Katastrophenschutzes und weiteren geeigneten
Einsatzstrukturen der Hilfsorganisationen,

- Harmonisierung der Ablaufe, Begrifflichkeiten und taktischen MaRnahmen iiber Ret-
tungsdienstbereiche hinweg,

-  Starkung der Einsatzfahigkeit der Katastrophenschutz-Einsatzeinheiten,

- Verzahnung der Schnelleinsatzgruppen mit den Katastrophenschutz-Einsatzein-
heiten,

- Bildung von Leistungsmodulen mit definiertem taktischem Einsatzwert, die ein Auf-
wachsen an der Schadensstelle ermdglichen (Wellenkonzept).

Das ManV-Konzept verzichtet auf eine detailliertere Beschreibung zur Verfahrensweise bei
der Dekontamination Verletzter. Einzelheiten hierzu sind Gegenstand eines gesonderten
Konzepts (Landeskonzept Baden-Wirttemberg Dekontaminationsplatz-Verletzte 50

- Dekon-V Platz 50 BaWii — vom 20.12.2016, in Kraft getreten 28.02.2017).

Als Mindestanforderung ist anzustreben, dass grundsatzlich jeder Stadt- und Landkreis in
der Lage ist, Uber die Vorhaltungen fir den Rettungsdienst laut Bereichsplan hinaus — ggf.
mit Unterstlitzung aus anderen Kreisen, insgesamt 50 Patienten schnellstméglich versorgen
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zu kdnnen. In Kreisen, in denen die Kapazitaten der Krankenhauser dafiir nicht ausreichen,
ist auf verstarkte kreislibergreifende Patientenverteilung zu setzen.

4. Geltungsbereich

Das ManV-Konzept kommt bei Einsatzen innerhalb des Main-Tauber-Kreises zur Geltung.
Es wendet sich an die im Katastrophenschutz mitwirkenden Hilfsorganisationen und folgende
Institutionen:

Landratsamt Main-Tauber-Kreis, Untere Katastrophenschutzbehérde

Integrierte Leitstelle Bad Mergentheim

Oberleitstelle Baden-Wirttemberg

Gruppe der Leitenden Notéarzte im Main-Tauber-Kreis

Organisationen, die gemal dem Bereichsplan fur den Rettungsdienstbereich des
Main-Tauber-Kreises an der praklinischen Notfallrettung beteiligt sind
Notfallseelsorge im Main-Tauber-Kreis und das Kriseninterventionsteam
mitwirkungsbereite Arzte im Main-Tauber-Kreis (Anlage 4)

5. Planungsgrundlagen

Ein ManV im Sinne der nachfolgenden Hinweise liegt vor, wenn ein Grof3schadensfall ge-
mafR Rettungsdienstplan Baden-Wirttemberg oder eine Katastrophe mit einer gro3eren An-
zahl von Verletzten nach § 1 Abs. 2 Landeskatastrophenschutzgesetz (LKatSG) gegeben ist.

Ein GroRschadensfall ist gekennzeichnet durch eine Vielzahl von Verletzten bei haufig nicht
mehr funktionsfahiger oder nicht mehr ausreichender Infrastruktur am Schadensort, teilweise
auch durch das Bestehen einer erheblichen Gefahrdung der Einsatzkrafte im Bereich des
Schadensereignisses. Dabei ist davon auszugehen, dass ein Missverhaltnis zwischen dem
Bedarf an der Schadensstelle und der Kapazitat des Rettungsdienstes entsteht, so dass —
zumindest fiir einen gewissen Zeitraum — nicht mehr nach den Kriterien der individuellen
medizinischen Versorgung verfahren werden kann (vgl. Rettungsdienstplan 2014 Baden-
Wiirttemberg).

Eine Katastrophe ist ein Geschehen, das Leben oder Gesundheit zahlreicher Menschen
oder Tiere, die Umwelt, erhebliche Sachwerte oder die lebensnotwendige Versorgung der
Bevélkerung in so ungewdhnlichem MaRe gefahrdet oder schadigt, dass es geboten er-
scheint, ein zu seiner Abwehr und Bekdmpfung erforderliches Zusammenwirken von Behor-
den, Stellen und Organisationen unter die einheitliche Leitung der Katastrophenschutzbe-
horde zu stellen (§ 1 Abs. 2 LKatSG).

Nicht Gegenstand dieses Konzeptes sind die Regelungen des Seuchenalarmplans des So-
zialministeriums fir das Management und die Kontrolle Gibertragbarer Krankheiten in Baden-
Wirttemberg.

5.1 Verletzungsgrade

Als Planungsgrundlage wird ein punktuelles oder kleinflachiges Schadensereignis mit einer
Vielzahl von Verletzten oder Erkrankten angesetzt. Dieses Schadensereignis ist in der Frih-
phase durch einen Ressourcenmangel (personell wie materiell) gekennzeichnet, in der
Spatphase durch eine Vielzahl zu koordinierender Ressourcen.
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Beim Ressourcenmangel sind folgende Aufgaben vorrangig zu bewaltigen:

- Priorisierung der Aufgaben (Sichtung der Patienten)

- Blindelung der Aufgaben und Ressourcen (Konzentration)

- Pufferung aufschiebbarer Aufgaben (Transportorganisation und Verteilung der Patienten
auf die Krankenhauser)

- Einbindung der Krankenhauser

Auf der Grundlage der Ergebnisse der 1. und 2. Konsensus-Konferenz werden folgende
Festlegungen getroffen:

Prozentuale Verteilung der Verletzungsgrade bei einem punktuellen Schadensereignis:

Verletzungsgrad Prozentualer Anteil bezogen auf alle Verletzten [%]
akut vital bedroht 40
schwerverletzt 20
leichtverletzt 40

Tabelle 1 - Verteilung der Verletzungsgrade

Kategorisierung der Verletzungsgrade nach erfoligter Sichtung:

Kategorie | Verletzungsgrad | Erforderliche MaRnahmen
| | akut vital bedroht | Sofortbehandlung
L] |1t |schwerverletzt dringende Behandlung
E i | leichtverietzt spatere (ambulante) Behandlung
' IV | ohne Uberlebenschance | betreuende (abwartende) Behandlung
Tote Registrierung

Tabelle 2 - Sichtungskategorien

5.2 Wellenkonzept

Die zur Bewéltigung einer Schadenslage benétigten Ressourcen sind in einem stufenfdrmig
aufwachsenden Wellenkonzept darzustellen. Die benétigten Strukturen und Einsatzmittel

variieren in Abhéngigkeit von der Anzahl der Verletzten oder Erkrankten, daher werden ver-
schiedene Stufen des ManV festgelegt:

e ManV 1: ab 5 Schwerverletzte — 10 Verletzte/Erkrankte
e ManV 2: 11 — 25 Verletzte/Erkrankte
e ManV 3: 26 — 50 Verletzte/Erkrankte
e ManV 4: > 50 Verletzte/Erkrankte
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AuRerdem wird bei der Alarmierung zwischen ManV-Verletzte und ManV-Erkrankte unter-
schieden. Die Festlegung der Alarmstufen erfolgt entweder direkt bei Einsatzeréffnung durch
den Disponenten in der Integrierten Leitstelle (ILS) oder nachtraglich durch den Einsatzleiter
(LNA/OrgL) vor Ort, wenn dies nach der ersten Erkundung geboten erscheint.

5.3 Mitwirkende

Rettungsdienst

Schnelleinsatzgruppe (SEG)

Feuerwehr und andere Hilfsorganisationen (z.B. DLRG, THW, PSNV)
Katastrophenschutzdienst

Krankenhauser

Polizeivollzugsdienst

5.3.1 Rettungsdienst

Grundlagen in jedem Rettungsdienstbereich bzw. Stadt-/Landkreis bilden die Vorhaltungen
der Regelversorgung im Rettungsdienst. Zur Verstarkung der prasenten Krafte des Ret-
tungsdienstes kann die Zuziehung von dienstfreiem rettungsdienstlichem Fachpersonal so-
wie der Rettungsdienstkréfte benachbarter Rettungsdienstbereiche bzw. Stadt-/Landkreise
geplant werden. Die Trager des Rettungsdienstes in benachbarten Rettungsdienstbereichen
haben sich auf Anforderung der Rettungsleitstellen gegenseitig zu unterstitzen, sofern
dadurch die Wahrnehmung der Aufgaben im eigenen Rettungsdienstbereich nicht wesentlich
beeintrachtigt wird (§ 13 Rettungsdienstgesetz Baden-Wiirttemberg — RDG).

5.3.2 Schnelleinsatzgruppe (SEG)

Eine wesentliche Funktion bei der Planung und Bewaltigung eines ManV kommt den
Schnelleinsatzgruppen (SEGen) der Hilfsorganisationen als Bindeglied zwischen dem Ret-
tungsdienst sowie den Sanitats- und Betreuungseinheiten des Katastrophenschutzes zu.
Neben den Schnelleinsatzgruppen Erstversorgung (SEG-E) und den teilweise bereits vor-
handenen Schnelleinsatzgruppen Transport (SEG-T) sind weitere vor Ort vorhandene
Schnelleinsatzgruppen (hilfsorganisationseigene Einsatzformationen der Regionalen Unter-
gliederungen) einzubeziehen.

