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Sachverhalt:

Der Landkreis hat als Trager des Rettungsdienstes den Sicherstellungsauftrag fir die
Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen insbes. der Notfallrettung und des qualifizierten
Krankentransports (§ 2 Niedersachsisches Rettungsdienstgesetz - NRettDG). In diesem Zu-
sammenhang ist ein Plan aufzustellen, aus dem sich ergibt, wie eine bedarfsgerechte und
wirtschaftliche Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen Einrichtungen des Rettungs-
dienstes sichergestellt werden soll (§ 4 Abs. 6 NRettDG). Dieser sog. Bedarfsplan ist regelmaRig
fortzuschreiben (§ 4 Abs. 6 NRettDG).

Fir den Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg (Wimme) wurde als Ergebnis einer
entsprechenden Ausschreibung die LULF+ Sicherheitsberatung GmbH, BismarkstralRe 29, 41747
Viersen, mit der Erstellung eines Bedarfs- (Anlage 1) und Innovationsgutachtens (Anlage 2)
beauftragt.

Abweichend zu den Vorjahren wurde erstmalig, in Abstimmung mit dem DRK KV Bremervorde e.
V. und den Krankenkassen, ein sogenanntes ,Innovationsgutachten“ beauftragt. Dies ist
notwendig geworden, weil eine ggf. festgestellte Erweiterung der Rettungsmittelvorhaltestunden
personell nicht hatte umgesetzt werden kénnen — aufgrund der fehlenden Personalressource
Notfallsanitater (NFS) kann bereits jetzt der im aktuellen Bedarfsplan vorgegebene 2.
Rettungswagen (RTW) in Sottrum nicht besetzt werden.

Vor diesem Hintergrund missen alternative Moéglichkeiten ohne Einbuf3en fur die Versorgung der
Bevolkerung gefunden werden.

Eine Moglichkeit bietet seit der Novelle des NRettDG aus November 2021 die Einfuhrung des
Notfallkrankenwagens (N-KTW), der die s.g. Notfalltransporte durchfiihren soll.

GemalR § 2 Abs. 2 Nr. 2 NRettDG hat der Rettungsdienst bei sonstigen Verletzten oder
Erkrankten, bei denen medizinische Mallhahmen notwendig werden kdénnten, diese in kurzer Zeit
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am Einsatzort durchzufihren, die Transportfahigkeit dieser Personen herzustellen und sie
erforderlichenfalls unter fachgerechter Betreuung mit daflir ausgestatteten Rettungsmitteln in
eine fur die weitere Versorgung geeignete Behandlungseinrichtung zu beférdern.

Der Gesetzgeber hat damit ein neues Rettungsmittel eingefiihrt, welches die Handlungs-
maoglichkeiten in der Notfallversorgung erweitert und es ermdoglicht, gezielter auf die medizi-
nischen Erfordernisse einzugehen. Dieses Rettungsmittel wurde zuvor Uber einen langen Zeit-
raum in Pilotregionen Niedersachsens in der Praxis erprobt.

Aufgrund der positiven Erfahrungen der Pilotregionen hat der Landesausschuss Rettungsdienst
dazu ausgeflhrt:

“Qualitatseinbulien sind bei sachgerechter Anwendung dieses Konzeptes nicht zu beflrchten,
vielmehr flhrt dieses Vorgehen zum zielgerichteteren und effizienteren Einsatz von
Rettungsmitteln.®

Der N-KTW ist, im Gegensatz zum RTW, der immer mit mindestens einem NFS besetzt ist, mit
zwei Rettungssanitatern zu besetzen, von denen mindestens einer Einsatzerfahrung (mindestens
100 dokumentierte Einsatze in der Notfallrettung) besitzen muss. Die Einfuhrung des N-KTW
bewirkt demnach einen zielgerichteten Einsatz der Notfallsanitater in der Notfallrettung und bietet
so auch einen schonenden und effektiven Umgang mit den zur Verfligung stehenden personellen
Ressourcen.

Vor diesem Hintergrund hat der Gutachter aufgrund der im Einsatzleitsystem hinterlegten
Meldebilder (,Diagnosen*) in Zusammenarbeit mit der Arztlichen Leitung Rettungsdienst und dem
Leiter der Einsatzleitstelle fur Rettungsdienst und Feuerwehr in Zeven eine Zuordnung der derzeit
verwendeten Meldebilder zum neuen Rettungsmittel N-KTW erarbeitet und Uber die
Verschneidung mit den Einsatzen der Krankentransportwagen (KTW) und RTW den notwendigen
Bedarf an N-KTW ermittelt.

