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Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter tragen entscheidend
zum Erfolg eines Unterneh-
mens bei und sind somit ein
wichtiger, ja wahrscheinlich
sogar der wichtigste Unterneh-
mensbestandteil. Dies gilt im
Bereich der Sozialberufe umso
mehr, da das Ergebnis und
somit die Qualitat der Arbeit
noch direkter von jedem Mitar-
beiter abhangen, als in ande-
ren Bereichen der freien Wirt-
schaft. Dies ist dadurch be-
grundet, dass im Rettungs-
dienst die Arbeit am Patienten
fast ausschliefllich
»Handarbeit“ ist und nicht von
Maschinen tbernommen wer-
den kann. Fir beinahe jeden
Patienten muissen eigene LO-
sungen gefunden werden.

Um beruflich erfolgreich zu
sein, sich personlich weiterzu-
entwickeln und damit aktiv
zum Erfolg seines Unterneh-
mens beitragen zu kénnen, ist
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die aktive und konstruktive
Zusammenarbeit aller Mitar-
beitenden von grofer Bedeu-
tung. Hier spielen Faktoren wie
beispielsweise Geschlecht,
ethnische und soziale Herkunft
sowie Bildung eine wichtige
Rolle. Aber auch das Alter wirkt
sich als einflussreicher Faktor
auf die Zusammenarbeit und
die Arbeit an sich aus. So tra-
gen altere Mitarbeiter mit dem
im Laufe des Arbeitslebens
gewonnen Know-how, ihrer
Erfahrungen auf der Sozial-
und Beziehungsebene mafR-
geblich zu einer guten Zusam-
menarbeit bei. Die jlngeren
Mitarbeitenden bringen neue
Erkenntnisse, in der Regel eine
sehr hohe Motivation und
neue Ideen in die Organisati-
on. Von dieser Verteilung der
jeweiligen Starken profitieren
sowohl die Mitarbeiter aller
Altersgruppen wie auch das
Unternehmen selbst. So wie

jede Altersgruppe ihre spezifi-
schen Starken besitzt, so woh-
nen jeder Gruppe auch be-
stimmte Schwachen inne.
Mangelt es jungen Arbeitneh-
mern hauptsachlich an Erfah-
rung und sind diese in man-
chen Situationen noch unsi-
cher, so spielen bei den alte-
ren Mitarbeitenden haufig
gesundheitliche Einschrankun-
gen eine eher hemmende Rol-
le.

Aus diesen Uberlegungen her-
aus resultiert schnell die Er-
kenntnis, dass die Zusammen-
setzung der Belegschaft, bezo-
gen auf das jeweilige Alter,
eine wichtige Rolle fur das
Miteinander der Arbeitnehmer
wie auch fur den Erfolg und die
Wirtschaftlichkeit des Unter-
nehmen zu spielen scheint.

Um die derzeitige Altersstruk-
tur in der DRK-Rettungsdienst
Westpfalz GmbH herauszufin-
den und die zuklnftige Ent-
wicklung abschatzen zu koén-
wurden entsprechende

nen,

»Mit der vorliegenden Analyse wollen
wir dazu beitragen, die zukiinftige
Entwicklung in unserem Unternehmen
abzuschatzen und Losungen suchen.”




,In den alteren

Altersgruppen liegt die
Fluktuation mit ca. 3 % in
vier Jahren (entspricht ca.
0,75 % jahrlich) in einem

sehr niedrigen Bereich.“

Marco Prinz

Altersgruppen gebildet und
unterschiedliche Szenarien der
Entwicklung berechnet. Weiter-
hin wurde untersucht, wie sich
der durch Krankheit bedingte
Mitarbeiterausfall im zeitlichen
Verlauf entwickelt hat und
welche Erkrankungen eine
wesentliche Rolle spielen. Die
gewonnen Erkenntnisse kon-
nen genutzt werden, um die
zuklnftige Entwicklung positiv
zu beeinflussen und entspre-
chende Maflnahmen einzulei-
ten.

solche Verteilung der Alters-
gruppen hat einerseits den
Vorteil, dass viel vorhandenes
und erworbenes Wissen im
Unternehmen vorhanden ist,
andererseits neue Trends und
Erkenntnisse aber nicht in
umfangreichem Mafe durch
neue Mitarbeiter von aufien
ins Unternehmen hereingetra-
gen werden. Zudem wird diese
Tatsache in etwas mehr als 10
Jahren dazu flhren, dass ab
dann immer mehr Beschéftigte
vom Erwerbsleben in den Ru-

Abb.1
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Die in Deutschland vorzufin-
dende Altersstruktur unter den
Erwerbstatigen stellt sich, wie
in Abbildung 1 zu erkennen ist,
als mittel- bis alterszentriert
dar. Fast 12 Millionen der Be-
schaftigten sind mit zwischen
40 und 50 Jahren den alteren
Mitarbeitern zuzuordnen. Eine

hestand Ubertreten und den
Unternehmen nicht mehr zur
Verfligung stehen werden. Die
damit verbundenen Schwierig-
keiten, wie beispielsweise dem
Verlust von Know-how und
fehlenden Nachwuchskraften
sind hinlénglich bekannt.

Vergleicht man die eben be-
schriebene Altersstruktur in
Deutschland mit der in der
DRK-Rettungsdienst Westpfalz
GmbH, so stellt man fest, dass
hier die jungeren Jahrgange
dominieren. Immerhin ca. 25%
der Beschaftigten sind zwi-
schen 24 und 28 Jahren und
jeweils ca. 20% zwischen 19
und 23 und zwischen 29 und
33 Jahren (siehe Abb. 2). In
diesen Mitarbeiterzahlen sind
alle hauptamtlichen Beschaf-
tigten mit Dauerarbeitsverhalt-
nissen oder Zeitvertragen ent-
halten. Diese Zeitvertrage re-
sultieren haufig aus Mitarbei-
tern im FSJ oder fruher den
Zivildienst, die sich wahrend
des Freiwilligendienstes dazu
entschieden haben, weiter im
Rettungsdienst zu arbeiten.
Ein nicht unerheblicher Pro-
zentsatz stellen in dieser Grup-
pe auch Mitarbeiter dar, die
die Anstellung im Rettungs-
dienst zur Uberbriickung von
Wartezeiten bis zu einem Stu-
dium nutzen. Andere wieder-
rum streben eine dauerhafte
Beschaftigung im Rettungs-
dienst an. Gerade Aufgrund
der Mitarbeiter, die den Zeit-
vertrag nutzen, um Wartezei-
ten zu Uberbrlcken, ergibt sich
bei der jlingeren Altersgruppe
dementsprechend auch eine
relativ hohe Fluktuation. In der
alteren Altersgruppen liegt die
Fluktuation mit ca. 3 Prozent
in vier Jahren (entspricht ca.
0,75 Prozent jahrlich) in einem
sehr niedrigen Bereich.
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Um nun aus der derzeitigen
Altersstruktur die zukunftige
Entwicklung ableiten zu kon-
nen, ist es zunachst wichtig
festzustellen, welche Faktoren
diese Entwicklung beeinflus-
sen. Hierbei handelt es sich
naturgemaf® um den Betrach-
tungszeitraum, in dem die jetzt
beschaftigten Mitarbeiter alter
werden und damit aufgrund
des Renteneintritts aus dem
Unternehmen ausscheiden.
Weiterhin wirken sich die we-
gen Renteneintritt notwendi-
gen Neueinstellungen und die
Fluktuation auf die zuklnftige
Entwicklung der Altersstruktur
aus.

Nimmt man an, dass die mo-
mentane Belegschaft lediglich
altert und Mitarbeiter, die we-
gen Renteneintritt nicht durch
Neueinstellungen ersetzt wer-
den wund keine Fluktuation
stattfindet, so verschiebt sich
die derzeitige Altersverteilung
ausschliefllich auf der Zeitach-
se nach rechts (siehe Abb. 3).

gen die Fluktuation in den
unterschiedlichen Altersgrup-
pen und die Neueinstellungen
wegen Renteneintritten jeweils
individuell bertcksichtigt.

diese Beschaftigten mit dem
Unternehmen ,altern® wirden.
Genauso wirde durch die Fluk-
tuation sowie die Neueinstel-
lung von Mitarbeitern neues
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Entwicklung Altersstruktur DRK-Rettungsdienst Westpfalz GmbH

Fluktuation beriicksicht
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Legt man die in Abbildung 4
dargestellten  Fluktuationsra-
ten in den einzelnen Alters-
gruppen zugrunde und werden
die wegen Renteneintritt aus-
scheidenden Mitarbeiter
hauptsachlich durch jlngere
neu eingestellte Mitarbeiter
ersetzt, so ergibt sich inner-
halb der nachsten 10 Jahre

Abb.3

Fluktuation berticksicht
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Eine solche Entwicklung wirde
bedeuten, dass die Beleg-
schaft zum einen immer alter
wlrde und zum anderen im-
mer weiter abnimmt. Da in
einem Unternehmen eine sol-
che Entwicklung aber nicht
realistisch ist, immer eine Fluk-
tuation stattfindet und wegen
Renteneintritten neue Mitar-
beiter eingestellt werden, dient
diese Betrachtung ausschlief3-
lich der Schaffung einer Aus-
gangsbasis fur die weitere
Analyse.

Um abschatzen zu kdnnen, wie
sich die Altersstruktur in den
nachsten 10 Jahren tatsach-
lich entwickelt, wurde bei den
folgenden Vorausberechnun-

eine eher mittenzentrierte
Altersstruktur. Dies wirde
bedeuten, dass jlingere Mitar-
beiter einerseits Erfahrungen
und Wissen sammeln kdnnen
und dieses zum Teil im Unter-
nehmen verbleiben wiirde, da

Wissen Einzug halten kdnnen.
Eine Folge der Mittenzentrier-
ten Altersstruktur bei langer-
fristiger Betrachtung ist aller-
dings, dass zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt relativ viele Be-
schaftigten innerhalb relativ
kurzer Zeit das Unternehmen
verlassen wirden. Eine Folge
waren die Abwanderung von
Know-how und ein maoglicher-
weise sich verscharfender
Nachwuchskraftemangel.

