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Ihre Einwohneranfrage zum Notruf für gehörlose und spätertaubte Menschen 

Sehr geehrter Herr Wolter, 

zu Ihrer Anfrage zum Notruf für gehörlose und spätertaubte Menschen möchte ich Ihnen 
Folgendes mitteilen: 

1.	 Wie viele Menschen mit dem Merkzeichen GL leben in unserem Landkreis? 

Im Landkreis Dahme-Spreewald leben zurzeit 146 schwerbehinderte Menschen mit dem 
Merkzeichen GI (Stand: 31.12.2011). 

2.	 Wie ist der Notruf an die Leitstelle in Cottbus für gehörlose und spätertaubte Menschen 
geregelt? 

3.	 Sofern noch nicht erfolgt, gibt es bereits Vorstellungen zur Übermittlung von Notrufen per SMS 
an die Leitstelle in Cottbus? 

Die Leitstelle Lausitz ist für die Entgegennahme des Notrufes 112. für die Landkreise Dahme­
Spreewald, Oberspreewald-Lausitz, Spree-Neiße, Eibe-Elster sowie für die Stadt Cottbus zu­
ständig. Für gehörlose und spätertaubte Menschen stehen prinzipiell mehrere Möglichkeiten 
zur Abgabe eines Notrufes bereit: 

Notruf per SI\t1S 

Der Notruf per SMS ist technisch verfügbar. Der Ablauf und die n twendigen Vorbereitungen 
entnehmen Sie bitte der Anlage 1 Notruf per SMS. 

Notruf per FAX 

Ein entsprechendes FAX Formular (siehe Anlage 2 Notruf per F X) kann im Internet unter 
www.leitstelle-Iausitz.de bezogen werden und an eine spezielle FAI -Notrufnummer gesendet 
werden. 
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Information per E-MAIL (KEIN NOTRUF) 

Unter der E-Mailadresse lagedienst@feuerwehr.cottbus.de können jederzeit rund um die Uhr 
Informationen erfragt werden. 

4.	 Gibt es bereits bundeseinheitliche Regelungen für gehörlose und spätertaubte Menschen die 
nicht Bewohner unseres Landkreises sind, die jfJdoch einen Notruf absenden müssen? 

Leider sind zurzeit keine bundeseinheitlichen Regelungen bekannt. Die Leitstelle Cottbus 
begrüßt es ausdrücklich, hier eine bundese,nheitliche Verfahrensweise zu initiieren. Die 
Feuerwehr Cottbus, Leitstelle Lausitz, ist im Rahmen der Kooperation mit der Branden­
burgischen Technischen Universität bemüht, e,ne "Notruf-APP" für Smartphone entwickeln zu 
lassen, mit der gehörlose und spätertaubte Menschen problemlos und technisch unterstützt 
einen Notruf absetzen können. 

Mit 
/, 

4 ~ndlichen Grüßen 
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Anlage 1 

Je nach Anbieter lautet die SMS-Notruf-Nummer:
 
Bitte informieren Sie sich im Vorfeld welches der folgend genannten Netze Ihr Telefonanbieter nutzt!
 

T-Mobile 01 99 - 0355 632-224 

Vodafone D2 99 - 0355632-224 

E-Plus 155) - 0355 632-224 

02 329 - 0355632-224 

Folgende Informationen sind für die Leitstelle Lausitz wichtig: 

I. Ihr Name. 
2. Hinweis auf Hörbehinderung (gehörlos, Schwerhörigkeit, ... ). 
3. Was ist passiert (z. B. Unfall, Brand, Einbruch, hilflose oder verletzte Person usw.)? 
4. Wo ist es passieri (Ort, Straße, Hausnummer)? 
5. Eigener Standort, falls dies nicht der Notfallort ist. 

BeispieI-SMS: 
1.) 

...._........ ....
 

Ich bin Herr Mustermann
 
und gehörlos.
 

Autounfal I. 2 Verletzte.
 
Lü bben, S'ilchsendorfer
 

Hauptshaße 13.
 
Max Ml1stermann.
 

Ich bin am Ort.
 
.............___..._ _ _. . _J
 

Ich bin Frau Mustermann und
 
schwerhörig. Brennendes Haus.
 

Feuerwehr noch nicht da.
 
Max-Werner-Straße 9, Königs
 

Wusterhausen. Ich bin zu Hause.
 
Max-Werner-Straße 12,
 
Königs Wusterhausen.
 

l........................... . _ _ _ .•....._ _.._...• __ ..
 

Bleiben Sie bis zum Eintreffen der Rettungskräfte an dem Ort, den Sie in der SMS angegeben haben 
und machen Sie sich bemerkbar! 

Allgemeine Hinweise: ~ 
•	 SMS nicht länger als 320 Zeichen. 
•	 Notrufnummer einspeie ern. 
•	 TeJefonanbieter wandelt· MS in Fax um, das an
 

Leitstelle Lausitz weiter eleitet wird.
 
•	 Übertragung der SMS ka n wenige Minuten dauern. 

NOTRUF per FAX an: 0355 32224 
Notfall-Telefax Vordruck ve I enden: 
ww\v.leitsteJJe-Jausitz.de -7 In ormation -7 Dokumente 
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Anlage 2 

I 

Notfall-T~lefax 0355 632 224
 
I 

~ Ich kann 
nicht hörenD 

Wer faxt? 

I"'U Ich kann EJ nicht sprechen D 
~IChbin 
~ behindertD 

Name:---------+-------­
Wohin soll Hilfe kommen? 

i 

Eigene Fax-Nummer: _ 

Strasse: --;­ Hausnummer: Etage: _ 

Ort: 

Wer soll helfen? 

DFeuerwehr 

D Rettungsdienst 

D Polizei 

D I~~D ~D 
Notlzt Verletzung Erkrankung 

~ [2] I.rdDD 
,,­ D 

Einbtuch Überfall Schlägerei 

Was ist geschehen? 

D Ich bitte um Auskunft bber den Wochenendbereitschaftsdienst von: 

~D I~D ~D 
Arzt Zahnarzt HNO-Arzt 

ß!J-:J D 
Augenarzt 

Apotheke im Bereich der Stadt/Gemeinde _ 

Anschrift: 

Faxnummer _ 
I 

Telefon: _ 

Vielen Dank! Unterschrift: _ 

Bitte zurückfaxen !-------~--Bitte zu rückfaxen !----------Bitte zurückfaxen I----------Bitte zurückfaxen ! 

Das Notfall-Telefax ist eingegangen und _ 

ist auf dem Weg zu Ihnen. Unterschrift des aufnehmenden Disponenten: _ 

Vorlage erstellI von: Branddirektion Franfur /Main/Fiedel Schecker und Deulscher Schwerhörigenbund/Referal "Barrierefrei"/Klaus Büdenbender/2001 