Dieser sieht fur den Bereich Nord/Mitte und den Bereich Sid jeweils zwei N-KTW vor, davon je
einer ,rund-um-die Uhr“, der andere zeitabhangig. Geplant ist die Stationierung des ,rund-um-
die-Uhr* N-KTW in Bremervorde, die des zeitabhangigen N-KTW in Zeven. Da das ,OsteMed
Strukturkonzept 2019%, Ill. Zukunftige Notfallversorgung am Standort Zeven, die ,rund-um-die-
Uhr* Vorhaltung mit zwei RTW vorsieht, also zwei Fahrzeuge aus dem Bereich der
Notfallversorgung, soll abweichend von der gutachterlichen Soll-Konzeption fur den Standort
Zeven auch der zweite N-KTW ,rund-um-die-Uhr* vorgehalten werden. Daraus resultiert eine
nicht bedarfsgerechte Vorhaltung von 2.950 Rettungsmittelvorhaltestunden, was allein fir den
Bereich Personalkosten zu ca. 250.000 € Mehrkosten, die nicht von den Krankenkassen
refinanziert werden, fuhren wird. Dem gegenuber steht jedoch die Verschiebung von RTW-
Vorhaltestunden aus dem nicht bedarfsgerechten in den bedarfsgerechten Bereich, wodurch der
.Eigenanteil“ an Personalkosten des Landkreises flir diesen Bereich (RTW) um ca. 1.024.000 €
auf dann noch ca. 955.000 € reduziert wird.

Fur den Bereich Sud sollen beide N-KTW aufgrund der zentralen Lage in Rotenburg (Wimme)
stationiert werden.

Die jeweils zweiten, zeitabhangig besetzten, RTW in Sittensen, Sottrum und Visselhévede sind
vor dem Hintergrund der Einfliihrung des N-KTW gemaf dem aktuellen Bedarfsgutachten kinftig
nicht mehr erforderlich.

Diese Anpassungen erméglichen es, ggf. die andere groRere Innovation umzusetzen (siehe
hierzu Beschlussvorlage ,Vorbeugender Rettungsdienst®): Die Einfliihrung des ,ROWsponder®
(Arbeitstitel) — eine Anpassung des ,NotSan-Responders® / ,Gemeinde-Notfallsanitaters” fur/auf
den Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg (Wumme). Hierzu werden NFS bendtigt, die
durch die Anpassungen in der RTW-Vorhaltung voraussichtlich zur Verfugung stehen.

Um sowohl die Einfihrung der N-KTW zeitnah umsetzen zu kénnen, aber auch die zeitlich
versetzt geplante Einfliihrung des ,ROWsponder®, soll der Bedarfsplan zum 01.04.2025 in Kraft
treten. Aufgrund der bereits notwendigerweise angelaufenen Vorbereitungen zur Qualifikation der
fur den N-KTW notwendigen Rettungssanitater mit Einsatzerfahrung kann davon ausgegangen
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werden, dass die Einfuhrung der insgesamt vier N-KTW zum 01.04.2025 gewahrleistet werden
kann — als Fahrzeuge werden vorerst die dann nicht mehr bendétigten zweiten RTW genutzt. Die
durch den Wegfall der zweiten RTW zur Verfliigung stehenden NFS-Stellen kénnen dann, bei
entsprechender Beschlussfassung, fur die Aus- und Weiterbildung zum ,ROWsponder® genutzt
werden — hier sind entsprechende Kurse fir ,Gemeinde-Notfallsanitater zu besuchen. Geplant
ist die Einfuhrung des ,ROWsponder® zum dritten Quartal 2025.

Entsprechend der vorgenannten Ausfuhrungen ist der Bedarfsplan zu aktualisieren und fort-
zuschreiben; wie in den letzten Jahren ist der Bedarfsplan in einen allgemeinen Teil, sowie die
Teile A und B unterteilt.

Eine Unterteilung in Bedarfsplan Teil A und Teil B ist notwendig, um zur Ermittlung der von den
Kostentragern anzuerkennenden wirtschaftlichen Gesamtkosten Rettungsdienst eine, gemaR § 4
Abs. 6 Satz 1 Niedersachsisches Rettungsdienstgesetz (NRettDG), benehmensfahige
Bedarfsplan-Grundlage zu haben, da die aus Teil B resultierende Vorhaltung uber die
wirtschaftlich notwendige und somit bedarfsgerechte Rettungsmittelvorhaltung hinausgeht.