Erhéht man in den beiden
jungsten Altersgruppen die
Fluktuation um 10% bzw. 20%
und in der Altersgruppe 29 bis
33 Jahre um funf Prozent
(siehe Abb. 5), so stellt sich
innerhalb der nachsten 10
Jahre eine weitestgehend aus-
geglichene Verteilung der Al-
tersgruppen im Unternehmen
ein. Eine solche Altersstruktur
hat gegenuber allen anderen
Verteilungen der Altersgruppen

Abb.5
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mehrere entscheidende Vortei-
le. Eine gleichmaRige Vertei-
lung der Arbeitnehmer in den
unterschiedlichen Altersgrup-
pen fihrt dazu, dass die Inte-
ressen der jeweiligen Alters-
gruppen gleich stark im Unter-
nehmen vertreten sind. Diese
unterschiedlichen Interessen
liegen teilweise im beruflichen
wie auch im privaten Umfeld.
Haben die jungeren Mitarbei-
ter in aller Regel ein groRes
Interesse daran, sich beruflich
und im Unternehmen weiter-
entwickeln zu kénnen, so lie-
gen die Interessenschwer-
punkte bei den mittleren Al-
tersgruppen eher darin, Fami-
lie und Beruf bestmdglich mit-
einander vereinbaren zu koén-
nen. Bei den alteren Alters-
gruppen dominiert das Interes-
se moglichst lange in einer

gesundheitlichen Verfassung
zu bleiben, um uneinge-
schrankt im Beruf arbeiten zu
kénnen bzw. das Interesse an
Moglichkeiten trotz gesund-
heitlicher Einschrankungen
weiter beruflich tatig sein zu
kénnen. Eine gleichmaRige
Altersverteilung fuhrt, wie
schon erwahnt dazu, dass die
Interessen der Arbeitnehmer
gleichmagig im Betrieb vertre-
ten sind und auch die handeln-
den Akteure, wie beispielswei-
se Fuhrungskrafte, BGM-
Teams und Betriebsrat nicht
eine Altersgruppe aus dem
Fokus verlieren. Fir das Unter-
nehmen stellen Faktoren wie
zum Beispiel Wissenserhalt
und Neugewinnung von Wis-
sen einen wesentlichen Vorteil
dar, genauso wie die in weiten
Teilen gleich hohen Renten-

austritte und die damit neu zu
besetzenden Stellen.

Aufgrund der beschriebenen
Vorteile sowohl fur die Arbeit-
nehmer wie auch fur das Un-
ternehmen werden wir versu-
chen, eine moéglichst ausgegli-
chene Altersstruktur in unse-
rem Unternehmen zu verwirkli-
chen. Hierfir werden wir Steu-
erungsmoglichkeiten, wie die
Fluktuation, die sinnvolle Uber-
nahme von Mitarbeitern in
Dauerarbeitsverhaltnisse und
die Neueinstellung von Mitar-
beitern zur Kompensation von
Rentenaustritten nutzen, um
dieses Ziel mittelfristig zu er-
reichen.

(MP/ AG)

Entwicklung des Krankenstandes und Krankheitsursachen

Die Krankheitsquote wie auch
deren Entwicklung sind wichti-
ge Faktoren, die die Personal-
planung im Unternehmen ent-
scheidend beeinflussen. Die
Krankheitsursachen und die
Krankensténde in den Alters-
gruppen wiederrum sind wich-
tige Kriterien bei der Auswahl
und Etablierung von Mafnah-
men im Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement. Aus diesen
Griinden wurden einerseits die
Entwicklung der krankheitsbe-
dingten Abwesenheitszeiten
und andererseits die Ursachen

und Verteilung nach Alters-
gruppen genauer analysiert.

Entwicklung Krankenstand

Bei einer Betrachtung der Ent-
wicklung der wegen Krankheit
entstandenen Fehlstunden je
Planstelle und Monat zeigt
sich, dass die Krankheitsrate
auf das Gesamtunternehmen
bezogen nur leicht von 10,35
Stunden auf 10,68 Stunden
ansteigt. Dieser Wert ent-
spricht 12,6 Krankheitstagen
in der 48h-Woche und liegt
damit 1,7 Tage unter dem

25

20

Krankheitsstunden je Planstelle und Monat

—e—RW1
RW3
RW4
RWS

—e—RW6

Krankheitsstunden

—eRW7
—e—RWS8
e RW11
~e RW12
o RW13
—e—WPF

Entspricht 12,6 Krankheitstagen je Mitarbeiter in DRK-RD WPF im Jahr 2013

zum Vergleich: 14,3 Krankheitstage je Mitarbeiter in Sozialberufen im Jahr 2013 (Quelle: Technikerkrankenkasse)

Durchschnittswert von 14,3
Krankheitstagen in den Ge-
sundheitsberufen. Der Bun-
desdeutsche Schnitt lag bei
14,7 Krankheitstagen je Ar-
beitnehmer?.

Betrachtet man nun aber die
einzelnen Rettungswachen, so
lasst sich kein Trend in eine
Richtung erkennen. Der Kran-
kenstand auf den Rettungswa-
chen folgt eher einem zufalli-
gen ,Auf-und-ab“, aus dem
sich kein Zusammenhang er-
kennen lasst. So reicht die
Bandbreite von 6,6 bis zu 21
Krankheitsstunden je Planstel-
le und Monat. Genau diese
Bandbreite stellt die Rettungs-
wachenleiter bei der Dienstpla-
nung vor Schwierigkeiten. Da
der Verlauf der Ausfalle far
einen bestimmten Bereich
nicht vorhersehbar ist, son-
dern nur Uber eine grofe Ein-
heit zu prognostizieren ist,
kommt es zwangslaufig, je
nach individueller Auspragung
des aktuellen Krankenstandes
auf den Rettungswachen, zu
Personalengpassen.

1Quelle: Technikerkrankenkasse; http://www.tk.de/tk/grafiken/gesundheitsreport/fehlzeiten/215980; zuletzt aufgerufen am: 07.08.2014
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Von diesem Phanomen sind
kleinere Rettungswachen noch
starker betroffen als Rettungs-
wachen mit einer groflen Be-
legschaft, da sich Personalaus-
fall dort wesentlich starker
auswirkt als auf den grolen
Rettungswachen. Diese unglei-
che und nicht vorhersehbare
Verteilung des Krankheitsauf-
kommens zeigt nochmals
deutlich, dass es sinnvoll ist,
ein sicheres Ausfallmanage-
ment in unserem Unterneh-
men einzufuhren. Um dieses
Ziel mittelfristig umzusetzen,
werden wir erneut mit dem
Betriebsrat in Kontakt treten,
um die notwendigen Rahmen-
bedingungen zu schaffen.

Krankheitsursachen

Bei den HKrankheitsursachen
liegen erwartungsgemafl die
Erkrankungen am Muskel-
und Skelettapparat deutlich

sehr begrenzt umsetzbar sind.
So sind viele Hebetechniken in
beengten Verhaltnissen, wie
sie bei der Arbeit im Rettungs-
dienst haufig vorzufinden sind,
oftmals gar nicht anzuwenden.

Bei der Analyse, welche Alters-
gruppe den grofdten Anteil am
Krankenstand im Unterneh-

die weniger belastend sind, im
Unternehmen nur in  minima-
lem Umfang vorhanden.

Hier liegt eine der groen Her-
ausforderungen der Zukunft
fur alle Beteiligten, gemeinsam
nach Lésungswegen und krea-
tiven Ideen zu suchen, die uns
dabei helfen, Mitarbeitern mit

,Die Krankheitsrate
von im Schnitt 12,6
Krankheitstagen in der
48h-Woche liegt um
1,7 Stunden unter dem
Durchschnittswert in

den Sozialberufen.”
Axel Gilcher

Anteilder Altersgruppen an Gesamt-Krankheitstagen in Prozent
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Dies ist sicherlich auf die be-
sonderen Belastungen im Ret-
tungsdienst  zurtckzufihren.
Aufgrund der besonderen Ar-
beitssituation unter immer
neuen und nicht planbaren
Bedingungen ist es einerseits
wichtig, Méglichkeiten zu fin-
den, die Belastungen zu sen-
ken. Andererseits ist dies aber
sehr schwierig, weil beispiels-
weise in Schulungen zum r0-
ckenschonenden Arbeiten
haufig Ablaufe vermittelt wer-
den, die im Rettungsdienst nur

und 50 bis 59 Jahre verursa-
chen mit annéhernd 75% den
groflten Anteil der Fehlzeiten.
Auch hierfur sind die korperli-
chen Belastungen im Ret-
tungsdienst sicherlich ein we-
sentlicher Faktor. Hier zeigen
sich die Schwierigkeiten, die
innerhalb des Rettungsdiens-
tes zu finden sind. Aufgrund
der Unternehmensstruktur und
der im Rettungsdienst vorhan-
denen Rahmenbedingungen
und vorherrschenden Betati-
gungsfelder sind Alternativen,

zu konnen. Hierzu mussen alle
Beteiligten bereit sein, auch
neue Wege zu gehen um ge-
meinsam Positives erreichen
zu kénnen. Wir bitten Sie und
auch den Betriebsrat um krea-
tive Ideen, wie diese Ziele in-
nerhalb der Rahmenbedingun-
gen erreicht werden kdnnen
und wir alle gemeinsam die
Zukunft positiv beeinflussen
kénnen.

(AG)




Filhrungskrafteentwicklung im Rettungsdienst Westpfalz

,Mit ihrer Fiihrungskraft haben
die Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter ein Bindeglied zur Ge-
schéfts- und Rettungsdienstlei-

tung, jemand der die Anliegen der
Wache und der Menschen auf der
Wache kommuniziert und sich fir
Lésungen einsetzt, die die Wache

oder der Einzelne nicht allein

stemmen kann. ,,
Anette Dielmann, Business Manufaktur

Liebe Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter,

ich bin Anette Dielmann, Inha-
berin der Business Manufaktur
in Kaiserslautern und berate
den Rettungsdienst Kaisers-
lautern seit 2011 zu Themen
der Organisations- und Flh-
rungskrafteentwicklung. Die
Geschaftsleitung hat mich
gebeten, aus meiner Sicht
Uber die FUhrungskrafteent-
wicklung im Rettungsdienst
Kaiserslautern zu berichten.
Gern komme ich diesem Anlie-
gen nach!