5.3.3 Feuerwehr und andere Hilfsorganisationen (z.B. DLRG, THW, PSNV)

Einsatzkrafte der Feuerwehr kénnen zur Unterstlitzung eingesetzt werden, sofern dies neben
ihrer originaren Aufgabenstellung mdéglich ist. Dies gilt auch fiir andere Hilfsorganisationen.

5.3.4 Katastrophenschutzdienst

Um die dauernde Verfiigbarkeit eines Teils der im Katastrophenschutz mitwirkenden Krafte
fiir Katastropheneinsatze zu gewahrieisten, wurden nach Fachdiensten gegliederte Einheiten
des Katastrophenschutzdienstes — u.a. auch der Sanitats- und Betreuungsdienst — gebildet
(vgl. VwV des IM Uber die Starke und Gliederung des KatS-Dienstes).

Die Einheiten und Einrichtungen des Katastrophenschutzdienstes nach § 10 LKatSG und
namentlich der Sanitats- und Betreuungsdienst sind in die Planungen fiir den Fall einzube-
ziehen, dass der ManV vom Rettungsdienst und den SEGen nicht bewaltigt werden kann.
Uber deren Einsatz entscheidet die Katastrophenschutzbehérde. Auf die besonderen Be-
stimmungen des LKatSG im Katastrophenfall wird verwiesen.



5.3.5 Krankenhiuser

Die Rettungskette wird dadurch geschlossen, dass die Weiterbehandlung von am Notfallort
erstversorgten Patienten in einer fur die weitere Versorgung geeigneten Einrichtung, insbe-
sondere in einem Krankenhaus, gewahrleistet ist.

Jedes Krankenhaus hat eine Aufnahmepflicht, unabh&ngig vom Vorliegen eines Katastro-
phenfalls und beschrankt durch deren Aufgabenstellung und Leistungsfahigkeit. Die Kran-
kenhauser wirken nach § 5 Abs. 1 LKatSG im Katastrophenschutz mit und haben eigenver-
antwortlich umfassende Vorsorge fiir ihre Einsatzfahigkeit bei Katastrophen zu treffen. Ge-
maf § 28 Landeskrankenhausgesetz (LKHG) stellen die Krankenh&user zudem durch die
Erstellung und Fortschreibung von Alarm- und Einsatzplanen sicher, dass auch bei einem
Massenanfall von Verletzten oder Erkrankten eine ordnungsgeméaRe Versorgung der Patien-
ten gewahrleistet werden kann.

5.3.6 Polizeivollzugsdienst

Neben ihren origindren Aufgabenstellungen gewéhrleistet die Polizei bei groReren Scha-
densereignissen den mdglichst ungehinderten Einsatz der zusténdigen Behérden und Fach-
dienste. Bei der Bewdltigung eines ManV unterstiitzt der Polizeivollzugsdienst im Rahmen
der vorhandenen Kapazitdten, weshalb eine friihzeitige Verstandigung des regional zustén-
digen Polizeiprasidiums (FLZ) erforderlich ist. Wahrend der EinsatzmafRnahmen vor Ort soll-
te darliber hinaus eine standige Abstimmung zwischen der nichtpolizeilichen und polizeili-
chen Einsatzleitung gewahrleistet werden. Bis zum Eintreffen der originér zustandigen Be-
hérden und Fachdienste am Einsatzort trifft die Polizei die unaufschiebbar notwendigen
MalRnahmen. Die EinsatzmaRnahmen des Polizeivollzugsdienstes erfolgen im Regelfall in
eigener Zustandigkeit.

Dazu gehtren im Wesentlichen gefahrenabwehrende Mafinahmen wie beispielsweise die
Absperrung des Einsatzortes oder das Freihalten der Hilfs- und Rettungswege. Dariiber hin-
aus sind der gemeinsame Betrieb von Personensammelstellen sowie die Unterstiitzung von

Betreuungsmafnahmen und der ereignisabhangige Betrieb einer Personenauskunftsstelle in
Betracht zu ziehen.

Bei Schadensereignissen, die nicht mehr durch die Mittel der Regelvorhaltung beherrschbar
sind, missen die Strukturen durch Ressourcen des Rettungsdienstes durch Schnelleinsatz-
gruppen der Hilfsorganisationen sowie durch Katastrophenschutzeinheiten, Feuerwehren
und Polizeivollzugsdienst aus benachbarten Bereichen, unterstiitzt werden (Anlage 4).

6. Einsatzablauf

6.1 Alarmierung

Zu jeder Schadenslage bzw. zu jedem Notfall sind die fiir die Feuerwehr in der Alarm- und
Ausrickeordnung (AAO) festgelegten Einsatzmittel zu entsenden. Die Alarmierung des Ret-
tungsdienstes und des sanitétsdienstlichen Katastrophenschutzes erfolgt nach AAO, welche
in der beigefligten Aufstellung (Anlage 10) geregelt ist.

Sollte auf Grund eines eingehenden Notrufes bereits klar erkennbar sein, dass es sich um
einen ManV handelt, ist durch den Disponenten bereits primar das Alarmstichwort ,ManV* in
der definierten Stufe auszurufen. In der Anlage 5 ist ein Ablaufschema fiir einen ManV und in
der Anlage 6 eine Checkliste iiber die zu treffenden MaRnahmen dargestellt.
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Die ersteintreffenden Rettungskrafte von Feuerwehr oder Rettungsdienst geben der ILS um-
gehend eine erste Lagemeldung.

Nach einer Lageerkundung vor Ort ist durch den Einsatzleiter/LNA/OrgL eine qualifizierte
Lagemeldung an die ILS abzusetzen. Sie umfasst neben Angaben zum Schadensausmal
auch die ermittelte oder zu erwartende Patienten- und Betroffenenanzahl sowie Hinweise zu
Anfahrtswegen und Bereitstellungsraumen und Besonderheiten des Einsatzortes.

Die Integrierte Leitstelle gibt nach dem ManV-Konzept des Main-Tauber-Kreises eingehende
ManV-Meldungen unverziiglich entsprechend dem festgelegten Ablaufschema ManV (Anla-
ge 5) bzw. den im ManV-Erreichbarkeitsverzeichnis aufgefiihrten Stellen (Anlage 3, Nr. 2)
weiter. Die Leitstelle informiert bereits ab ManV 2 das Caritas Krankenhaus und die Rot-
kreuzklinik.

Bei einer Lage ManV-Erkrankte wird durch die ILS zusatzlich das Gesundheitsamt alarmiert
(Anlage 3, Nr. 1).

6.2 Fiihrungsorganisation und Einsatzleitung

Ein ManV erfordert besondere Fihrungsstrukturen und Fiihrungsmittel. Die flir den Regelbe-
trieb vorgehaltenen Krafte sind hierfiir nicht ausreichend und missen um zusétzliche techni-
sche und personelle Ausstattung erganzt werden.

Da es sich bei einem ManV in der Regel nicht um eine reine Rettungsdienstlage, sondern
um eine Mischlage handelt, ist die Einrichtung einer Einsatzleitung (EL) erforderlich (ggf.
TEL). Der Umfang der EL richtet sich nach dem Ausmal des Schadensereignisses.

Die Leitung des Abschnittes ,Medizinische Rettung” obliegt grundsatzlich einem Mitglied der
LNA-Gruppe und dem Einsatzleiter Rettungsdienst (OrgL) gemeinsam, wobei die Schwer-
punkte fiir den LNA auf den medizinisch-taktischen MaRnahmen und fiir den OrgL auf den
organisatorisch-taktischen Maflnahmen liegen. In Zweifelsfallen ist die Entscheidung des
LNA ausschlaggebend. Dem LNA und dem OrgL unterstehen alle Kréfte des medizinischen
Rettungsdienstes, des Sanitatsdienstes sowie des Betreuungsdienstes. Sollte flr diese Ab-
schnittsleitung kein LNA aus der LNA-Gruppe verfiigbar sein, kann der Leitende Notarzt des
Einsatzstabes in Absprache mit dem Einsatzleiter einen anderen Notarzt mit LNA-Qualifika-
tion mit dieser Funktion beauftragen. Der Leiter des Abschnitts ,Medizinische Rettung” koor-
diniert die Alarmierung und den Einsatz der mitwirkungsbereiten Arzte aus dem Main-Tau-
ber-Kreis.

Die Einsatzleitung besteht aus dem Einsatzleiter der Feuerwehr und seiner Fiihrungsgruppe.
Dieser gehéren neben dem Leitenden Notarzt und dem OrgL, die Fachberater oder Verbin-
dungspersonen von Polizei, THW, Hilfsorganisationen und je nach Erfordernis weitere Fach-
dienste an. Unterstutzt werden diese durch entsprechende Fuihrungsassistenten.

Gesamtverantwortlich fiir den Einsatz ist der Einsatzleiter der Feuerwehr. Ein LNA und der
OrgL Gibernehmen gemeinsam die Abschnittsleitung fir den Abschnitt ,Medizinische Ret-
tung“.

Bei einem Massenanfall von erkrankten Personen wird der Einsatz durch den LNA und den
Orgl. gefuhrt.