Per E-Mail vom 14.01.2025 haben die Krankenkassen als Kostentrager des Rettungsdienstes
das Benehmen gemal § 4 Abs. 6 NRettDG fiur den bedarfsgerechten Teil hergestellt.

Um den Ausschussmitgliedern Gelegenheit fir Fragen an den sachverstandigen Gutachter zu

geben, nimmt dieser an der Ausschusssitzung teil — vorlaufige Ergebnisse wurden der
Interfraktionellen AG ,Bedarfsplanung® am 03.09.24 bereits vorgestellt.

Beschlussvorschlag:

Der bisher geltende Bedarfsplan flr den Rettungsdienstbereich Landkreis
Rotenburg (Wimme) ab 01.09.2022 wird mit Wirkung ab dem 01.04.2025
durch die im Entwurf vorliegende Fassung ersetzt.

(Prietz)
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Bedarfsplan fur den Rettungsdienstbereich
Landkreis Rotenburg (Wumme) ab 01.04.2025

1. Alligemeiner Teil

1.1 Struktur des Rettungsdienstbereiches Landkreis Rotenburg (Wimme)

Der landlich gepragte Landkreis Rotenburg (Wumme) liegt zwischen den
Ballungsraumen Hamburg und Bremen im niederséchsischen Teil der Metropolregion
Hamburg. Mit einer Nord-Sid-Ausdehnung von fast 100 Kilometern und einer Flache
von 2.070 Quadratkilometern ist er einer der grof3ten Landkreise der Bundesrepublik
Deutschland. Im Kreisgebiet leben rund 168.000 Einwohnerinnen und Einwohner.
Der Landkreis Rotenburg (Wimme) umfasst die Stadte Bremervérde, Rotenburg
(Wimme) und Visselhdvede, die Einheitsgemeinden Gnarrenburg und Scheelel
sowie die Samtgemeinden Bothel, Fintel, Geestequelle, Selsingen, Sittensen,
Sottrum, Tarmstedt und Zeven mit insgesamt 52 Mitgliedsgemeinden. Kreissitz ist
Rotenburg (Wumme), eine Nebenstelle der Kreisverwaltung befindet sich in
Bremervorde und verschiedene stark nachgefragte Dienstleistungen kénnen auch in
Zeven erledigt werden.

Stationar medizinisch versorgt werden die Einwohnerinnen und Einwohner des
Landkreises im Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg und dem OsteMed Klinikum
Bremervorde. Laut Niedersachsischem Krankenhausplan 2022 (aktuellste Version)
verfugt das Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg Uber 713 stationare und 62
teilstationdre Betten. Das OsteMed Klinikum Bremervérde halt 162 stationdre Betten
Vor.

Im Bereich der stationaren RehabilitationsmaRnahmen stehen im Median Klinikum
Gyhum 333 Betten zur Verfligung.

In zurzeit 29 Alten- und Pflegeheimen stehen 2.074 Platze zur Verfuagung.

Aufgrund des Biirgerentscheides 2009 und des ,Gutachtens zur Uberpriifung der
Rettungsmittelvorhaltung im Landkreis Rotenburg (Wimme) unter Einbeziehung einer
Uberpriifung der Rettungswachenstandorte vom 24.05.2018 untergliedert sich der
Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg (Wiamme) in sieben
Versorgungsbereiche mit insgesamt neun Rettungswachen.

Seite 3 Stand: 01.04.2025



Bedarfsplan fur den Rettungsdienstbereich
Landkreis Rotenburg (Wumme) ab 01.04.2025

S AN

LANDKREIS ROTENBURG “WuMMe)

e
SR
R i

%g;eﬁ,\\\% R

Rt
Fi

Seite 4 Stand: 01.04.2025



Bedarfsplan fur den Rettungsdienstbereich
Landkreis Rotenburg (Wumme) ab 01.04.2025

1.2 Einsatzentwicklung

Vor dem Hintergrund der Weiterentwicklung der rettungsdienstlichen Strukturen
im Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg (Wimme) und der allgemeinen
Entwicklungen in diesem Bereich werden die uUber die Einsatzleitstelle fur
Rettungsdienst und Feuerwehr in Zeven disponierten Einsatze regelmafig
ausgewertet. Hierbei wird unterschieden nach qualifiziertem Krankentransport,
Notfallrettung und Notarzteinsatzen. Zusatzlich fallen seit Anfang April 2015 noch
qualifizierte Krankentransporte an, die zurzeit die Firma Mediteam
Krankentransporte Bremen und Rotenburg GmbH durchfiahrt (die Firma ist
Inhaber einer Genehmigung nach § 19 ff NRettDG flr den qualifizierten
Krankentransport auRerhalb des Rettungsdienstes). Diese werden jedoch nicht
uber die Einsatzleitstelle des Landkreises disponiert, sind aber vor dem
Hintergrund der gesamten Einsatzentwicklung im Rettungsdienstbereich
Landkreis Rotenburg (Wimme) ebenfalls zu betrachten.