Was ist Fihrungskrafteent-
wicklung?

Oder fangen wir doch besser
noch weiter vorne an: Was ist
denn eigentlich Fihrung? Klar,
Fuhrung ist eine bestimmte
Funktion innerhalb des Ret-
tungsdienstes, die sich durch
eigene Aufgaben, Befugnisse
und Verantwortlichkeiten -
alles niedergeschrieben und
nachlesbar - von den Aufgaben
z.B. des Rettungsassistenten
unterscheidet. Fur mich bein-
haltet Flhrung z.B. als Wa-
chenleiter, 3 Funktionen:

1. Leiten - hier geht es darum,
die Wachen - Ziele zu errei-
chen und mit der Wache den
vereinbarten Beitrag zu den
Zielen des Rettungsdienstes
zu leisten.

2. Managen - bedeutet: Tech-
nik, Budgets, die anvertrauten
Sachmittel so zu organisieren,
dass die Prozesse effektiv (=
das Richtige tun) und effizient
(=die Dinge richtig tun) verlau-
fen. Typische Tatigkeit ist,
Dienstplane zu erstellen.

3. FUhren im engeren Sinne -
heifft: die Menschen auf der
Wache flihren: daflr sorgen,
dass sie qualifiziert ihre Aufga-
ben erledigen, sie informieren,
mit ihnen Entwicklungen auf
der Wache erértern, Rickmel-
dung zur Arbeitsleistung ge-
ben, Wertschatzung vermit-

teln, Konflikte im Wachenteam
konstruktiv gestalten, usw.

Sie ahnen es vermutlich: das
alles fliegt einem nicht zu und
das ist auch keinem in die
Wiege gelegt! Das muss Mann
und Frau lernen. Und so ver-
stehe ich Fuhrung auch als
einen Beruf, dessen Hand-
werkszeug man erstens be-
herrschen und zweitens sich
Zu eigen machen muss, denn
jeder Mensch nahert sich einer
neuen Aufgabe hdochst indivi-
duell auf dreierlei Weise:

- Indem er unbewusst auf ver-
innerlichte Leitbilder - wie EI-
tern, Lehrer, bereits erlebte
FUhrungskrafte, andere Be-
zugspersonen, von denen er
Werte verinnerlicht hat - zu-
ruckgreift.

- Indem er sich in der aktuellen
Realitat orientiert, sich Uber-
legt, was hier und jetzt wie zu
geschehen hat

- Indem er eigene Erfahrungen
zu Rate zieht.

Auch als Mitarbeiter im Ret-
tungsdienst bzw. in anderer
Funktion haben Sie einiges an
Zeit investiert, bis Sie |hr eige-
nes Verstandnis davon entwi-
ckelt hatten, was Sie tun und
wie Sie es tun, so dass Sie das
Gefuhl haben, einen guten Job
zu machen, und auch nicht
mehr Uber jeden Handgriff
nachdenken mussen, er ihnen
sozusagen in Fleisch und Blut
Ubergegangen ist. Flihrung
lernt man daher auch nicht
umfanglich in 3 x 2 Tageskur-
sen, sondern in einem Lern-
prozess uber Jahre - vergleich-
bar mit einer Ausbildung oder
einem Studium. Und damit ist
es auch noch nicht getan. Von
Ihnen als z.B. Rettungssanita-
ter erwartet man auch, dass
Sie sich standig weiterbilden,
Ihr Wissen und Koénnen den
veranderten Anforderungen
anpassen. Das mussen Fuh-
rungskrafte, Wachenleiter und
Wachenleiterinnen auch.

Und darum geht es also in der
Fihrungskrafteentwicklung.
Die Organisation, also der Ret-
tungsdienst Kaiserslautern
stellt Rahmenbedingungen
(Geld, Zeit, externe Begleitung,
Beratung durch die Rettungs-
dienstleitung usw.) zur Verfu-
gung, so dass FUhrungskrafte
kompetent, motiviert und er-
folgreich ihre Aufgaben als
Fuhrungskrafte im Rettungs-
dienst erledigten, also ihren
vereinbarten Beitrag bzw. den
der gesamten Wache bzw.
jeweiligen Organisationseinheit
zu den Organisationszielen
leisten kénnen.

Die Organisation macht also
passende Lernangebote, die
Fuhrungskrafte selbst mussen
das lhre daraus machen, da-
mit sind wir wieder beim per-
manenten individuellen Lern-
prozess jeder Fuhrungskraft
angelangt. Dieser hat auch
damit zu tun, dass die Organi-
sation sich immer wieder mit
neuen Herausforderungen
auseinander zu setzen hat und
Antworten auf die Marktsituati-
on finden muss.

MafBnahmen der Fuhrungs-
krafteentwicklung im Rettungs-
dienst Kaiserslautern

2011-2012 Wachenlei-
terentwicklungsprogramm:

Auftaktworkshop

- Grundlagen der Kommunika-
tion und Gesprachsfihrung

- Teambildung auf der Wache

- Der Wachenleiter als Fuh-
rungskraft im Rettungsdienst
KL

Auswertungsworkshop

2013 Fortsetzung des Wa-
chenleiterentwicklungs-
programms:

- Mitarbeiterbefragung auswer-
ten im Wachenteam

- Personliche Wirksamkeit als
Wachenleiter optimieren
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- Tiff Test und personliches
Coaching

2014 Einfuhrung des Mitarbei-
tergesprdaches als Flihrungs-
instrument:

- Das Mitarbeitergesprach als
FUhrungsinstrument: Ziele,
Nutzen, Inhalte, Vorgehen

- Konstruktive Gesprachsfih-
rung im Mitarbeitergesprach

Fihrungskréfteentwicklung
aus der Perspektive der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter

Nutzen und Erfolgsfaktoren

Meines Erachtens liegt der
Nutzen einer guten Fuhrungs-
kraft fUr die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter auf der Hand -
oder? Zwei Beispiele:

1. Jeder Mitarbeiter, jede Mit-
arbeiterin hat einen qualifizier-
ten Ansprechpartner fur beruf-
liche und ggf. auch personliche
Anliegen zur Verfugung. Je-
mand, der hilft, sich zu qualifi-
zieren, sich weiter zu entwi-
ckeln, moglichst zur personli-
chen Zufriedenheit zu arbei-
ten. Natlrlich hat die Fih-
rungskraft auch die Belange
aller Mitarbeiter im Wachen-
team im Auge zu behalten und
mit denen der Wache und der
Geschaftsleitung abzustim-
men. Das ist nicht immer ein
leichtes Unterfangen und mu-
tet dem Einzelnen manchmal
auch Dinge zu, dem ihm nicht
behagen.

2. Mit ihrer Fuhrungskraft ha-
ben die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ein Bindeglied zur
Geschafts- und Rettungs-
dienstleitung, jemand der die
Anliegen der Wache und der
Menschen auf der Wache kom-
muniziert und sich fur Losun-
gen einsetzt, die die Wache
oder der Einzelne nicht allein
stemmen kann.

Und was braucht eine gedeihli-
che Zusammenarbeit zwischen
Mitarbeitern und Flhrungs-
kraften?

Hier gelten fur mich vor allem
5 Prinzipien:

1. Respekt fir jede Person als

Menschenwesen, ungeachtet
jedweder spezifischen Eigen-
schaft oder Qualitat. Dazu
gehdrt auch, die jeweilige Rolle
als solche als eine Bedingung
der Organisation zu respektie-
ren.

2. Befahigung, meint: so mitei-
nander umzugehen, dass jeder
wachsen und sich entwickeln
kann, z.B. dass Mitarbeiter
und Fuhrungskrafte einander
mit den wichtigen Informatio-
nen versorgen, die sie brau-
chen, um ihre Rolle gut auszu-
flllen und erfolgreich zu sein.

3. Schutz, meint: angemesse-
ne Flrsorge (physisch, see-
lisch, geistig) fur sich selbst
und den anderen in der Zu-
sammenarbeit.

4. Verantwortlichkeit, heif3t:
die Konsequenzen der eigenen
Handlungen abzuschatzen und
Verantwortung fir sein Han-
deln zu Ubernehmen.

5. Verbindlichkeit in der Ar-
beitsbeziehung, heifdt: ein auf-
richtiges Interesse am Wohler-
gehen und Erfolg des jeweils
Anderen zu haben. Dies kann
sich zum Beispiel durch Ver-
lasslichkeit bei Absprachen
zeigen.

Diese 5 Prinzipien sind wichti-
ge Schmierstoffe einer vertrau-
ensvollen Arbeitsbeziehung.

Daruber hinaus brauchen
Fuhrungskrafte und Mitarbei-
ter oft einen Vertrauensvor-
schuss, damit sich die Arbeits-
beziehung z.B. nach einer Kri-
se wieder neu entwickeln darf.
Schon ist, wenn Mitarbeiter
ihren FUhrungskraften offen
begegnen und sie sich auf
Neues, z.B. veranderte Arbeits-
prozesse und Verfahren in der
taglichen Arbeit, mit einer ler-
nenden Haltung einlassen.

Mit der Flhrungskrafteent-
wicklung investiert die Ge-
schéftsleitung einen wesentli-
chen und nicht selbstverstand-
lichen Beitrag in die Zukunfts-
sicherung des Rettungsdiens-
tes. In neue Technik, KFZ,

Material ist wesentlich schnel-
ler investiert als in das soge-
nannte Human Kapital. Auch
der Return - of - Invest lasst
sich bei Sachinvestitionen viel
konkreter quantifizieren, als
bei Investitionen in Menschen.
Die Geschaftsleitung gibt mit
ihrer Investitionsentscheidung
den Fuhrungskraften einen
Vertrauensvorschuss, natirlich
gespeist aus der Erfahrung,
dass diese Investition der Or-
ganisation zu Gute kommt.
Und es ist ein Akt der Wert-
schatzung einerseits der Rolle
andererseits der Person der
FUhrungskraft. Letztlich profi-
tiert jede einzelne Fuhrungs-
kraft hochst personlich, weil
sich das Gelernte vielfaltig
nutzen lakt.