Beim Eintreffen an der Einsatzstelle begeben sich LNA und OrgL zu einer ersten Lagebe-
sprechung unverzlglich zum Einsatzleiter der Feuerwehr.
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6.2.1 Filhrungsmittel

Neben dem Einsatzleitwagen des OrgL soll dem medizinischen Rettungsdienst ein ELW 1
flr die Einsatzabschnittsleitung (EAL) zur Verfligung stehen.

Je nach ManV-Stufe stehen somit mindestens folgende Flihrungsfahrzeuge zur Verfiigung:

¢ ManV1: ELW1 Feuerwehr (1/0/1/2) (EL)

e ManV 2: 2 ELW1 + Fuhrungsfahrzeug FiS

e ManV 3: 3 ELW1 + Fuhrungsfahrzeug FUS

e ManV 4; 3 ELW1 + Fihrungsfahrzeug FUS + zusétzliche Krafte auf Anforderung

Die Flihrungsfahrzeuge des Rettungsdienstes sind so aufzustellen, dass eine direkte Er-
reichbarkeit der medizinischen Abschnittsleitung fiir den Einsatzstab/die Einsatzleitung je-
derzeit gegeben ist und gemeinsame Lagebesprechungen und die Ansprechbarkeit fir ande-
re Fachdienste problemlos maglich sind.

6.2.2 Gliederung der Einsatzstelle

Die Einsatzstelle beim ManV gliedert sich grundsatzlich in die nachfolgend aufgefiihrten Be-
reiche bzw. Einsatzabschnitte:

 Einsatzleitung (Feuerwehr, Rettungsdienst, Polizei, Fachdienste)

» Gefahrenabwehr (Feuerwehr, Polizei, Fachdienste) und Menschenrettung (Feuer-
wehr)

* Medizinische Rettung (Rettungsdienst, Sanitatsdienst, Feuerwehr)
e Bereitstellung (Rettungsdienst, Feuerwehr)

Zustandigkeiten und Aufgaben werden im Folgenden naher definiert und beschrieben.

6.2.3 Einsatzabschnitt Medizinische Rettung

Der Einsatzabschnitt Medizinische Rettung gliedert sich in die nachfolgend aufgefiihrten Un-
terabschnitte:

Patientenablage (Rettungsdienst, Sanitatsdienst)
Patiententransport an der Einsatzstelle (Feuerwehr, Sanitatsdienst)
Behandlungsplatz (Rettungsdienst, Sanitatsdienst)

Betreuung (Sanitéts- und Betreuungsdienst, Notfallseelsorge und psychosoziale Not-
fallversorgung — PSNV)

Krankenhauszuweisung (LNA und ILS)
 Technische Unterstiitzung durch Beleuchtung, Stromversorgung (Feuerwehr, THW)

Die Zustandigkeiten und Aufgaben werden im Folgenden naher definiert und beschrieben.
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6.3 Ersteintreffende Krafte
6.3.1 Ersteintreffendes notarztbesetztes Rettungsmittel

Bis zum Aufbau der Leitungs- und Fiihrungsdienste stellt das Team aus ersteintreffendem
Notarzt (NA) und dem Rettungsassistenten/Notfallsanitater des Notarzteinsatzfahrzeuges
(NEF-RA) die Abschnittsleitung flir die medizinische Versorgung dar. Die Kennzeichnung
erfolgt iber entsprechende Uberwiirfe. Innen unterstehen an der Einsatzstelle alle Einsatz-
krafte und Einsatzmittel des medizinischen Rettungsdienstes, des Sanitatsdienstes und des
Krankentransports.

Diese vorlaufige Abschnittsleitung verhangt bei bestehendem ManV umgehend ein Trans-
portverbot. Zu den weiteren Aufgaben zahlen.

Lagemeldung an die ILS

Lageerkundung

Kontaktaufnahme mit dem Einsatzleiter der Feuerwehr

Koordination der Einsatzmafnahmen mit den Fihrungskréften der anderen einge-

setzten Organisationen (Feuerwehr, Polizei, THW, DLRG, Ortspolizeibehérde, Ge-

sundheitsamt, Krankenhauser, etc.)

¢ Raumordnung in Absprache mit dem Einsatzleiter der Feuerwehr: Patientenablagen,
Bereitstellungsraume, Behandlungsflachen, Sammelpunkte fir Betroffene

o Einweisung von nachriickenden Einsatz- und Fiihrungskréaften in die Lage, insbeson-

dere des Einsatzleiters Rettungsdienst (OrglL) und des Leitenden Notarztes (LNA)

6.3.2 Ersteintreffender Rettungswagen/Krankentransportwagen

Der ersteintreffende RTW fiihrt ab ManV 2 eine Vorsichtung nach mSTART durch geschultes
nichtarztliches Personal aus. Weitere Sichtungsteams kénnen bei Bedarf von der Einsatzlei-
tung zur nichtarztlichen Vorsichtung eingesetzt werden.

Hierzu wird der RTW mit einer Sichtungstasche ausgestattet (Anlage 8).

Alle Fahrzeuge sind so aufzustellen, dass sie auch vor dem endgliltigen Einsatzende jeder-
zeit abriicken kénnen. Anweisungen der ILS zu Aufstellungs- und Bereitstellungsraumen
sind zwingend Folge zu leisten.

Der verantwortliche RA/RS meldet sich bei der vorlaufigen Abschnittsleitung fir den medizi-
nischen Rettungsdienst (NEF) oder, falls diese noch nicht vor Ort ist, beim Einsatzleiter der
Feuerwehr und gibt umgehend eine Lagemeldung an die ILS (Was ist passiert? Anzahl der
Betroffenen).

6.4 Patientenablage

Die Patientenablage (PA) ist die Schnittstelle zwischen dem Unterabschnitt ,Menschenret-
tung®, der im Regelfall durch Krafte der Feuerwehr besetzt ist, und dem Abschnitt ,Medizini-
sche Rettung“. Sie ist ein Unterabschnitt des Einsatzabschnittes ,Medizinische Rettung®. Es
ist eine Einsatzabschnittsleitung zu bilden mit einem erfahrenen NA (wenn méglich LNA) und
RA (wenn moglich OrgL). Die Patientenablage wird durch die Einsatzleitung festgelegt.
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6.4.1 Filhrung und Organisation

Die medizinische Leitung der PA obliegt dem Notarzt. Die technische Fiihrung Gbernimmt
eine Einsatzkraft, die mindestens iber die Qualifikation Gruppenfiihrer verfugt.

Die Kommunikation zwischen Abschnittsleitung und PA ist iber ein 2m-Handsprechfunkgerat
schnellstméglich sicherzustellen.

Das Personal der PA besteht neben der NEF-Besatzung mindestens aus zwei RTW-Besat-
zungen und einer Schnelleinsatzgruppe ,Erstversorgung” (SEG-E). Die Fahrzeuge sind mit
speziellem Material fir die PA (Notfallrucksacke, Verbrauchsmaterial, Erstversorgungssets,
Einmalrettungstiicher, VAK, etc.) beladen. Ein Angehdriger der SEG-E unterstiitzt die Ab-
schnittsleitung bei den Dokumentations- und Kommunikationsaufgaben als Fiihrungsassis-
tent, das restliche Personal fiihrt die medizinische Versorgung durch.

6.4.2 Krifteansatz

Als Personal stehen an der Patientenablage folgende Einsatzkrafte zur Verfiigung:

Flhrung: NEF-Besatzung/AL (1/0/1/2), wie 6.4
Rettungsdienst: 2 RTW-Besatzung (0/0/4/4) (= 2x 0/0/2/2)
SEG-E: (0/1/8/9)

Gesamt: 1/1/13/15

Im Bedarfsfall wird die Patientenablage ggf. durch weitere Krafte erweitert.

6.4.3 Aufgaben

Der LNA oder ein durch ihn beauftragter Arzt fiihrt die arztliche Sichtung durch bzw. veran-
lasst und tberwacht sie. Spatestens an der PA muss jeder Patient gesichtet werden. Im Re-
gelfall werden die Patienten von den Einsatzkraften der Feuerwehr aus dem Schadensgebiet
gerettet und an der Patientenablage an den Abschnitt ,Medizinische Rettung” (ibergeben.

Die Manahmen an der Patientenablage beschranken sich in der Regel auf lebensrettende
Sofortmalnahmen. Hiervon kann unter Umstanden abgewichen werden, wenn auf Grund
der Lage die Einrichtung eines strukturierten Behandlungsplatzes nicht erforderlich oder zur-

zeit nicht mdglich ist. Hierzu ist dann jedoch eine entsprechend Aufstockung mit Personal
und Material erforderlich.

Im Rahmen der Sichtung an der PA wird jeder Patient mit einer Verletztenanhangekarte
(VAK) ausgestattet, sofern 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 dem Sichtungsergebnis gelagert. Die innen
liegende Suchdienstkarte ist so friih wie méglich und so vollstandig wie moglich auszufiillen.

Pro Einsatzfahrzeug sollten 10 VAK mit den entsprechenden Patientennummern (siehe auch
Nr. 6.4.4) vorgehalten werden.