Datenbasis ist hier das in der Einsatzleitstelle fir Rettungsdienst und Feuerwehr
disponierte Einsatzaufkommen:

Krankentransporte | Krankentransporte § 19 | Notfallrettung | Notarzteinsatze
2014 14.372 10.844 4.319
2015 13.273 1.973 12.208 4.657
2016 13.642 2.703 13.556 4.636
2017 12.964 2.479 15.081 4.641
2018 12.601 2.546 15.314 4.464
2019 11.576 2.266 15.330 4.332
2020 11.419 2.507 14.475 3.998
2021 12.272 2.741 15.610 3.926
2022 10.250 2.455 20.920 4.287
2023 9.715 2.528 20.719 3.535
2024 9.913 2.600 21.102 2.920
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Bedarfsplan fur den Rettungsdienstbereich
Landkreis Rotenburg (Wumme) ab 01.04.2025

Auf die einzelnen Einsatzarten runtergebrochen:

Qualifizierter Krankentransport gesamt:

Krankentransporte | Krankentransporte § 19 | Gesamt | Steigerung %

2014 14.372 14.372

2015 13.273 1.973 15.246 874 6,08%
2016 13.642 2.703 16.345 1.099 7,21%
2017 12.964 2.479 15.443 -902 -5,52%
2018 12.601 2.546 15.147 -296 -1,92%
2019 11.576 2.266 13.842 -1.305 -8,62%
2020 11.419 2.507 13.926 84 0,61%
2021 12.272 2.741 15.013 1.087 7,8 %
2022 10.250 2.455 12.705 -2.308 -15,37 %
2023 9.715 2.528 12.243 -462 -3,64 %
2024 9.913 2.600 12.513 270 221 %

Notfallrettung:

Notfallrettung Steigerung %

2014 10.844

2015 12.208 1.364 12,58%
2016 13.556 1.348 11,04%
2017 15.081 1.525 11,25%
2018 15.314 233 1,54%
2019 15.330 16 0,10%
2020 14.475 -855 -5,58%
2021 15.610 1.135 7,27 %
2022 20.920 5.310 25,38 %
2023 20.719 -201 -0,97 %
2024 21.102 383 1,84 %

Seite 6 Stand: 01.04.2025



Bedarfsplan fur den Rettungsdienstbereich
Landkreis Rotenburg (Wumme) ab 01.04.2025

Notarzteinsatze:

Notarzteinsatze Steigerung %

2014 4.319

2015 4.657 338 7,83%
2016 4.636 -21 -0,45%
2017 4.641 5 0,11%
2018 4.464 -177 -3,81%
2019 4.332 -132 -2,96%
2020 3.998 -334 -1,71%
2021 3.926 -72 -1,80 %
2022 4.287 361 9,20 %
2023 3.535 -752 -17,54 %
2024 2.920 -615 -17,40 %

Im Zuge der Erstellung des aktuellen Bedarfsgutachtens hat auch der Gutachter im
Rahmen einer Trendanalyse die Einsatzentwicklung betrachtet. Er kommt hierbei zu
folgenden Ergebnissen:

Die Einsatzzahlen sind in den vergangenen Jahren gegeniber dem Jahr 2018 um 3,9
% gestiegen. In der Notfallrettung ist ein Plus von 20,5 % zu verzeichnen und die
Nachfrage nach Krankentransporten ist um 23 % gesunken. Das Jahr 2018 wurde als
Vergleichszeitraum herangezogen, um zwei Jahre ohne die Auswirkungen der Covid-
19-Pandemie in der Einsatzentwicklung bericksichtigen zu kénnen.
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H Notfallrettung Krankentransport M Gesamtanzahl

Quelle: LULF+ Sicherheitsberatung GmbH, Bismarkstrale 24. 41747 Viersen, Bedarfsgutachten Rettungsdienst
2024 Landkreis Rotenburg (Wimme), Seite 44
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1.3 Einfliihrung/Rechtsgrundlagen