Joseph Goldstein sagt:

,Du kannst die Wellen nicht
anhalten, aber Du kannst ler-
nen zu surfen. ,,

So ist es eine grofle Freude fir
mich, einen Beitrag zum
L~Surf“Erfolg der FUhrungskraf-
te auf den ,Wellen“ des Ret-
tungsdienst Kaiserslautern zu
leisten und gerne bedanke
mich an dieser Stelle auch fur
das Vertrauen, das mir immer
wieder geschenkt wurde und
wird.

Mit herzlichen Grifien

e fle “Distuata

verbleibe ich Ihre

Anette Dielmann




PSNV-Team und Intervision

Wir verfiigen iiber die Unterstiitzung von Dr.

Jatzko senior sowie junior und dem
4Netzwerk - PSNV“ (Psychosoziale Notfall-

versorgung), welches auch deutschlandweit

fungiert.

Jeder von uns hat schon mal
einen Einsatz erlebt, der einem
noch ein bisschen auf der
Seele liegt. Oft kommen wir
selbst damit klar, aber es

kommt vielleicht mal der Tag
an dem wir Hilfe brauchen um
solch einen Einsatz zu verar-
beiten.

Wir haben ein Team auf die
Beine gestellt, dessen Aufgabe
es ist, Kollegen, die einen po-
tenziell belastenden Einsatz
erlebt haben, ,aufzufangen®,
zu unterstitzen um weitrei-
chende Belastungsstérungen
zu verhindern - unser internes
Intervisionsteam!

Intervision bedeutet eine Kkolle-
giale Beratung bei psychosozi-
alen Belangen, von ausgebil-
deten Kollegen. Der Gegen-
satz dazu ist die Supervision,
wobei ein professioneller Su-
pervisor die Beratung leitet.

Nach einem Aufruf haben sich
einige Kollegen gemeldet, die
sich dieser Aufgabe gerne
annehmen wollen. Leider ist es

uns nicht gelungen auf jeder
Wache das Interesse zu we-
cken, aber wir bleiben am Ball!

Leider werden die weitreichen-
den Auswirkungen einer psy-
chosozialen Belastungsstérung
immer noch unterschatzt, ein
Intervisionsteam, wie es in
unserem Unternehmen einge-
fihrt wurde, ist langst kein
Standard im Rettungsdienst
und damit ein weiterer wichti-
ger Schritt unseres Unterneh-
mens in die richtige Richtung,
um seine Mitarbeiter zu unter-
stutzen.

Die Kollegen des Intervisions-
teams werden im Oktober ihre
Hauptausbildung absolvieren.

Diese wird durch einen Dozen-
ten geleitet, der sich auf die-
sem Gebiet sehr engagiert und
auch im Fachgebiet Psycholo-
gie promoviert hat. Geplant
werden jahrliche Fort- und
Weiterbildungen um die Kolle-
gen auf dem neuesten Stand
zu halten. Ausgebildet werden
bis dato:

-Mittelstédt Wolf (RW1)

-Harde Daniela (RW1)
-Jager-Schwarz Christian (RW1)
-Baro Sandra (RW1)

-ReuR Oliver (RW4)

-Grof3 Andreas (RW5)

-Doll Matthias (RW6)

-Kreutz Rebecca (RW7)

-Glaser Kai (RW13)

Konkrete Ziele des Teams
sind:

-Pravention von psychosozia-
len Belastungsstérungen

-Friherkennung von psychoso-
zialen Belastungsstorungen
nach belastenden Einséatzen

-Bereitstellen von weiterfiih-
render Hilfe und Unterstitzung

Im Bedarfsfall werden wir fir
jeden Mitarbeiter persdnlich
erreichbar sein, es werden
entsprechende Aushéange auf
allen Wachen verteilt werden.
Auch die Leitstelle wird in der
Lage sein, uns zu informieren,
wenn es erforderlich ist.

Wir verfigen des weiteren
Uber die Unterstiitzung von
Dr. Jatzko senior sowie junior
und dem ,Netzwerk -
PSNV“ (Psychosoziale Notfall-
versorgung), welches auch
deutschlandweit fungiert. An-
sprechpartner ist hier Herr
Michael Steil.

Die Grundung unseres inter-
nen Intervisionsteams ist ein
wichtiger Bestandteil, was die
seelische Fursorge all unserer
Mitarbeiter betrifft. Wenn es
den Mitarbeitern gut geht,
dann geht es dem Betrieb gut,
denn sie sind schlielich dieje-
nigen, die jeden Tag mit den
unterschiedlichsten  Situatio-
nen zurecht kommen mussen.
Das sieht auch die Geschafts-
flhrung so und unterstitz
unser Vorhaben.

Naturlich hoffen wir, dass es
unseren Kollegen gut geht und
sie nicht in diese Situation
einer psychosozialen Belas-
tungsstoérung kommen, aber
wenn doch, dann hoffen wir
um so mehr, dass sie dieses
Angebot gerne annehmen und
sich helfen lassen!

(RK)
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Zwei schwere Unfille im Donnerbergkreis

Innerhalb von zwei Monaten
kam es im Donnersbergkreis
zu zwei schweren Verkehrsun-
fallen mit Rettungsmitteln.

Im Mai verunfallte der Ret-
tungswagen aus Kirchheimbo-
landen im Rahmen einer
Alarmfahrt. Hierbei wurde das
Team leicht verletzt. Der Ret-
tungswagen wurde so bescha-
digt, so dass er seitens des
Gutachters als Totalschaden
bewertet wurde.

Im Juni verunglickte der Ei-
senberger Rettungswagen.
Hierbei wurde das Team zum
Glick nicht verletzt. Der Repa-
raturschaden belauft sich auf
ca. 20.000 Euro.

Auch hier war der Rettungswa-
gen mit Sondersignal unter-
wegs.

Die Unfélle zeigen, welch er-
hohtem Risiko immer wieder
unsere Teams bei Einsatzfahr-

ten mit Blaulicht und Martins-
horn ausgesetzt sind.

Die Ursachen fir die Unfélle
sind sehr vielfaltig. Haufig ist
es so, dass die anderen Ver-
kehrsteilnehmer beim Heran-
fahren von Einsatzfahrzeugen
mit Sondersignal Uberfordert
sind, woraus sich dann die
seltsamsten Reaktionen erge-
ben.

Deshalb ist es fur uns wichtig,
vorausschauend sowie verant-
wortungsbewusst zu fahren,
um so die Unfallgefahr zu mini-
mieren.

Ein zusatzlicher Beitrag zur
Unfallreduzierung, neben dem
Fahrtraining durch die Fahrsi-
cherheitsinstruktoren, wird ein
Sondersignal-Fahrtraining sein,
welches wir initileren werden
und Sie dann entsprechend
rechtzeitig informieren.

(JK)

Nach einer

Bedarfsanalyse
wurden fur das Jahr 2014

neun Rettungsmittel als Er-
satzbeschaffung flur unsere
Organisation vogesehen. Zu-
nachst lagen Bewilligungen fur
fanf Fahrzeuge vor. Die Ret-
tungswache Kirchheimbolan-
den erhalt einen neuen RTW
sowie ein neues NEF (Q5). Die
Rettungswache Kaiserslautern
erhalt fir ihre Wache am Klini-
kum einen neuen RTW, zudem
soll das alte NEF 1/82-1 er-
setzt werden. Die Rettungswa-
che Hochspeyer erhalt einen
neuen KTW.

Im Nachgang konnte durch die
Geschaftsfuhrung erreicht
werden, dass ein sechstes

Rettungsmittel beschafft wer-
den kann. Auf der Rettungswa-
che Kaiserslautern wird ein
drei Jahre alter KTW ersetzt.
Dieser KTW soll dann als Er-
satz-KTW fur die GmbH vorge-
halten werden. Somit steht
uns ein sehr gutes Reserve-
fahrzeug bei Bedarf zur Verfi-

gung.

Aufgrund eines Motorscha-
dens und der schon hohen
Laufleistung des RTW Lauter-
ecken konnte auch hier durch
Verhandlungen des Geschafts-
flhrers kurzfristig eine Zusage
fir die entsprechende Ersatz-
beschaffung erreicht werden.
Somit werden in 2014 insge-
samt sieben Fahrzeuge er-
setzt.

Bei der Betrachtung unseres
Fuhrparks darf man feststel-
len, dass wir in der AufRendar-
stellung sehr professionell
wirken. Die Fahrzeuge haben
inzwischen ein einheitliches
Erscheinungsbild, Corporate

Idendity ist ein wichtiges In-
strument zur Unternehmen-
setablierung. Die Ausstattung
auf allen Fahrzeugen ist nahe-
zu identisch. Alle Rettungsmit-
tel unserer Organisation sind
mit einer Datenfunkanlage
ausgestattet.

Zum verbesserten ergonomi-
schen Arbeiten werden seit
geraumer Zeit in allen KTW
herausklappbare Schienen
eingebaut. Zudem kénnen die
RTW auf Wunsch der Wachen
mit Schienen fir den Trage-
stuhl ausgestattet werden,
was sicherlich auch ein weite-
rer Schritt zur Verbesserung
der Arbeitsergonomie darstellt.
Grundsatzlich kénnen die Ret-
tungswachen im Bereich der
RTW entscheiden, welche Aus-
bauvariante (mit oder ohne
Tragestuhl, Anschlag der Heck-
tlren usw.) beschafft werden
soll.

(UK)




»Die erste am neuen
Fortbildungsort
durchgefiihrte
Veranstaltung hat
gezeigt, dass die
Entscheidung fir
Hochspeyer die

Richtige war.*”
Jirgen Krone

Neuer Veranstaltungsort fiir die 24-stiindige Pflichtfortbildung

Die zukunftigen Fortbildungen
fur unsere Mitarbeiter finden
ab der zweiten Jahreshalfte, in
den Raumlichkeiten des DRK
OV Hochspeyer statt.

DRK Seniorenzentrum
kann dem Bildungsinstitut
seine Raumlichkeiten aus
organisatorischen Grinden
nicht mehr zur Verfigung stel-
len.