Alle Patienten sind — wenn maglich - auf Einmalrettungstiichern zu lagern, um ein spateres
Umlagern zu erleichtern. Ein Weitertransport eines Patienten darf erst nach vollsténdiger
Sichtung und nur nach Genehmigung durch die Leitung der PA erfolgen. Diese darf die
Transportgenehmigung erst erteilen, wenn die Abschnittsleitung die Aufnahmebereitschaft
eines Behandlungsplatzes oder der Transportmittel mitgeteilt hat.



-13-

Um jederzeit eine Ubersicht liber die Patienten sicher zu stellen, wird durch den RA eine
entsprechende Liste geflihrt.

6.4.4 Verletztenanhdangekarten

Grundlage fiir die Registrierung von Patienten ist die bundeseinheitliche Verletztenanhange-
karte (VAK) des DRK in der jeweils aktuellen Version.

Die Verletztenanhangekarten (Anlage 1) werden bereits im Vorfeld fur eine Gro3schadens-
lage vorbereitet. Hierzu werden sie mit einem Aufkleber mit einer Patientennummer verse-
hen (Anlage 1 und 2). Diese besteht aus dem Kiirzel ,TBB* bzw. ,MGH" und einer fortlaufend
zu vergebenden flinfstelligen Nummer (z.B. TBB-10001 bzw. MGH-10001). Weitere Aufkle-
ber mit der Patientennummer dienen zur Kennzeichnung von Kleidung und Wertsachen von
Patienten. Eine besonders grofle Patientennummer soll die Anfertigung eines digitalen Licht-
bildes von nicht identifizierbaren Patienten ermdglichen.

Damit es keine Uberschneidungen bei der Vergabe der Patientennummern gibt, sind diese
zentral durch das Kreisauskunftsbiiro des DRK zu vergeben und auf den Rettungsfahrzeu-
gen und bei den Einsatzeinheiten vorzuhalten.

Die VAK werden den Patienten soweit moglich bereits durch die Krafte des Rettungsdienstes
am Schadensort umgehangt. Vor der ersten Sichtung bleibt das Farbfeld zun&chst weil3, bei
jeder Sichtung wird die Farbe entsprechend der Kategorie angepasst. Naheres zur Nutzung
der VAK und deren Verteilung im Rettungsdienstbereich siehe Aniage 2.

Der Umgang mit der VAK ist durch alle unter Punkt 3 genannten Organisationen in Abstim-
mung mit der Kreisbereitschaftsleitung (KBL) des DRK einheitlich zu schulen.

6.4.5 Patientenmanagement

Die Patienten werden an der Patientenablage (PA) entsprechend ihrer Sichtungskategorie
getrennt gelagert (Patientenmanagement). Hierdurch wird eine rasche Ubersicht Uber die
Anzahl der Patienten je Kategorie mdglich und der Weitertransport lasst sich einfacher orga-
nisieren.

Ungesichtete Patienten werden immer nur von einer Seite an die PA transportiert und in ei-
ner Reihe abgelegt. Nach der Sichtung werden die Patienten je nach Sichtungskategorie
verschoben. T1 bleiben liegen, T2 werden eine Reihe und T3 zwei Reihen vorgezogen:

Die Transportreihenfolge richtet sich nach der Sichtungskategorie (T1 vor T2, dann T3).
Hiervon kann auf Weisung der Abschnittsleitung abgewichen werden, z.B. wenn die Kapazi-
taten eines Behandlungsplatzes in einer bestimmten Sichtungskategorie erschépft sind. Die
Transporte sollen zeitnah erfolgen, um so einen Stau vor der Sichtungsstelle des Behand-
lungsplatzes, also ein therapiefreies Intervall ohne adaquates Monitoring, zu vermeiden.

6.4.6 Soforttransport

In absoluten Ausnahmefallen kann bereits nach der ersten Sichtung aller Patienten ein so
genannter Soforttransport notwendig sein. Dies gilt fiir Verletzungsmuster, bei denen eine
Rettung nur durch eine sofortige Weiterbehandlung in einer Klinik méglich ist. Die Genehmi-
gung dieser Transporte muss durch die Abschnittsleitung LNA bzw. ersteintreffenden Not-
arzt, sofern ein LNA noch nicht vor Ort, erfolgen. Die Dokumentation der Sichtung und des
Transportziels ist vor Transportbeginn abzuschlieRen, also auch die nach Méglichkeit kom-
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plett, mindestens mit Transportziel und Rettungsmittel ausgefiilite Suchdienstkarte bei der
Einsatzabschnittsleitung abzugeben. Vor Beginn des Transportes ist das Transportziel durch
die ILS zu bestétigen, um die tatsdchliche Aufnahmebereitschaft der Zielklinik sicherzustel-
len.

6.5 Patiententransport an der Einsatzstelle

Von den Einsatzkréften der Feuerwehr im Einsatzabschnitt ,Menschenrettung” werden die
Patienten an der Patientenablage an den Einsatzabschnitt ,Medizinische Rettung* liberge-
ben und von deren Personal dort weiter versorgt. Der anschlieRende Weitertransport zum
Behandlungsplatz wird durch Tragertrupps des Sanitatsdienstes/der Feuerwehr/der Hilfsor-
ganisationen durchgeflihrt. Hierzu sind durch die ILS entsprechende Einheiten nach Anforde-
rung der Einsatzleitung zu alarmieren, die nicht zur Menschenrettung oder Gefahrenabwehr
eingesetzt werden. Als Fahrzeuge fiir diese Krafte sind vorzugsweise Mannschaftstrans-

portwagen (MTW) einzuplanen, da diese unter Umsténden auch zu anderen Transportleis-
tungen einsetzbar sind.

6.5.1 Aufgabe der Tragertrupps

Die Tragertrupps transportieren die Patienten zunéchst von der Patientenablage zum Be-
handlungsplatz. Sie verbleiben wéhrend der Sichtung beim Patienten und transportieren die-
sen anschliefend noch in das vom Sichtungsarzt zugewiesene Behandlungszelt. Dann keh-
ren sie zur Patientenablage zurlick.

6.5.2 Krafteansatz

Erfahrungsgeman miissen durchschnittlich ca. 60 % der zu versorgenden Patienten liegend
transportiert werden. Fir jeden dieser Patienten muss ein Krafteansatz von vier Tragern er-

folgen. Alternativ kénnen auch 1,4 Tréger pro Betroffenen (iiber alle Kategorien) angesetzt
werden,

Als Planungshilfe fiir Einsatzleiter kann folgende Berechnungsgrundlage zugrunde gelegt
werden:

e ManV 1: 6 — 12 Trager = 1 bis 2 MTW

e ManV 2: 13 — 30 Trager = 2 bis 4 MTW

e ManV 3: 31 -60 Trager = 4 bis 8 MTW + 1 RW
e ManV4: je nach Patientenzahl

6.6 Behandlungsplatz

Der Behandlungsplatz (BHP) stellt einen Unterabschnitt innerhalb des Einsatzabschnittes
~Medizinische Rettung” mit eigener Unterabschnittsleitung (UAL-BHP) dar. Der BHP ist von

den Einsatzeinheiten des Katastrophenschutzes aufzubauen, ggf. auch durch Uberregionale
Einsatzeinheiten.

6.6.1 Leistungsfahigkeit

Der Behandlungsplatz verfiigt tiber die erforderlichen Kapazitaten zur Versorgung von
25 Patienten pro Stunde (BHP 25).
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6.6.2 Fiihrung und Organisation

Die organisatorische Gesamtverantwortung fir den Behandlungsplatz obliegt dem ,Leiter
Behandlungsplatz“ (LB). Die medizinische Leitung obliegt dem Arzt ,Leiter Behandlungs-
platz“ (MLB). Hierbei werden die Aufgaben wie folgt gegliedert:

e LB: Gesamtverantwortung und die Flihrung der RD- und SanD-Kréfte
e MLB: Verantwortung fir medizinische Entscheidungen und die Flihrung der Notarzte

Um die Fihrungsaufgaben innerhalb des Behandlungsplatzes wahrnehmen zu kénnen, sind
die Mitarbeiter durch die Organisationen entsprechend zu qualifizieren. Hierbei sind folgende
Standards anzustreben:

s LB: Verbandsfihrer (VF)
e MLB: Zusatzbezeichnung Notfallmedizin, nach Méglichkeit soll der Notarzt den
Fachkundenachweis Leitender Notarzt besitzen

Um ein einheitliches Leistungs- und Befahigungsprofil der Fiihrungskréfte zu erreichen, wird
eine gemeinsame, organisationsiibergreifende Ausbildung angestrebt.