Nach § 4 Abs. 6 Niedersachsisches Rettungsdienstgesetz (NRettDG) in der Fassung
vom 02.10.2007 (Nds. GVBI. S. 473), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 15.05.2024
(Nds. GVBI. Nr. 37, ber. Nr. 65) stellt jeder Trager im Benehmen mit den gesetzlichen
Krankenkassen und den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung (Kostentrager)
fur seinen Rettungsdienstbereich einen Plan auf, aus dem sich ergibt, wie eine
bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung der Bevdlkerung mit leistungsfahigen
Einrichtungen des Rettungsdienstes sichergestellt werden soll. Der Plan ist
regelmafig fortzuschreiben.

Die Sicherstellung des Rettungsdienstes erfolgt gemaR § 2 Abs. 1 NRettDG durch den
bodengebundenen Rettungsdienst. Trager sind nach § 3 Abs. 1 Nr. 2 NRettDG die
Landkreise, die diese Aufgabe im eigenen Wirkungskreis, § 3 Abs.2 NRettDG,
wahrnehmen.

Der bisher geltende Bedarfsplan (Beschluss des Kreistages vom 21.12.2021) wird mit
Wirkung vom 01.01.2025 durch diesen Plan ersetzt.

Grundlage fur die Bemessung des Bedarfs bildet die nach § 30 Nr. 2 NRettDG
erlassene ,Verordnung Uber die Bemessung des Bedarfs an Einrichtungen des
Rettungsdienstes” (BedarfVO-RettD) vom 24.08.2023 (Nds. GVBI. S. 203).

Der aktuelle Bedarf fir den Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg (Wimme)
ergibt sich aus dem ,Bedarfsgutachten Rettungsdienst 2024 fur den Landkreis
Rotenburg (Wiimme) der Firma LULF+ Sicherheitsberatung GmbH, BismarckstralRe
29, 41747 Viersen; erganzt durch das ebenfalls durch LULF+ erstellte
~Innovationsgutachten Rettungsdienst 2024“ fir den Landkreis Rotenburg (Wimme).
Beide Gutachten wurden abgestimmt mit den Krankenkassen beauftragt.

Dieser Bedarfsplan ist in einen allgemeinen Teil, sowie die Teile A und B unterteilt.
Eine Unterteilung in Bedarfsplan Teil A und Teil B ist notwendig, um zur Ermittlung
der von den Kostentragern anzuerkennenden wirtschaftlichen Gesamtkosten
Rettungsdienst eine, gemal® § 4 Abs. 6 Satz 1 NRettDG, benehmensfahige
Bedarfsplan-Grundlage zu haben, da die aus Teil B resultierende Vorhaltung uber die
wirtschaftlich notwendige und somit bedarfsgerechte Rettungsmittelvorhaltung
hinausgeht.

Da mit den Kostentragern keine Rettungswachen-/Fahrzeugstandorte vereinbart oder
festgelegt wurden, sondern nur die Anzahl von  Rettungswachen-
versorgungsbereichen, die fur eine Gebietsabdeckung erforderlich sind, bleibt die
Grundlage fur die beiden zusatzlichen Rettungswachen-/Fahrzeugstandorte,
dargestellt in Teil B, weiterhin der Blrgerentscheid vom 07.06.2009, der gemaf § 33
Abs. 4 Niedersachsisches Kommunalverfassungsgesetz (NKomVG) die Wirkung
eines Kreistagsbeschlusses hat.

Die Erweiterung des zeitabhangigen Notfall-Krankenwagens (N-KTW) an der
Rettungswache Zeven auf eine Vorhaltung ,rund-um-die-Uhr® resultiert aus dem
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entsprechenden Beschluss des Kreistages vom 11.04.2018 zu Tagesordnungspunkt
6.2, Zukunft der OsteMed Kliniken und Pflege GmbH - Strukturkonzept 2019 -
ebenfalls dargestellt in Teil B.

1.4 Arztlicher Leiter Rettungsdienst (ALRD)

Nach § 10 Abs. 3 NRettDG wird der Rettungsdienst aul3erhalb des Einsatzes in
medizinischen Fragen sowie in Angelegenheiten des Qualitdtsmanagements von
einem Arztlichen Leiter/einer Arztlichen Leiterin Rettungsdienst geleitet.
Abweichend von der bisherigen gemeinsamen Bestellung eines ALRD im
Leitstellenverbund mit jeweils einem Drittel Stellenanteil hat nach dem Ausscheiden
des bisherigen Amtsinhabers im Fruhjahr 2022 jeder der drei Landkreise seinen
eigenen ALRD mit einer halben Stelle bestellt. Die Zusammenarbeit im
Leitstellenverbund ist jedoch vertraglich geregelt.