Das

Aus diesem Grund haben wir
uns fruhzeitig auf die Suche
gemacht, um einen adaquaten
Ausbildungsraum zu finden.
Dies war nicht ganz einfach,
da wir uns das Ziel gesteckt
hatten, uns diesbezlglich ge-
genuber dem Urspringlichen
Veranstaltungsort zu verbes-
sern.

Hochspeyer ist fur nahezu alle

Mitarbeiter sehr gut erreich-
bar. Es sind ausreichende
Parkmoglichkeiten vorhanden.
Der Seminarraum ist gut aus-
gestattet und bietet gentgend
Platz fur die Veranstaltungen.

Das Mittagessen wird in einer
Gaststatte eingenommen,

welche in ca. 8 Minuten zu Fuf
gut erreichbar ist. Wir sind
sicher, mit der Wahl dieses
Veranstaltungsortes zu einer
noch hoéheren Zufriedenheit
der Mitarbeiter beizutragen.

(JK)

YW g T

Neues Wachenleiterteam in Eisenberg

Die Leitung der Rettungswa-
che Eisenberg wurde flr eine
Ubergangszeit durch den Wa-
chenleiter der Rettungswache
Rockenhausen, Herrn Mark
Bandow, Ubernommen. An
dieser Stelle bedanken wir uns
ganz herzlich, dass er bereit
war, die dadurch entstehende
Mehrbelastung auf sich zu
nehmen und den Dienstbe-

3
\

trieb, im Sinne der Mitarbeiter
der Rettungswache Eisenberg,
sichergestellt hat. Nach dem
Abschluss des Bewerbungsver-
fahrens wurde die Position des
Wachenleiters durch Herrn
Siegfried Nurmuhamed be-
setzt. Herr Nurmuhamed ist
ein langjahriger Mitarbeiter
unseres Unternehmens. Ne-
ben seiner Tatigkeit im Ret-

tungsdienst engagiert er sich
im DRK Ortsverein Winnweiler
und wirkt teilweise auch bei
Auslandeinsatzen mit. Zudem
ist Siegfried Nurmuhamed
Organisatorischer Leiter im
Donnersbergkreis.

Die stv. Wachenleiterfunktion
wurde durch Herrn Alexander
Loffler besetzt. Herr Loffler ist
bis 2011 neben seinem Studi-
um zum Diplom Betriebswirt
ehrenamtlich in unserer Orga-
nisation gefahren. Seit August
2011 ist Alexander Loffler
hauptamtlicher Rettungsassis-
tent in der DRK RD WP GmbH.

Wir danken ihnen freuen uns
auf eine zukunftsorientierte
Zusammenarbeit. Desweiteren
winschen beiden eine gluckli-
che Hand in der recht an-
spruchsvollen Tatigkeit.

UK)
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Ubung Rettungskette Forst

Die Rettungswache Kaiserslau-
tern ladt regelmafiig zu inter-
nen Fortbildungsveranstaltun-
gen ein, in welchen alltagliche,
sowie nicht-alltédgliche Themen
behandelt und intensiv vermit-
telt werden.

Am Samstag den 17.05.2014
stand flr 27 Mitarbeiter der
Rettungswachen Kaiserslau-
tern und Hochspeyer, sowie
der Schnelleinsatzgruppe Kai-
serslautern ein Fortbil-
dungstag zur Rettungskette-
Forst auf dem Programm.

Die Lehrrettungsassistenten
Christian Raddatz und Florian
Edinger vermittelten im ersten
theoretischen Teil das Grund-
lagenwissen, sowie den Um-
gang mit dem Kartenmaterial
und zeigten verschiedenste
Méglichkeiten auf, mit denen
man im Waldgebiet Kontakt zu
Patienten aufnehmen kann.
Ein besonderer Augenmerk
galt hier natlrlich den Forstar-
beitern, die es spater im prak-
tischen Teil zu finden galt.

Nach kurzer Belehrung uber
Verhaltensweisen im Waldge-
biet wurden die Teilnehmer auf
die Rettungsdienstfahrzeuge
verteilt.

Die Fahrzeuge erhielten nun
von der fiktiven Leitstelle ihre
Arbeitsauftrage in Form von
Rettungspunkten, welche sie
suchen und anfahren muss-
ten. Mittels einem Gruppenfo-
to mussten die Fahrzeugbesat-
zungen die Ankunft verifizie-
ren. Genau 50 Rettungspunkte
fuhren die Besatzungen in ca.
4 Stunden an. Im Rahmen der
Ubung konnten die Besatzun-
gen bei einem realen Notfall
im Stadtgebiet und einem
gestellten Forstunfall im Wald-
gebiet Mdlschbach, ihr bis
dahin erlerntes Wissen direkt
umsetzen.

Zur Abschlussbesprechung
und zum Ausklang der Veran-
staltung wurden die Teilneh-
mer vom Wachenleiter Sieg-
fried Cieslik, dem Lehrret-
tungsassistent Frank Lommel
und der ,Leitstelle“ Annika
Spreemann auf dem Humberg-
turm in Kaiserslautern in Emp-
fang genommen.

Die Teilnehmer konnten hier
nochmals das Gelernte, bei
einem kleinen Snack und ge-
kihlten Getranken, Revue
passieren lassen.

Herr Cieslik bedankte sich bei
allen fir die rege Teilnahme.
Besonderer Dank gilt dem
Rettungsassitenten Karl Rojan,
der die Kontakte mit dem Lan-
desbetrieb Forst initiierte.

Ein ,Dankeschoén” folgt auch
an die Geschaftsfihrung, wel-
che die finanziellen Mittel zur
Durchfuhrung der Fortbildung
stellte.

(FE/ SC)
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,Einsétze
zusammen mit
Feuerwehr sind
zwar keine absolute
Seltenheit, dennoch
finden sie nicht oft
genug satt um so
etwas wie Routine

zu etablieren..”
Christopher Cherdron

Gemeinsame Ubung RW Landstuhl und FFW Ramstein

Am 08.03. fand in Kooperation
mit der freiwilligen Feuerwehr
Ramstein eine Ubung fiir Aus-
zubildende und FSJ'ler der
Lehr-Rettungswache Landstuhl
statt. Vorausgegangen war die
Uberlegung die Ausbildung auf
Gebieten weiter zu verbessern,
die im Alltag wenig auftauchen
und die in erster Linie durch

Praxis vermittelt werden mus-

sen. Im Verlauf des Tages zeig-
te sich, wie sinnvoll dieses
Training war.

Der Tag beginnt mit Theorie.
Wissen Uber Ablauf eines Feu-
erwehreinsatzes und Vertei-
lung der Aufgaben und Kompe-
tenzen macht es im Realfall
bedeutend einfacher. So wird
zum Beispiel einleuchtend
dargelegt, warum es nicht
sinnvoll ist einen RTW mog-
lichst nahe am Unfallfahrzeug
zu positionieren. Wenn mog-
lich sind 10m und mehr das
Sinnvollste. ,Wie wird eine
Unfallstelle gesichert” und
~welche Mittel stehen bei der
technischen Hilfeleistung zur
Verfligung“ sind weitere The-
men.

Groter Praxisteil wird die
Trauma-Versorgung im PKW.
Im Anschluss: Die Drehleiter,
Brandbekampfung und damit
Verbunden Atemschutz.

Die Moglichkeit unter kontrol-
lierten Bedingungen und durch
einen Lehr-

Rettungsassistenten kommen-
tiert eine in einem PKW einge-
klemmte Person zu versorgen
bietet sich im rettungsdienstli-
chem Alltag nicht. Die Ubung
bot daher erstmalig so umfas-
send die Moglichkeit Fahigkei-
ten in diesem Gebiet der Trau-
ma-Versorgung zu testen und
zu erweitern. Besonderes Au-
genmerk lag auch hier auf eine
Verbesserung der Zusammen-
arbeit mit den Kollegen der
Feuerwehr.

Rickmeldung auf Sicht: ,Ein
PKW beteiligt, stark defor-
miert.“ Im Inneren findet sich
ein sichtlich aufgeregter Pati-
ent. Eine kurze Ansprache:
»Nicht bewegen. Schauen sie
weiter geradeaus. Wir kommen
zu lhnen“ Nicht zu 6ffnende
Tlren sorgen fir erste Ernlich-
terung. Der erste Zugang er-
folgt Uber den Kofferraum.
Méglichst vorsichtig, denn jede
Erschutterung des Fahrzeugs
verursacht beim Patienten
Schmerzen. Der innere Helfer
fixiert den Kopf. Stifneckanla-
ge erfolgt durchs nun gedffne-
te Seitenfenster. Eine erste
orientierende  Untersuchung
nach ABCDE-Schema ergibt
folgende Parameter: Patient
ansprechbar, Atemwege frei,
—

Sp02 95%, gut tastbarer Puls
bei einer 100 HF. Leichter
Kopfschmerz, Schwindel und
Schmerzen an der rechten
Thoraxseite werden angege-
ben. Beim stabilen Patient

dominiert eine Kribbel-
Parasthesie in beiden Beinen.
Es empfiehlt sich eine Markie-
rung, z.B. mit Rollenpflaster,
um im Verlauf feststellen zu
kénnen, ob die neurologische
Beeintrachtigung weiter auf-
steigt. Es erfolgt eine schonen-
de Rettung des Patienten mit
Wirbelsaulentrauma. Ein RTH
ist hier das passende Trans-
portmittel.

Durch die Feuerwehr, bzw.
durch die Rettungsdienstler
die den Part der Feuerwehr
Ubernehmen durfen erfolgt
eine grofle Versorgungsoff-
nung an der Fahrerseite. Ein
Schild, Helm und Decken
schitzen den Patienten. Da es
aber im Verlauf zu einer Beein-
trachtigung des Patienten
kommen kann, schlimmsten-
falls zu einer Verletzung, ist
eine gute Interaktion zwischen
innerem Helfer und Feuerwehr
gefragt. Von Auflen ist so gut
wie nicht einzuschatzen ob es
im Inneren zu Komplikationen
kommen kann. Die Gerausch-
kulisse stellt schon in der
Ubung eine Belastung fiir
Fachleute und Unfallopfer dar.
Dementsprechend wichtig ist
die Betreuung und Informati-
on des Verletzten.