6.6.3 Personal
Der Personalansatz richtet sich nach der zu erwartenden Patientenzahl. Da das erforderliche

Personal aber auch vom Aufwand der auszufiihrenden technischen Arbeiten abhangig ist,
gelten die nachfolgenden Zahlen nur als Anhaltspunkt (siehe AAO):

Zufihrung | Arzt | GF/TF | FiAss | RA/RS | Betr/NND | San | TuS | Summe
FuTr 1 VF/1 ZF 1 2 _ 5
Sichtung 1 2 _ 4 7
Rot 2 1 4 2 9
 Gelb 1 1 4 6
Griin 1 4 5
Blau 1 2 3
| Ausgang 1 ' 3 4
TuS 1 _ 3 4
Tragertr. : 12 12|
Gesamt 2 4 7 | 2 6 9 22 | 3 55 |

Somit werden bendtigt:

- 1 Verbandsfihrer (VF) + 1 ZF als Leiter des Behandlungsplatzes (LB)

4 Arzte

7 Gruppenfihrer (GF)

2 Fuhrungsassistenten

6 Rettungsassistenten (RA) oder Notfallsanitater (NotSan) oder Rettungssanitéter (RS)
- 9 Helfer mit Fachdienstausbildung Betreuung

- 22 Helfer mit Fachdienstausbildung Sanitat

- 3 Helfer mit Fachdienstausbildung Technik und Sicherheit (TuS)
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6.6.4 Kennzeichnung der Einsatzkrifte

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

e Notarzt weifle Armbinde, schwarze Aufschrift ,NA"
¢ Rettungsassistent/Notfallsanitiater blaue Armbinde, silberne Aufschrift ,RA/NotSan®
e Rettungssanitater griine Armbinde, silberne Aufschrift ,RS"

Die genannten Armbinden sind in der erforderlichen Anzahl entsprechend der Personalvor-
gabe fir den BHP vorzuhalten.

6.6.5 Sichtung/Eingang

Alle Betroffenen werden im Sichtungszelt durch einen Notarzt untersucht. Diese Sichtung
sollte je Patient nicht mehr als 90 Sekunden, in Ausnahmefallen auch 2 Minuten, in Anspruch

nehmen. Eine medizinische Versorgung im Sichtungszelt darf nur in absoluten Ausnahmefal-
len durchgefiihrt werden.

Das Sichtungsergebnis wird auf der VAK auch farblich dokumentiert. Die Dokumentation der
medizinischen MaRnahmen soll auf der VAK dokumentiert werden (Anlage 1).

Jeder Patientenzugang ist dem Kreisauskunftsbiiro (KAB) zu melden.

6.6.6 Behandlungsbereiche T1 bis T4

In den Behandlungsbereichen werden die Patienten entsprechend ihren Verletzungen bzw.
Erkrankungen medizinisch versorgt. Sollte sich im Verlauf der Behandlung die Sichtungska-
tegorie &ndern, sich der Zustand also verbessern oder verschlechtern, werden sie in den
entsprechenden Behandlungsbereich verlegt. Anderungen der Sichtungskategorie sind auf
der VAK auch farblich sichtbar zu machen.

6.6.7 Ausgang

Im Ausgangsbereich findet die Ubergabe an das Rettungsmittel statt. Die Patienten sollen

erst dann zum Ausgangsbereich verbracht werden, wenn das benétigte Rettungsmittel dort
bereit steht.

Zusétzlich muss am Ausgang die Erfassung der Grunddaten in der Suchdienstkarte erfolgen

- Hierzu wird die 1. Ausfertigung der in der Verletztenanhéngekarte (VAK) enthal-
tenen Suchdienstkarte beim Kreisauskunftsbiiro einbehalten.

Von Patienten, die etwa auf Grund von Bewusstlosigkeit oder Sprachproblemen keine Anga-
ben zu ihren Personendaten machen kénnen und keine Personaldokumente mit sich fiihren,

ist ein digitales Lichtbild anzufertigen. Diese Bilder werden dem KAB zu Zwecken der Perso-
nenermittlung zur Verfiigung gestelit.

Die Suchdienstkarten werden anschlieRend zur Datennachbearbeitung und zur Personen-
auskunft an das KAB (ibergeben.
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6.6.8 Rettungsmittelhalteplatz

Der Rettungsmittelhalteplatz (RMHP) wird auf Weisung der Einsatzabschnittsleitung (EAL)
eingerichtet. Der RMHP soll der dem BHP nachstgelegene, zum Aufstellen von 10 Rettungs-
mitteln geeignete Platz sein. Seine Leitung obliegt einer entsprechend geschulten Flhrungs-
kraft der Organisation, die den BHP stellt und wird ggf. durch Flihrungskrafte der Feuerwehr
unterstiitzt.

Der RMHP ist so zu kennzeichnen (z.B. mit Faltsignalen), dass er fiir die anrickenden Fahr-
zeuge leicht zu finden ist und eine sinnvolle Sortierung der Fahrzeuge sowie ein ungehinder-
tes An- und Abriicken sichergestellt sind.

Der Leiter des RMHP meldet der EAL den Bestand an verfligbaren Rettungsmitteln, um eine
friihzeitige Nachforderung sicher zu stellen. Er weist die Fahrzeugfihrer soweit erforderlich
kurz in die Lage ein. Die einem RMHP zugeordneten Rettungsmittel sind dem Leiter des
RMHP weisungsgebunden.

Auf Anforderung des BHP entsendet der Leiter des RMHP die Rettungsmittel zu dessen
Ausgangsbereich.

6 .7 Rettungsmittel

Die Alarmierung der Rettungsmittel erfolgt entsprechend der zu erwartenden Patientenzahl
in Verbindung mit der AAO. Die anriickenden Fahrzeuge erhalten von der ILS Anweisungen
zur Anfahrtsroute und den Aufstellungsort. In Abhangigkeit von den ersten Lagemeldungen
werden ggf. weitere Fahrzeuge diesem Einsatz zugeordnet. Kommt ein Behandlungsplatz
zum Einsatz, ist dem BHP unverziiglich das Mindestkontingent (3 RTW, 2 RTW/KTW) fir
den Rettungsmittelhalteplatz zuzuweisen.

Ob ein Bereitstellungsraum (BSR) eingerichtet wird und wer diesen leitet, entscheidet die
Einsatzleitung vor Ort. Wird ein BSR eingerichtet, so werden die Fahrzeuge durch die ILS
dorthin entsandt. Nach dem Eintreffen am BSR unterstehen sie ausschlieRlich der Einsatzlei-
tung. Von dieser werden sie ggf. an die Einsatzstelle oder an Rettungsmittelhalteplatze be-
ordert.

Am Ausgangsbereich {ibernehmen die Rettungsmittel inre Patienten vom BHP. Anschlie-
Rend teilt die Besatzung der ILS das Transportziel und die Patientennummer mit und féahrt
dann zur vorgegebenen Zielklinik.

Nach der Ubergabe des Patienten meldet sich die Besatzung der ILS wieder frei, dies gilt
auch fiir Fahrzeuge benachbarter Rettungsdienstbereiche. Die ILS entscheidet dann nach
Lage, ob das Fahrzeug wieder in den Einsatz zuriickkehrt oder entlassen wird. Bei Einsatz-
ende ist die 2. Ausfertigung der Suchdienstkarte der VAK unverziiglich der ILS zuzuleiten
(wenn maéglich bereits von der Zielklinik per Fax).

6.8 Zielkliniken/Krankenhauser

Die fiir die Patientenversorgung in Frage kommenden Krankenh&user (Anlage 4) werden
durch die ILS Uber einen wahrscheinlichen oder tatsachlichen ManV vorab informiert.

Hierzu wird von der Leitstelle Uber die jeweils von den Krankenhausern im Main-Tauber-
Kreis und die ggf. benachbarter Krankenhauser benannte Rufnummer angefragt. Die Abkla-
rung der aktuell verfligbaren Betten in den einzelnen Fachabteilungen erfolgt hausintern.
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Nach Feststellung der Gesamtkapazitat meldet das jeweilige Krankenhaus die Zahlen an die
ILS, welche wiederum die Einsatzleitung dariiber informiert.

6.9 Sammelplatz

Der Sammelplatz fiir Einsatze auBerhalb des Main-Tauber-Kreises befindet sich in 97944
Boxberg-Windischbuch, im Gewerbegebiet Seehof (Karte und Anfahrtsbeschreibung siehe
Anlage 9).

6.10 Betreuungsstelle

Bei groRflachigen Schadenslagen muss stets auch mit dem Auftreten einer Betreuungsnot-
wendigkeit flir unverletzte Personen bzw. sonstige Betroffene gerechnet werden. Die auf
Grund der Art, Schwere und des Umfanges der Schadenslage zu erwartenden Betroffenen-

zahlen machen es erforderlich, friihzeitig und umfassend Vorsorge fiir die Betreuung zu tref-
fen.

Auf Grund der komplexen sozialen Systeme muss u. U. mit einem Ausfall sozialer Siche-
rungssysteme (z. B. ambulante Versorgung) gerechnet werden. Weiterhin ist zu beriicksich-
tigen, dass pflege- oder betreuungsbediirftige Menschen von den NotfallmaRnahmen betrof-

fen sind und einer besonderen Beachtung bediirfen. Gleiches gilt auch fir interkulturelle
Auswirkungen.

Fir unverletzte Betroffene und Angehérige, die keine notfallimedizinische Behandlung beno-
tigen, sind bei Bedarf eine Anlaufstelle und eine Betreuungsstelle einzurichten. Deshalb ist
es notwendig, einen Einsatzabschnitt Betreuung zu bilden.