Wahrenddessen schreitet die
medizinische Versorgung vo-
ran. Die Blutdruckmessung
ergibt 140/90. Beidseits vesi-
kulares Atemgerdusch. Die

Extremitaten-Ableitung zeigt
eine Sinustachykardie bei ei-
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ner 110 HF. G18 intravendser
Zugang am rechten Handru-
cken. Bei Eintreffen des Not-
arztes erfolgt die Ubergabe
nach ABCDE-Schema. Der
Patient wird mit Spineboard
A [ S Y

schonend Uber die Seitenoff-
nung befreit. Weitere Untersu-
chungen und MafBnahmen
wilrden im RTW erfolgen. Hier
endet das Szenario. Im An-
schluss daran findet die Nach-
besprechung zwischen Auszu-
bildenden, Lehr-
Rettungsassistenten und Feu-
erwehrleuten statt.

Ein paar simple Vorgehenswei-
sen erleichtern Einsatze wie
diesen. Das Equipment des
Rettungsdienstes sollte aus
dem Aktionsfeld der Feuer-
wehr fernbleiben. Idealerweise
5 Meter vom Fahrzeug ent-
fernt, ansonsten hilft auch ihr
eine kurze Frage an die Kolle-
gen. Hierzu empfiehlt sich
Gerateablagen fur medizini-
sches Material, technisches
Gerat und Schrott einzurich-
ten. Der innere Helfer sollte
klare Ansagen machen kon-
nen, was bendétigt wird und im

Verlauf Kontakt zum An-
griffstrupp halten. Der Patient
muss in dieser Ausnahmesitu-
ation angemessen Dbetreut
werden.

: 3 Ve
Die Moglichkeiten der Drehlei-
ter spielen auch fir den Ret-
tungsdienst eine Rolle. Im
Rahmen einer Testfahrt wer-
den die wichtigsten Informatio-
nen vermittelt und mogliche
Einsatzszenarien besprochen.
Ist zum Beispiel der Weg
durchs Treppenhaus riskant,
hilft es die Kapazitaten der
Feuerwehr zu nutzen. Schleif-
korbtrage und Fahrtrage las-
sen sich am Korb befestigen.
Zur Aufstellung der Ramsteiner

s

Drehleiter sind mindestens 12
Meter erforderlich. Dann wird
eine Rettungshohe von 23
Meter erreicht. Das sind Da-
ten, die auch bei der Uberle-
gung ,wo platziere ich meinen
RTW“ berlcksichtigt werden
missen.

Einsatze zusammen mit Feuer-
wehr sind zwar keine absolute
Seltenheit, dennoch finden sie
nicht oft genug satt um so
etwas wie Routine zu etablie-
ren. Wie so oft spielt das The-
ma Kommunikation hier die
grofle Rolle. Sind mir die Mog-
lichkeiten, aber auch die Erfor-
dernisse meiner Kollegen nur
unzureichend bekannt wird ein
Einsatz nicht adaquat verlau-
fen. Nicht zuletzt nutzt es be-
reits einige von ihnen als
freundlich und kompetent
kennengelernt zu haben. Aus
diesem Grund haben Ubungen
wie die vom 08.03. gerade flr
die Rettungsdienstler die erst
kurz ihren Beruf ausuben eine
so hohe Bedeutung.

(CC)

Die Manner vom Rettungsdienst mit dem
groflen Schlauch...
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»Die Verbesserungen, die innerhalb
eines Jahres auf der Rettungswache
Landstuhl erzielt werden konnten,
belegen eindrucksvoll das Potential des
QM-Systems, wenn alle Beteiligten auf
einer Rettungswache gemeinsam mit
ihrem Wachenleiter dieses Ziel

verfolgen. “
Elias See

Aktuelles aus dem Qualitatsmanagement

Uberwachungsaudit 2014 erfolgreich

Eine Zertifizierung unseres QM
-Systems erfolgt alle 3 Jahre,
in den beiden Jahren dazwi-
schen finden jahrlich Uberwa-
chungsaudits statt. Am 12.
und 13. Juni 2014 wurde ein
solches Uberwachungsaudit
durch die Dekra in unserem
Unternehmen durchgefuhrt.
Dabei wurden die Geschafts-
fihrung, die Leitung Rettungs-
dienst und das Qualitatsma-
nagement auditiert; im An-
schluss wurden die Audits auf
den Rettungswachen in Land-
stuhl und Eisenberg fortge-
setzt. Durch einen vorbildlich
umgesetzten Prozess der stan-
digen Verbesserung konnten
die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Rettungswache

Landstuhl unter Leitung von
Thomas Immesberger die Audi-
torin der DEKRA, Frau Hermes,
nachhaltig beeindrucken.
Samtliche qualitatsrelevanten
Bereiche gaben keinen Anlass
zur Beanstandung, laut Frau
Hermes konnten wir dadurch
eines der besten Ergebnisse in
ganz Rheinland-Pfalz erzielen
und durfen zu Recht stolz hie-
rauf sein. Fur diese herausra-
gende Leistung mochten wir
uns bei allen Beteiligten be-
danken.

Als zweiter Standort wurde
nach dem Umzug in neue
Raumlichkeiten die Rettungs-
wache Eisenberg fur das Audit
ausgewahlt. Hier konnte uns

die Auditorin Optimierungspo-
tential aufzeigen und entspre-
chende Empfehlungen an die
Hand geben, so dass auch hier
ein Prozess der Weiterentwick-
lung und Verbesserung in
Gang kam.

Im kommenden Jahr wird das
nachste Uberwachungsaudit
bereits im April stattfinden,
auch hier bin ich davon uber-
zeugt, dass wir uns gemein-
sam erneut positiv darstellen
kénnen und wieder die Nor-
manforderungen der DIN EN
ISO 9001:2008 erfillen wer-
den.

(ES)

Fuhrpark und Ersatzfahrzeuge auf der QM-Plattform

Am 8.7.2014 kamen alle Kfz-
Verantwortlichen zusammen,
um im Bereich der Ersatzfahr-
zeuge einheitliche Vorgehens-
weisen zur Ubergabe und
Ubernahme von Ersatzfahrzeu-
gen sowie zu den Verantwort-
lichkeiten festzulegen. Nach
intensiven Diskussionen ist es
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gelungen, fur alle Beteiligten
praktikable und sinnvolle L6-
sungen zu finden, die sich eng
an die bisherige Vorgehenswei-
se anlehnen. Zusatzlich wur-
den die Verantwortlichkeiten
fir die Ersatzfahrzeuge sowohl
wahrend des Dienstbetriebes
wie auch in Zeiten, in denen
sich die Fahrzeuge nicht im
Einsatz befinden, klar be-
schrieben. Ebenso wird es
zukunftig jeder Mitarbeiterin
und jedem Mitarbeiter moglich
sein, Ersatzfahrzeuge auf der
QM-Plattform auf die eigene
Wache umzubuchen, so dass
tagliche Dinge Anmeldung auf
das Fahrzeug u. a. auch bei
Abwesenheit der Fahrzeugbe-
auftragten moglich sein wer-
den. Zu diesen Themen wird in
nachster Zeit eine ausfuhrliche
Verfahrensanweisung erstellt
und veroffentlicht. Als weiterer
Punkt wurde ein Sprecher des
Fachbereichs Fahrzeuge ge-

wabhlt; hierdurch kénnen wie in
den anderen Fachbereichen
MPG, Material und Hygiene
auch, Informationen gebundelt
werden und es steht fir die die
jeweiligen Verantwortlichen
der Rettungswachen ein An-
sprechpartner zur Verfigung.
Einstimmig wurden von den
Anwesenden Steffen Bauer
von der Rettungswache Kai-
serslautern zum Sprecher des
Fachbereichs Fahrzeuge ge-
wahlt. Wir danken Steffen
Bauer fir die Ubernahme der
Aufgabe und allen Fahrzeugbe-
auftragten flr das auferst
produktive Treffen sowie fir
ihre Bereitschaft, aktiv an der
Gestaltung mitzuwirken.

(ES)
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Digitale Dokumentation der Routinedesinfektion

Im Zuge der Umstellung auf
digitale Dokumentation einiger
unserer Prozesse wird seit
Mitte Mai auch die Dokumen-

tation der Routine- und der
Einsatzdesinfektionen aus-
schlieflich auf der QM-

Plattform durchgefiihrt. Durch
diesen Schritt vereinfacht sich
die Auswertung durch die Des-
infektoren erheblich und auch
der Aufwand fur die bisherige
Archivierung in Papierform
entfallt. Die Routinedesinfekti-
on wurde auf allen Rettungs-
wachen von den Desinfektoren
als wochentliche Aufgabe an-
gelegt, so dass diese bei Ein-

buchung zum Dienst auf das
entsprechende Fahrzeug ange-
zeigt wird. Nach offnen der
Aufgabe Uber die Schaltflache
Aktion, o6ffnet sich die Erfas-
sungsmaske in einem neuen
Fenster.

Dort konnen alle relevanten
Daten eingegeben werden.
Nach Abschluss der Erfassung
und Eingabe der PIN ist die
Desinfektion im System doku-
mentiert und die Aufgabe wird
automatisch durch das System
beendet.

(ES)

R [T Klick
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Durch Klick auf die Schaltflache Aktion 6ffnet sich die Maske Routinedesinfektion.
Nach Abschluss der Dokumentation im Prozess ist auch die Aufgabe automatisch als

Lerledigt” gespeichert.

Einheitliche Ausstattung und Logbiicher

Wie in der vergangenen Ausga-
be der Westpfalzinfo berichtet,
traf sich die Arbeitsgruppe
Ausstattung, bestehend aus
Vertretern aller Rettungswa-
chen, unter der Leitung von
Marcel Lenhart im letzten Jahr,
um ein fur alle Fahrzeuge ver-
bindliches Ausstattungskon-
zept auf Grundlage des RTW
Rheinland-Pfalz zu erarbeiten.
Die Ergebnisse dieser Ausar-
beitung koénnen nach vielen
konstruktiven Diskussionen
nun nahezu vollstandig, wie
damals vorgesehen, umge-
setzt werden. Zuséatzlich wurde
auch die Ausstattung der N-
KTW mit in die Arbeit aufge-
nommen; ebenso konnte im
Bereich der Notfallkoffer Kind
ein Konsens erzielt werden,
welcher von allen Beteiligten
mitgetragen wird. Weiterhin
wird der Kinderkoffer als Er-
ganzung zum reguldren Not-
fallkoffer gesehen, so dass im
Rahmen eines Kindernotfalles
beide Koffer zum Einsatz kom-
men und somit samtliches
benétigtes Material zur Verfi-
gung steht. In Anbetracht einer
moglichst groflen Ergonomie
hielten dieses Vorgehen alle

fUr sehr sinnvoll. Bezlglich der
KTW soll zuklnftig auch einfa-
ches Material fir die Versor-
gung von Kindern (z.B. Beat-
mungsbeutel) vorgehalten
werden. Die Schwierigkeit bei
der Einrichtung der Fahrzeuge
bestand darin, die unter-
schiedlichen Ausbauvarianten
zu bertcksichtigen; auch diese
Hirde wurde erfolgreich ge-
nommen und alle Varianten
konnten identisch bestlckt
werden. Auch werden die Er-
satzfahrzeuge in einem zwei-
ten Schritt mit erfasst und fur
diese ebenfalls die verbindli-
che Ausstattung festgelegt.
Ziel soll es sein, mit Ausnahme
der medizinischen Gerate wie
Medumat oder C3 auch die
Ersatzfahrzeuge moglichst
vollstandig auszurlsten, um
den Aufwand bei Inbetriebnah-
me zu reduzieren und die Feh-
lerquelle, die bei Ubernahme
von Material von einem in das
andere Rettungsmittel ent-
steht, zu schliefRen.

Aktuell werden die zugehori-
gen neuen Checklisten erstellt
und verschickt, so dass die
Umsetzung zeitnah beginnen

kann und zum 1. September
2014 abgeschlossen sein
wird.

Wir danken allen Beteiligten
flr die zahlreichen Ideen und
die Unterstitzung bei diesem
Projekt, in welches die Vor-
schlage aller Rettungswachen
eingeflossen sind, so dass sich
hier sicher jeder wiederfinden
wird. Auch zukunftig wird dies
kein starres System sein, son-
dern von aktuellen Entwicklun-
gen und von Vorschlagen und
Fehlermeldungen leben und
sich standig weiterentwickeln,
sodass Sie sich aktiv in die
Entwicklung mit einbringen
kénnen.

(ES)

Um den Einfiihrungsprozess der aktuali-
sierten Logbiicher zu vereinfachen, werden
diese fiir alle Fahrzeuge zentral erstellt .




Aktuelles von der QM-Plattform

Im Aktionsbereich sind alle wichtigen Prozesse zu finden, die iiber die QM-Plattform

gestartet werden kénnen.

Auch unsere QM-Plattform
unterliegt einer standigen Wei-
terentwicklung, sowohl auf
Landesebene wie auch indivi-
duell fir unsere Bediirfnisse.
Es ist nun moglich, weitere
Fehlermeldungen online zu
verfassen und an die verant-
wortlichen Fachbereiche zu
leiten. Hierzu zahlt die Sto-
rungsmeldung Funk, welche
bei den Funkbeauftragten
ankommt wie auch die Sto6-
rungsmeldung QM-Plattform,
denen sich die QM-
Multiplikatoren annehmen
werden. Auch wird es eine
Stérungsmeldung ,Sonstiges*”
geben, mit der dann alle weite-
ren Punkte, die nun noch nicht
aufgefihrt sind, abgedeckt

werden konnen. Alle neuen
Funktionen sind wie gewohnt
im Aktionsbereich der Platt-
form unter ,Fehlermeldung” zu
finden.

Zur Zeit wird gerade die Mog-
lichkeit gepruft, die Qualitats-
kontrolle der BZ-Gerate wie
auch den taglichen Fahrzeug-
check und die monatliche Ver-
falldatenkontrolle online abzu-
bilden. Zukunftig wird unsere
QM-Plattform mehr und mehr
Prozesse innerhalb unseres
Unternehmens darstellen, die
dadurch einfacher und zuver-
l&ssiger abgeschlossen und
dokumentiert werden kénnen.

(ES)

Alle Fahrzeuge mit Datenfunk und GPS ausgestattet

Nach langerer Vorbereitungs-
und Testphase (wir berichte-
ten) hat sich unser Unterneh-
men dazu entschieden, alle
Rettungsmittel mit dem Sys-
tem RescueTrack der Fa. Con-
vexis auszustatten. Ziel war es,
alle Fahrzeuge bis zum Som-
mer auszurlsten, was auch
umgesetzt werden konnte.
Diese Technik wird in unseren
Fahrzeugen bendtigt, damit
dem Betreiber der ILS durch
uns die entsprechenden Daten
bereitgestellt werden koénnen.
Nur so kann die vom Land
Rheinland-Pfalz  geforderte
Nachste-Fahrzeug-Strategie
umgesetzt werden..

Mit RescueTrack kann die ILS
aktuelle Positionen und den
aktuellen Status der Rettungs-
mittel Uber einen zugriffge-
schiitzten Server abrufen. Das
System sendet die aktuelle
Position via Handynetz an ei-
nen Server der Firma Convexis.
Der Datenaustausch zwischen
dem Convexis-Server und dem

Einsatzleitrechner der ILS er-
folgt Uber eine separate
Schnittstelle.

Bei der Darstellung der Karten-
ansicht ist Google Maps einge-
bunden, welches zusatzlich
eine Luftbildansicht sowie eine
Geléndeansicht zur Verfugung
stellt.

Die Anzeige der einzelnen Ret-
tungsmittel ist in den Abbildun-
gen dargestellt. Es ist erkenn-
bar, dass eine sogenannte
Bewegungsspur eines Fahrzeu-
ges angezeigt werden kann.

Des Weiteren ist in dieser An-
sicht erkennbar, wann in etwa
das Rettungsmittel am defi-
nierten Ziel eintreffen wird,
und wo sich das Fahrzeug
aktuell befindet.

Da bei diesem System das
Handynetz genutzt wird, wird
zum einen die Belegung des
Funkkanales entlastet und
zum anderen ist mit dieser
Technik ein schnellerer Zugriff

auf die einzelnen Rettungsmit-
tel moglich.

Durch die nun vorhandene
Technik kénnen die Fahrzeuge
wesentlich effizienter und ziel-
gerichteter eingesetzt werden,
als dies in Vergangenheit der
Fall. Dies fuhrt zuklnftig zu
einer wesentlich besseren
Disposition der Rettungsmittel
was einerseits unseren Patien-
ten zugute kommt und ande-
rerseits die Auslastung der
Fahrzeuge weiter optimieren
wird.

(SK)
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Dokumentation im Krankentransport

Im Laufe dieses Jahres wurde
die Dokumentation im Kran-
kentransport unseres Unter-
nehmens erweitert.

Jeder Einsatz im Kranken-
transport muss nun auf den
bereitgestellten  Protokollen
entsprechend dokumentiert
werden. Hierdurch ist es mog-
lich einen Minimaldatensatz
bereitzustellen, um einerseits
unserer Dokumentationspflicht
nachzukommen und anderer-
seits im Bedarfsfall einen
Nachweis Uber die durch uns
erbrachte medizinische Dienst-
leistung vorzeigen kdnnen.

Aufgrund vermehrter Anfragen
durch Mitarbeiter gehen wir an
dieser Stelle gerne nochmals
auf dieses Thema ein und
stellen die wichtigsten Grunde,
die eine erweiterte Dokumen-
tation im Krankentransport
erforderlich machen, in diesem
Beitrag dar.

In Vergangenheit erfolgte eine
Dokumentation im Kranken-
transport ausschliefllich zur
spateren Erstellung der Ab-
rechnungsgrundlagen. Hierfur
wurden die Zeiten, Patienten-
daten sowie die Fahrstrecke
erfasst. Eine Dokumentation
von medizinischen Daten er-
folgte nur in Ausnahmefallen
auf einem DIVI-Protokoll, wenn
es zu nennenswerten Ereignis-
sen kam, aufgrund derer er-
weiterte MaSnahmen am Pati-
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enten durchgefuhrt wurden.

Mit diesem Vorgehen wurde
durch nicht mehr dokumen-
tiert, als beispielsweise von
einem Taxiunternehmen, das
Patientenfahrten durchfihrt.
Da sich der Qualifizierte Kran-
kentransport, der durch Sie
taglich durchgefihrt wird, je-
doch wesentlich von der Taxi-
dienstleistung unterscheidet,
ist es aufgrund der erwahnten
Dokumentationspflicht und der
Nachweismoglichkeit Uberaus
sinnvoll, auf den Protokollen
zumindest auch einen kurzen
Vermerk zum medizinischen
Zustand des durch uns betreu-
ten Patienten zu vermerken.
So kann ein Hinweis, dass ein
Dialysepatient nach der letzten
Dialyse Uiber massive Ubelkeit
klagte, eine wichtige Informati-
on fur die nachste Behand-
lungseinrichtung oder die An-
gehorigen sein.

Was tatsachlich mit den Proto-
kollen geschieht, die wir ent-
weder in der Behandlungsein-
richtung oder dem Patienten
Ubergeben, ist letztlich deren
Entscheidung. Ein Arzt stellt
sich diese Frage beim Schrei-
ben des Entlassungsberichtes
sicherlich ebenso wenig, ob-
wohl bestimmt einige genauso
Lentsorgt” werden.

Mit der Dokumentation im
Krankentransport sind wir als
Organisation in der Lage,

arme & Usterschall ResAss | FeitSan

bei Bedarf nachzuweisen, dass
es sich bei unserer Tatigkeit
um weit mehr handelt, als um
eine reine Transportdienstleis-

tung. Ein solcher Nachweis
dient somit auch Zukunftssi-
cherung unseres Unterneh-
mens und der Sicherung der
Arbeitsplatze

Neben dem beruflichen An-
spruch, den jeder von |hnen
sicherlich fur sich selbst hat,
da der Qualifizierte Kranken-
transport eine verantwortungs-
volle Tatigkeit ist und die nun
belegbar ist, stellt auch die
damit geschaffene verbesserte
Rechtssicherheit einen weite-
ren Vorteil dar.