6.10.1 Anlaufstelle

An der Anlaufstelle werden die Beiroffenen auRerhalb des Gefahrenbereiches (nahe der Pa-
tientenablage) aufgefangen und koordiniert zur Betreuungsstelle geleitet. Die Anlaufstelle
muss stets auflerhalb des akuten bzw. potentiellen Gefahrdungsbereiches liegen. Eine enge
Zusammenarbeit mit der Patientenablage ist strukturell einzuplanen.

6.10.2 Betreuungsstelle

An der Betreuungsstelle erfolgt im Rahmen der Soforthilfe eine entsprechende Betreuung
der Betroffenen und unter Umstanden auch von Angehérigen durch Einsatzkrifte des Be-
treuungsdienstes und im Bedarfsfall durch spezielle Fachkrifte aus dem Bereich Psycho-
soziale Notfallversorgung (PSNV) und Notfallseelsorge. Unverletzte Personen und sonstige
Betroffene werden vom Betreuungsdienst gesammelt und in Notunterkiinften untergebracht
bzw. zu anderen Unterkiinften oder Angehérigen weitergeleitet.

7. Schlussbemerkung

Das vorliegende Konzept resultiert aus den im Main-Tauber-Kreis verfligbaren Ressourcen
und Strukturen und Uberdrtlicher Hilfe. Da diese standigen Anderungen unterworfen sind,
bedarf auch dieses Konzept einer steten Aktualisierung. Insbesondere die Erfahrungen aus
Ubungen und Einsatzen sollten zeitnah in die Konzeptionen einflieRen.
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Ein Einsatzkonzept, welches nichts anderes als eine ,standard operation procedure® (SOP),
wie sie in modernen Unternehmen Verwendung findet, darstelit, kann niemals alle besonde-
ren und unvorhersehbaren Situationen und Parameter eines Realeinsatzes beriicksichtigen.
Daher kann es im Einsatz in Einzelfallen zu Abweichungen kommen. Die grundsétzliche Bei-
behaltung der festgelegten Strukturen und deren Kenntnis auf allen Ebenen der Flihrung
ermdglichen es den Einsatzkraften verschiedener Fachdienste jedoch, auf der Basis ge-
meinsam erlernter und trainierter Ablaufe selbststindig zu agieren. Eine Zusammenarbeit
kann nur dann effektiv gestaltet werden, wenn sie auf einem einheitlichen Fundament be-
grindet ist.

Das ManV-Konzept wird gemeinsam von der LNA-Gruppe, dem DRK Rettungsdienst, den
DRK-Kreisverbanden, den im Landkreis angesiedelten Krankenhausern und dem Landrats-
amt Main-Tauber-Kreis beschlossen. Die Umsetzung innerhalb der Organisationen wird bis
Ende 2019 erfolgen. Bis zu diesem Zeitpunkt sind die organisatorischen Ma3nahmen fir die
Umsetzung abzuschlieRen. Die noch ausstehenden Regelungen zu den Kosten (Kranken-
hauser, Sanitatsdienst) und die Rechtsstellung der Helfer des Sanitatsdienstes sind bis dahin
nachzureichen.

Parallel hierzu wird eine Arbeitsgruppe in Zusammenarbeit mit den Entscheidungstragern
der beteiligten Organisationen ein gemeinsames Schulungskonzept fiir die Fihrungs- und
Einsatzkrafte erarbeiten.

Derzeit fehlt es leider noch an einer Regelung mit den anderen Bundeslandern. Zwischen
dem Main-Tauber-Kreis und den angrenzenden bayerischen Nachbarlandkreisen gibt es
aber eine bilaterale und enge Zusammenarbeit.
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Tauberbischofsheim, den 12.12.2019

Gez.

Reinhard Frank
Landrat

Gez.

Prof. Dr. Thomas Haak
Prasident Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Bad Mergentheim e.V.

Gez.

Oskar Fuchs
Prasident Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Tauberbischofsheimheim e.V.

Gez.

Dr. Wilhelm Freiherr von Lamezan
Sprecher der Leitenden Notérzte im Bereichsausschuss

Gez.

Michael Schuler

Krankenhaus und Heime Main-Tauber gGmbH, Krankenhaus Tauberbischofsheim
Caritas Krankenhaus Bad Mergentheim gGmbH und

Gez.

Alexandra Zottmann
Rotkreuzklinik Wertheim gGmbH
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8. Abkiirzungsverzeichnis

AAO
AGBF
AL

Betr
BHP
BHP 25
BSR
DLRG
DRK
EAL
EE-EV/EE-E
EE-Beh/EE-B
EL
ELW
EM

FLZ
FlAss
Fus

GF

GW
GW San
ILS
KAB
KBL
KdoW
KTW
LB

LNA
ManV/MANV
MLB
MTF
MTW
MTW Bt
NA
NAW
NEF
NEF-RA
NND
NotSan
OrglL
PA
PSNV
RA

RD

RH
RHS
RMHP
RS
RTW
RW

RW

Alarm- und Ausrickeordnung
Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren
Abschnittsleiter/Abschnittsleitung
Betreuung

Behandlungsplatz

Behandlungsplatz fiir 25 Patienten
Bereitstellungsraum

Deutsche Lebensrettungsgesellschaft
Deutsches Rotes Kreuz
Einsatzabschnittsleitung

Einsatzeinheit Erstversorgung
Einsatzeinheit Behandlung
Einsatzleiter/Einsatzleitung
Einsatzleitwagen

Einsatzmittel

Flhrungs- und Lagezentrum (Polizeiprasidium)
Fihrungsassistent

Fahrungsstab

Gruppenfiihrer

Geratewagen

Geratewagen Sanitat

Integrierte Leitstelle
Kreisauskunftsbiro
Kreisbereitschaftsleiter/Kreisbereitschaftsleitung
Kommandowagen
Krankentransportwagen

Leiter Behandlungsplatz

Leitender Notarzt

Massenanfall von verletzten oder erkrankten Personen
Medizinischer Leiter Behandlungsplatz
Medizinische Task Force
Mannschaftstransportwagen
Mannschaftstransportwagen Betreuung
Notarzt

Notarztwagen

Notarzteinsatzfahrzeug
Rettungsassistent des Notarzteinsatzfahrzeugs
Noftfallnachsorgedienst (s. PSNV)
Notfallsanitater

Einsatzleiter Rettungsdienst
Patientenablage

Psycho-soziale Notfallvorsorge
Rettungsassistent

Rettungsdienst

Rettungshelfer

Rettungshundestaffel
Rettungsmittelhalteplatz
Rettungssanitater

Rettungswagen

Rettungswache

Rustwagen



San
SanD
SEG
SEG-E/SEG-Erv
SEG-T
TEL

TF

THW
TLB

TTA

TuS

UAL
UAL-BHP
VAK

VF

ZF
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Sanitat

Sanitatsdienst

Schnelleinsatzgruppe
Schnelleinsatzgruppe Erstversorgung
Schnelleinsatzgruppe Transport
Technische Einsatzleitung
Truppflihrer

Technisches Hilfswerk

Technischer Leiter Behandlungsplatz
Taktische Telefon Alarmierung
Technik und Sicherheit
Unterabschnittsleitung
Unterabschnittsleitung Behandlungsplatz
Verletztenanhangekarte
Verbandsfiihrer

Zudfiihrer
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9. Rechtsgrundlagen

(1) Konzeption des Ministeriums fur Inneres, Digitalisierung und Migration fir die Einsatzpla-
nung und Bewaltigung eines Massenanfalls von Verletzten (ManV-Konzept) vom
01.08.2016

(2) Gemeinsame Hinweise des Innenministeriums und des Ministeriums flir Arbeit und So-
ziales fiir die unteren Katastrophenschutzbehérden, Einsatzkrafte und Leitstellenmitarbei-
ter fiir die Einsatzplanung und Bewaltigung von Schadensereignissen mit einer grélleren
Anzahl Verletzter oder Erkrankter (Massenanfall von Verletzten oder Erkrankten) (Ge-
meinsame Hinweise MANV) vom 7. Juli 2008

(3) Richtlinie zur Einrichtung eines Behandlungsplatzes 25 des DRK Landesverband Baden-
Wiirttemberg e.V., Version 2.0 vom 10.02.2012

(4) Feuerwehrgesetz Baden-Wiirttemberg (FwG) in der Fassung vom 02.03.2010 (GBI. S.
333, zuletzt geandert durch Gesetz vom 21.05.2019 (GBI. S. 161,185)

(5) Gesetz Uber den Rettungsdienst (Rettungsdienstgesetz — RDG) in der Fassung vom
08.02.2010 (GBI S. 285), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 12.06.2018 (GBLI. S. 173,
187)

(6) Landeskatastrophenschutzgesetz in der Fassung vom 22.11.1999 (GBI. S. 625), zuletzt
geandert durch Gesetz vom 17.12.2015 (GBI. S. 1184, 1186)

(7) DIN 13050 des Normausschusses Rettungsdienst und Krankenhaus (NARK) Stand
09/2008

(8) Rettungsdienstplan 2014 Baden-Wiirttemberg des Ministeriums fir Inneres, Digitalisie-
rung und Migration vom 18.02.2014 (GBI. S. 156)

(9) Feuerwehr-Dienstvorschrift 100 — ,Fiihrung und Leitung im Einsatz®, Stand 03/1999

(10)  Konzeption und Ausstattung einer Schnelleinsatzgruppe-Erstversorgung (SEG-E) der
Hilfsorganisationen vom 12.02.2008, Version 2.1

(11)  Landeskrankenhausgesetz Baden-Wiirttemberg (LKHG) in der Fassung vom
29.11.2007 (GBI. 2008, 13), zuletzt geandert durch Gesetz vom 24.07.2018 (GBI. S. 277)

(12)  Verwaltungsvorschrift des Innenministeriums ber die Starke und Gliederung des
Katastrophenschutzdienstes (VwV KatSD) vom 24.09.2012 (GBI. S. 802)
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10. Anlagen

Anlage 1: Verletztenanhangekarte mit Aufkieber Patientennummer und Suchdienstkarte
(s.6.4.4und 6.6.7)

Anlage 2: Nutzung der VAK und Verteilung (s. 6.4.4)

Anlage 3: ManV-Erreichbarkeitsverzeichnis

Anlage 4: Bestandsverzeichnis

Anlage 5: Ablaufschema ManV

Anlage 6: Checkliste

Anlage 7: Schulung und Implementierung

Anlage 8: Karte und Anfahrtsbeschreibung fiir den Sammelplatz im Main-Tauber-Kreis

Anlage 9: Alarmierungs- und Ausriickeordnung fiir die Rettungsfahrzeuge im Bereich Creg-
lingen, Bad Mergentheim, Tauberbischofsheim, Wertheim



Anlage 1

Verletztenanhangekarte mit Aufkleber Patientennummer
und Suchdienstkarte

[ L0 . .s - : - . : : 3 : - i e _‘T-_-
+ Anhingekarte fiir Verletzte/Kranke +
‘Registration card for injured/sick persons ~ Fiche d'enregisirement pour blessés/malades

Name 1 Patienten-Nr. aufkleben

Name i

Nom

Vorname

TBB-20122

Firet name
Prénom

Geburtsdatum/~Klter
Date of birth/~age -
Date de'naissance/~ige m f

Nationalitiit = Datum

Nationality Date

Nationalité ‘
/| Sichtung 1. Sichtung 2. Sichtang 3. Sichtung 4. Sichtung '
Sorting/Triage
Kategorie Uhrzeit/Name | Uhrzeit/Name | Uhrzeit/Name |Uhrzeit/Name
Category Time/Name
Catégorie Heure/Nom

I .

II

III

1 rtmittel Transportziel
} Trangportation Destination
"’I Moyen de transpori
! liegend sitzend mit Notarzt isoliert Prioritiat
Transpoxt lying sitting with doctor isclated Priority
| Transportation couche assis avec médecin isolé Priorité =
| Transpore a0 4
e 2 R = 0O =y
hO y
: ;Inne_i\liggrendb Suchdienstlkarte eiciosed card for fracing service, fiche d enregistrement ci-jointe &
i 1. Rusfertigung weitergeleitet o
i | 1 Copy, 1** Copie _referred, acheminé ',
4 2. Busfertigung weitexgeleitet o '
2™ Copy, 2*™ Copie referred, acheminé

s Rots Kreur - Generalsekretariat 02/2006 o ‘ ;



Kurz-Diagnose
short diagnose
diagnostic bref

‘Verletzung

injury
blessure

Verbrennung
burn
brulure

Erkrankung

disease

‘maladie

Vergiftung

intoxication

Verstrahlung

excessive radiation

' radiation excessive

Psyche

psychic condition
stat psychique

Zustand/Uhrzeit
state/time
etat/heure

Erst-Therapie
first therapy
thérapie premiére

Bewusstsein ©0.B.
consciousness

Infusion
infusion

connaissance *

Analgetika
analgesics
analgésique

lmung O.B.

respiration

Antidote
antidots
antidote

i{reislauf o.B.
circulation F— -

sonstige
Medikamente -

other drugs
autres médicaments

Bemerkungen
notes |
remarques

“ Deutsches Rotes Krer - Generalsekretariat 02/2008




Anlage 2

Nutzung der VAK + Verteilung




Anlage 3
ManV-Erreichbarkeitsverzeichnis
Die Integrierte Leitstelle (Tel.-Nr. 07931/4810000) meldet nach dem ManV-Konzept des

Main-Tauber-Kreises eingehende ManV-Meldungen unverziiglich weiter wie folgt:

1. Landratsamt Main-Tauber-Kreis - Gesundheitsamt

wahrend der Dienstzeit auBerhalb der Dienstzeit
Tel.: 09341/82-5579 Tel.: Dr. 1

Handy: Tel.: Dr. 2

Fax: 09341/828-5560

E-Mail: gesundheitsamt@main-tauber-kreis.de

2. Ortspolizeibehodrden

Die aktuelle Erreichbarkeit der Gemeinden bzw. Blirgermeister/innen liegt der Integrierten
Leitstelle vor.



Bestandsverzeichnis
Mitwirkende Arzte

Arzt 1
Arzt 2
Arzt 3
Arzt 4
Arzt 5
Arzt 6
Arzt 7

Leitende Notirzte im Main-Tauber-Kreis
Stand: 22.01.2018

LNA 1
LNA 2
LNA 3
LNA 4
LNA 5
LNA 6
LNA 7
LNA 8

Die Alarmierung der Leitenden Notérzte erfolgt liber die Integrierte Leitstelle.

Einsatzleiter Rettungsdienst (OrgL)
1. Deutsches Rotes Kreuz, Kreisverband Tauberbischofsheim e.V.

OrgL 1
OrgL 2
OrgL 3
OrglL 4
OrgL 5
OrgL 6
OrgL 7

2. Deutsches Rotes Kreuz, Kreisverband Bad Mergentheim e.V.

OrgL 8

OrgL 9

OrgL 10
OrgL 11
OrglL 12
OrgL 13
OrgL 14

Anlage 4



Einsatzeinheiten des Main-Tauber-Kreises

1. Einsatzeinheit-Erstversorgung (EE-EV)

Fahrzeugart Helfer in Einfachbesetzung

GW San
MTW
MTW Bt
GW Bt
TUS
KTW-B
KTW-B
Kdow

ONNPEBWOWOWS

2. Einsatzeinheit-Behandlung (EE-Beh)

Fahrzeugart Helfer in Einfachbesetzung

GW San
MTW
MTW Bt
GW Bt
FKH
KTW-B
KTW-B
KdoW

ONNOWO WO

Schnelleinsatzgruppe (SEG-E)
DRK Tauberbischofsheim
Fahrzeuge: 1 MTW

1 GW San
Personal: 9 Helfer
Rettungshundestaffel (RHS)
DRK Bad Mergentheim
Krankenhauser im Main-Tauber-Kreis
1. Caritas Krankenhaus, Bad Mergentheim
2. Diabetes-Klinik, Bad Mergentheim
3. Krankenhaus, Tauberbischofsheim

4. Rotkreuzklinik Wertheim gGmbH, Wertheim

Organisation

DRK TBB
DRK TBB
DRK TBB
DRK TBB
DRK TBB
DRK TBB
DRK TBB
DRK TBB

Organisation

DRK TBB
DRK TBB
DRK TBB
DRK TBB
DRK TBB
DRK TBB
DRK TBB
DRK TBB

DRK Bad Mergentheim

Fahrzeuge:

Personal:

1 MTW
1GW

9 Helfer



Krankenhdauser in den Nachbarlandkreisen

1. Klinikum der Julius-Maximilians-Universitat, Wurzburg

2. Klinikum Wirzburg Mitte gGmbH, Wiirzburg (friher: Juliusspital)

3. Klinikum Wirzburg Mitte gGmbH, Wiirzburg (friher: Missionsarzil. Klinik)

4. Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH-
Kreiskrankenhaus Mosbach

5. Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH-
Kreiskrankenhaus Buchen

6. Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH

7. SLK-Kliniken Heilboronn GmbH
Klinikum am Gesundbrunnen, Heilbronn

8. Helios Klinik Erlenbach a. Main

9. Klinik Rothenburg o.d. Tauber ANregiomed
10. Klinikum Nirnberg

11. Klinikum Aschaffenburg-Alzenau

12. Klinikum Main-Spessart
Klinikum Lohr



Anlage 5
Ablaufschema ManV

SCHADENSEREIGNIS

Unterrichtung

l weitere Erkundung |4—|

gegenseitige

Integrierte
Leitstelle

Lagefeststellung

v

ja

';lJ

Lagebeurteilung

v

Benachrichtigung

weiterer Stellen
erforderlich?

Liegt eine Kata- nein >
strophe vor?