Bitte dokumentieren Sie des-
halb auf den KTW-Protokollen
neben den reinen Patientenda-
ten, den Zeiten und den Fahrt-
strecken auch im Freitextfeld
mit wenigen Worten den Zu-
stand des Patienten, so wie
sich dieser lhnen dargestellt
hat sowie bei Bedarf die Vital-
parameter.

Dann ist die KTW-
Dokumentation kein Papierti-
ger sondern ein wichtiger Be-
standteil unserer Arbeit.

(AG)
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Einsatzentwicklung im ersten Halbjahr 2014
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Vergleich Halbjahreswerte KTW 2011 und 2012

Wegfall der Quotierung Juni 2012

2011 2012 2011

2012

Jan-Jun

Jul-Dez

Abb.1 zeigt die Auswirkungen des Wegfalls der Quotenregelung im Juni 2012. Diese haben
sich bis ins Jahr 2013 fortgesetzt
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Einsatzentwicklung 2012 nach 2013
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Nachdem die Einsatze schon im letzten Jahr
erstmals seit mehreren Jahren wieder ricklaufig
waren, erfolgte eine weitere Auswertung des
Einsatzaufkommens fir das erste Halbjahr
2014. Betroffen vom Einsatzrickgang war in
2013 hauptsachlich der Bereich Krankentrans-
port.

Ein wesentlicher Grund fiir den Einsatzrickgang
im KTW-Bereich ist der Wegfall der Quotenrege-
lung fir das Stadtgebiet Kaiserslautern. Diese
sah vor, dass KTW-Einsatze nach einem be-
stimmten Schlussel unter den Organisationen
aufgeteilt wurden. Aufgrund der geanderten
gesetzlichen Regelungen (Nachste-Fahrzeug-
Strategie) konnte diese Vorgehensweise nicht
mehr weitergefihrt werden. In Abbildung 1 ist
die Auswirkung des Wegfalls deutlich zu erken-
nen. Ein weiterer Grund fir den Einsatzriickgang
ist die Einfihrung der Pausenregelung. Einsatze,
die im Pausenkorridor nicht durch uns bedient
werden, werden aufgrund des Wegfalls der Quo-
tenregelung auch nicht mehr ,nachgeholt®.

Im ersten Halbjahr 2014 liegt der Rickgang der

g, o Einsatze in der gesamten Organisation, trotz
5 owl| riicklaufiger Zahlen, unterhalb des Einsatzriick-
3 ganges in 2013. Auf den Rettungswachen stellt
’ sich allerdings ein sehr unterschiedliches Bild
i dar. Immerhin auf sechs von zehn Rettungswa-
T p . - 3 ° 5 . = - » chen sind die Einsatze weiterhin ricklaufig. Der
g g %E £ < E H 5 g g 2& Rlckgang dort liegt zwischen ca. 1,5% und ca.
$ = E 8 E 2 10%. Die maximale Einsatzzunahme liegt bei
2 knapp Uber 4%. Aus dieser Verteilung ergibt sich
der Gesamteinsatzrickgang von ca. 1,75% im
ersten Halbjahr 2014 in der DRK-Rettungsdienst
Westpfalz GmbH.
Gesamteinsatze
Veranderung 2013 nach 2014
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Betrachtet man nun den Verlauf der Einsatze
differenziert nach Rettungsmittelarten, so ist fest-
zustellen, dass im Bereich des Krankentransports
weiterhin ein Rickgang der Einsatzzahlen im Be-
reich zwischen ca. 1% bis ca. 23% zu verzeichnen
ist. GmbH-weit betragt der Rickgang ca. 6%. Die-
se Tatsache flUhrt, verbunden mit der Inbetrieb-
nahme der zusatzlichen KTW, zu einer wesentli-
chen Abnahme der Auslastung im Krankentrans-
port, wodurch sich die Wartezeituberschreitungen
positiv entwickeln werden und auch die Belastung
auf den Rettungsmitteln abnimmt.

Im Bereich der RTW-Einsatze kann von einer sehr
positiven Entwicklung gesprochen werden. Hier
liegen die Steigerungsquoten, bis auf eine Aus-
nahme, im Bereich von ca. 2% bis zu annahernd
23%. Ein Grund fur die Zunahme ist die vermehr-
te Abrechenbarkeit von Einsatzen als RTW-
Einsatze. Sehr hohe Steigerungen im Bereich
einzelner Rettungswachen sind allerdings auch
auf die Zunahme der Einsatzfrequenz zuriickzu-
fihren, die wiederum ihre Ursache in der
~Nachsten-Fahrzeug-Strategie“ haben kénnte. Ob
dies tatsachlich so ist, werden wir bis Jahresende
analysieren.

Die NAW- und NEF Einsatze steigen im gesamten
Bereich der Westpfalz GmbH jeweils leicht an. Bei
den NAW-Einsatzen legen die Rettungswachen
Hochspeyer und Kirchheimbolanden nach deutli-
chen Ruckgangen in 2013 am starksten zu. In
anderen Bereichen setzt sich der Abwartstrend
weiter fort. Ob es hierflir nachvollziehbare Griinde
gibt, werden wir im Laufe des Jahres weiter unter-
suchen.

Insgesamt flhren die Einsatzrickgange im KTW-
Bereich naturgemaf zu Einbuflen bei den Erlo-
sen. Diese kdénnen aber durch die steigenden
RTW- und NAW-Einsatze groftenteils abgefangen
werden, sodass sich die Gesamterldse nach dem
Ruckgang in 2013 im Jahr 2014 hoéchstwahr-
scheinlich stabilisieren werden.

Durch die insgesamt rucklaufigen Einsatzzahlen
und die Inbetriebnahme der drei zusatzlichen
Fahrzeuge kommt es vor allem im Bereich des
Krankentransportes zu einer deutlichen Entlas-
tung der Mitarbeiter auf den Fahrzeugen.

(MP)

KTW-Einsatze
Verénderung 2013 nach 2014
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Avs Lielbe 2um Menschen.

Ergebnis ,,Einigungsstelle Digitalfunk“

Am 28.07.2014 fand die Einigungsstelle Digitalfunk statt.
Hier nun das Ergebnis in Kirze.

An den bisherigen Regelungen der FRRP-Anerkannten elLear-
ning-Sequenzen und der zugehoérigen Betriebsvereinbarung
andert sich nichts. Es erfolgt eine Zeitgutschrift bis zu maxi-
mal sechs Stunden, wenn die entsprechenden Zertifikate
vorgelegt werden.

Zusatzlich zu diesen sechs anerkennungsfahigen Stunden
FRRP-Wahlfortbildung kénnen nach Abschluss der neuen
Betriebsvereinbarung von jedem Mitarbeiter bei Bedarf zwei
weitere Stunden elLearning wahrend der Arbeitsbereitschaft
abgefordert werden, fur die grundsatzlich keine Zeitgutschrift
erfolgen. Dies gilt fir alle Mitarbeiter, die in der 48h-Woche
verplant werden. Nur fiir die Mitarbeiter, die in einem Fortbil-
dungsjahr weniger als drei Monate in der 48h-Woche arbei-
ten, erfolgt aufgrund der dann nur in geringem Umfang vor-
liegenden Arbeitsbereitschaft eine Gutschrift der zwei Stun-
den als Arbeitszeit.

Wir freuen uns, dass mit dieser Vorgehensweise erneut eine £ ;
Regelung gefunden werden konnte, die die Mitarbeiter be- §
gunstigt, die aufgrund ihres Uberwiegenden Einsatzes im |

Krankentransport hoher ausgelastet sind als Mitarbeiter mit
vermehrtem Einsatz in der Notfallrettung.

Eine weitere positive Regelung in Bezug auf die Module A
und B der Digitalfunkausbildung konnte wahrend der Eini-
gungsstelle gefunden werden. Bis zum 31.10.2014 kann
trotz der heutigen Betriebsvereinbarung eine Gutschrift von
maximal drei Fortbildungsstunden auch Uber die sechs zu
erbringenden Stunden erfolgen, sollten die sechs Fortbil-
dungsstunden schon mit anderen FRRP-Fortbildungen erfillt
worden sein. Schon anerkannte Stunden werden allerdings
nicht nochmals angerechnet.

(MP/ AG)

Heinz geht in Rente...

Heinz Elflein wird ab dem
01.09.2014 nach 42 Jahren
beim Deutschen Roten Kreuz
in den wohlverdienten Ruhe-
stand treten.

Am 01.03.1972 begann er
seine Tatigkeit beim Roten
Kreuz in MKaiserslautern. Es
folgten berufliche Stationen
als Wachenleiter der Rettungs-
wache Hochspeyer und als
stellvertretender Rettungs-
dienstleiter beim DRK-
Kreisverband Kaiserslautern
Stadt.

Nachdem sich Heinz Elflein
aus gesundheitlichen Griinden
aus dem aktiven Rettungs-
dienst zurlickziehen musste,
war ,de Heinz“ unter anderem
flr das Bestellwesen, die Fahr-
Als

fer zustandig.

il

~Wunderwaffe“ sprang Heinz
Elflein auch in anderen Berei-
chen ein und unterstltzte zum
Beispiel den Hausmeister oder
die Verwaltung.

Wir bedanken uns ganz herz-
lich bei Heinz Elflein flr die
vielen Jahre, in denen er im-
mer fir das Deutsche Rote
Kreuz da war und fir seine
Loyalitat uns gegenuber, nach-
dem er seine verantwortlichen
Funktionen wegen der gesund-
heitlichen Probleme aufgeben
musste.

Wir wiinschen ,,dem Heinz und
seiner Frau“ mit seinen Lieben
noch viele gesunde, frohe Jah-
re in denen sie die freie Zeit
zusammen genieflen kdnnen.

zeuge und den Wachentrans- % Q- ¢ e

Wir wunschen allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern eine tolle Sommerzeit
und einen schonen Urlaub!

(AD) Anette Dielmann, (AG) Axel Gilcher, (CC) Christopher Cherdron, (ES) Elias See, (FE) Florian Edinger, (JK) Jirgen Krone, (MP) Ralf Marco Prinz, (RK) Rebecca Kreutz, (SC) Siegfried Cieslik, (SK) Sascha

Kleber