Integrierte Leitstelle

Katastrophen- nein J
schutzbehorde
Information

ja *L A
| & fnah T "
e AlarmmaRnahmen I
I ¥
Katastrophenschutzleitung Feuerwehr
arztl. Fachberater Gesundheit +
im Verwaltungsstab Rettungsdienst
Flhrungsstab Krankenhauser
LVen,,,a"ungsstab ] Ll_eitender Notarzt ] l
l L MaRnahmen nach
ja benachbarte weitere Arzte und Alarm- und
Weitere Hilfe |———» Landkreise Hilfsmdglichkeiten Einsatzplan
erforderlich?
- v
nein Regierungs- Sanitats-
5 prasidium Stuttgart organisation
Auftragserteilung + v
an Einsatzkrdfte | ¢——| yroisverbindungs- Transportlenkung
l kommando l
Unterrichtung Unterrichtung tiber
{iber Geschehen |4 P Transport- >
am Einsatzort maflinahmen
l l v
Einrichtung einer |g Unterrichtung iber |4 Unterrichtung
Auskunftsstelle den Verbleib der Uber
(Kreisauskunftsbiiro) Verletzten die Aufnahme




Anlage 6

MaRnahmen bei einem Massenanfall von Verletzten
- Checkliste -

Bei einem Massenanfall von Verletzten werden regelmafig in folgenden Teilbereichen Ent-
scheidungen zu treffen und Ma3nahmen zu veranlassen sein:

V.

Bei der Integrierten Leitstelle:

A. Lagefeststellung und —beurteilung
B. Alarmmafinahmen

C. Transportlenkung

Bei der Katastrophenschutzbehérde (nur im Katastrophenfall):
D. Entscheidung tiber das Vorliegen einer Katastrophe

E. Alarmmafinahmen

F. Auftragserteilung an Einsatzkrafte

Beim Flhrungsstab:
G. Am Schadensort

Bei den Krankenhausern:
H. MaRnahmen nach dem Alarm- und Einsatzplan des Krankenhauses

Die Checkliste ist ein Anhalt; sie erhebt weder Anspruch darauf, dass die Manahmen in der
dargestellten Reihenfolge durchzufiihren sind, noch, dass sie vollstéandig beschrieben sind.

A. Lagefeststellung und -beurteilung

- Entgegennahme der Erstmeldung
- Klarung folgender Fragen:

- Art und Ausmal des Schadensereignisses?
- Sind Verletztenzahlen abzuschatzen?
- Welche Stellen sind bereits benachrichtigt oder tatig?
- Polizei,
- Feuerwehr,
- Sanitatsorganisationen,
- Katastrophenschutzbehorde;
Wenn nein:
- Verbindung mit Polizei aufnehmen,
- Katastrophenschutzbehérde tGber AusmaR des Schadensereignisses und
laufend Uber die weitere Entwicklung informieren.

B. AlarmmaRnahmen der Integrierten Leitstelle

- Alarmierung

- des Rettungsdienstes,

- der Feuerwehr,

- des Leitenden Notarztes,

- des Reservepersonals,

- (ggf.) der Oberleitstelle Stuttgart,

- der Krankenhauser der Umgebung,
- weiterer Arzte;



- Entsendung des Leitenden Notarztes und einer Fihrungskraft des Rettungsdienstes mit
Funkfahrzeug zum Schadensort;
- Reichen die Kréafte des Rettungsdienstes? Wenn nein:
- Anforderung weiterer Krafte bei benachbarten Leitstellen und sonstigen Stellen,
- Alarmierung von Kréften des Katastrophenschutzdienstes (soweit Katastrophen-
schutzbehorde/Polizeivollzugsdienst zustimmt),
- Bekanntgabe von Anlaufstellen (Bereitstellungsorten),
- Unterrichtung der alarmierten Krankenhauser iber voraussichtliche Zahl der Ver-
letzten.

C. Transportlenkung

- Verteilung der Verletzten auf die in Frage kommenden Krankenh&user nach der Entschei-
dung eines Arztes;

- (im Katastrophenfall) Unterrichtung des Fiihrungsstabes liber eingeleitete TransportmaR-
nahmen;

- (im Katastrophenfall) Unterrichtung der Katastrophenschutzleitung tiber Verbleib der Ver-
letzten.

D. Entscheidung iiber das Vorliegen einer Katastrophe

- Reichen die vorliegenden Meldungen und Informationen aus?

Wenn nein: Welche weiteren Informationen miissen angefordert werden?
- Liegen die Voraussetzungen des § 1 Abs. 2 LKatSG vor?

Wenn nein: Information der Integrierten Leitstelle.

Wenn ja: Feststellung der Katastrophe nach § 18 LKatSG (Katastrophenalarm).
- Unterrichtung

- der Integrierten Leitstelle,
- der Krankenhauser,
- sonstiger Stellen
von dieser Entscheidung und den eingeleiteten MaRnahmen.

E. Alarmmafnahmen der Katastrophenschutzbehorde

- Alarmierung (nach dem Katastropheneinsatzplan)

- der Katastrophenschutzleitung (einschlieRlich der Fachberater fiir den Rettungs-
dienst),

- des Fuhrungsstabes

- des Katastrophenschutzdienstes (soweit nicht auf die Integrierte Leitstelle delegiert),
- sonstiger Kréafte.

- Reichen die alarmierten Einheiten und sonstigen Krafte aus? Wenn nein:
- Anforderung bei benachbarten Katastrophenschutzbehorden,
- Anforderung beim Regierungspréasidium,
- Anforderung beim Kreisverbindungskommando.

F. Auftragserteilung an Einsatzkrifte

- Auftragserteilung an den Fiihrungsstab,

- Auftragserteilung an Einheiten des Katastrophenschutzdienstes: Weisung, sich dem
Fihrungsstab zu unterstellen,

- Unterrichtung der Integrierten Leitstelle Giber getroffene MaRnahmen.



G. MaBnahmen am Schadensort

- Bergung und Rettung,

- Erste Hilfe,

- Einrichtung eines Verbandsplatzes (ggf. Behandlungsplatzes),

- Sichtung,

- Registrierung,

- Abfransport,

- Unterrichtung der Integrierten Leitstelle durch den Leitenden Notarzt,

- Unterrichtung der Katastrophenschutzbehérde durch den FUhrungsstab.

H. MaBnahmen nach dem Alarm- und Einsatzplan des Krankenhauses
- Die MaRnahmen richten sich nach dem jeweiligen Alarm- und Einsatzplan des Kranken-

hauses.
- Unterrichtung der Integrierten Leitstelle (iber aufgenommene Verletzte.



Anlage 7

Schulung

1. Die Schulung der Verletztenanhéngekarten wird durch die Kreisbereitschaftsleitung orga-
nisiert.

2. Fur die Schulung zu ,mStart” soll im gesamten Rettungsdienstbereich ein Multiplikatoren-
pool gebildet werden.

3. In Zusammenarbeit mit den Entscheidungstragern der beteiligten Organisationen wird eine
Arbeitsgruppe gebildet, die ein gemeinsames Ubungskonzept fiir die Fiihrungs- und Einsatz-
kréfte erarbeitet.



Anlage 8
Karte und Anfahrtsbeschreibung fiir den Sammelplatz des Main-Tauber-Kreises
Beschreibung der Anfahrt:

a) Uber die Autobahn A 81

Bei Anfahrt Gber BAB A 81 von Richtung Heilbronn in Richtung Tauberbischofsheim bzw.
von Wiirzburg in Richtung Heilbronn, die Autobahn an der Ausfahrt AS 5 Boxberg, km 491,1,
verlassen und auf die K 2877 Richtung Bad Mergentheim wechseln. Der K 2877 bis zur Ab-
zweigung Windischbuch/Seehof (K 2842) folgen und dort bis zum Gewerbegebiet fahren. Die
Einweisung erfolgt ab Gewerbegebiet.

b) von Schwabisch Hall kommend

Uber die B 290 von Schrozberg kommend bis zur Einmiindung der B 19 Richtung Bad
Mergentheim fahren. Weiter auf der B 19 bis zur Abzweigung auf die K 2877 fahren. Von
dort geht es weiter bis zur Einmlindung der K 2842 Richtung Windischbuch/Seehof. Dieser
Strecke bis zum Gewerbegebiet folgen, die Einweisung erfolgt ab dort.

¢) von Kiinzelsau kommend

Uber die B 19 bis kurz nach Stuppach fahren und dort auf die K 2877 abbiegen. Entlang der
K 2877 fahren bis zur Abzweigung auf die K 2842, Richtung Windischbuch/Seehof. Der
StraRe bis zum Gewerbegebiet folgen, die Einweisung erfolgt ab dort.

d) von Mosbach kommend

Uber die B 292 bis zur L 515 nach Osterburken fahren und dort weiter bis zur BAB Ausfahrt
AS 6 Osterburken, 500,6 km. Auf der BAB weiter bis zur AS 5 Boxberg und von dort weiter
auf die B 292 Richtung Bad Mergentheim. An der Abzweigung der K 2877 weiter bis zur
Kreuzung mit der K 2842 Richtung Windischbuch/Seehof. Der Strale bis zum Gewerbege-
biet folgen, die Einweisung erfolgt ab dort.

Alternativ kann die B 292 bis zur Kreuzung mit der K 2877 befahren werden. Von dort geht
es weiter Richtung Bad Mergentheim bis zur Abzweigung der K 2842 Richtung Windisch-
buch/Seehof. Der Strafle bis zum Gewerbegebiet folgen, die Einweisung erfolgt ab dort.
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