1.5 Beauftragung

Gemall § 5 Abs. 1 NRettDG kann der Trager des Rettungsdienstes Dritte mit der
Durchfihrung des Rettungsdienstes und der Einrichtung und Unterhaltung der
Einrichtungen ganz oder teilweise beauftragen. Dabei ist sicherzustellen, dass der
Beauftragte die ihm ubertragenen Aufgaben so erfillt, wie dies der Trager des
Rettungsdienstes selbst tun musste. Der Beauftragte handelt im Namen des Tragers
des Rettungsdienstes.

Der Landkreis Rotenburg (Wimme) hat die DRK-Kreisverbdnde Bremervérde und
Rotenburg beauftragt (Beschluss des Kreistages vom 14.12.1995).

Gemal der Vereinbarung vom 13.07.2004 zwischen den DRK-Kreisverbdnden nimmt
der DRK-Kreisverband Bremervdrde e. V. seit dem 01.09.2004 die Durchfihrung des
Rettungsdienstes fur den gesamten Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg
(Wimme) allein wahr.

Der DRK-Kreisverband Bremervérde ist zustandig fur die praktische Durchfihrung
des Rettungsdienstes einschliel3lich der Vorhaltung des Personals, der, nach den
Vorgaben des Landkreises abgestimmten, anteiligen Vorhaltung der
Rettungswachen, der Unterhaltung der Rettungswachen und
Desinfektionsméglichkeiten und die Organisation und Sicherstellung der vorhandenen
Notarztdienste.

Der Landkreis Rotenburg (Wimme) hat sich insbesondere folgende Aufgaben selbst
vorbehalten:

e Beschaffung sadmtlicher Rettungsmittel einschliel3lich der medizinischen
Gerate

e Fakturierung einschlie8lich Mahnverfahren und Inkasso samtlicher
erstellter Rechnungen und Bescheide

e Rucklauferbearbeitung

e Neubau von Rettungswachen
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1.6 Qualifizierter Krankentransport auRerhalb des Rettungsdienstes

Die Firma Docdrive GmbH, Schiffdorfer Chaussee 73, 27574 Bremerhaven, als
Rechtsnachfolger der Firma Mediteam Krankentransporte Bremen und Rotenburg
GmbH, Schiffdorfer Chaussee 73, 27574 Bremerhaven, hat eine Genehmigung zur
Durchfihrung des qualifizierten Krankentransports au3erhalb des Rettungsdienstes
gemaf § 19 ff NRettDG.

Genehmigt ist zurzeit folgende Vorhaltung:

Tag Uhrzeit
Fahrzeug 1 Montag bis Freitag | 07:00 - 22:00 Uhr
Fahrzeug 2 Montag bis Freitag | 08:00 - 16:00 Uhr
Fahrzeug 3 Montag bis Freitag | 09:00 - 17:00 Uhr

Standort der Fahrzeuge ist der Jeersdorfer Weg 22, 27356 Rotenburg (Wimme).
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2. Bedarfsbemessung

2.1 Dispositions- und Ausriickzeit

Der Bedarfsplanung liegen Dispositions- und Ausrickzeiten fir jede Rettungswache
von jeweils im Mittel einer Minute zugrunde, die einzuhalten sind.

2.2 Rettungsleitstelle

Die Rettungsleitstelle des Landkreises Rotenburg (Wimme) wird mit einer
Feuerwehr-Einsatz-Leitstelle (§ 3 Abs. 1 Nr. 4 Niedersachsisches Brandschutzgesetz)
als Einsatzleitstelle flir Rettungsdienst und Feuerwehr betrieben. Die Einsatzleitstelle
ist standig mit zwei Disponenten besetzt. Die technischen Einrichtungen (Funk- und
Kommunikationseinrichtungen, Leitrechner zur Einsatzdisposition usw.) entsprechen
dem Stand der Technik. Alle erforderlichen Unterlagen, Verzeichnisse, Einsatzplane
sind vorhanden.

Seit 01.07.2007 gehort die Einsatzleitstelle fur Rettungsdienst und Feuerwehr in
Zeven dem Leitstellenverbund der Landkreise Harburg, Heidekreis und Rotenburg
(Wimme) an.

2.3 Rettungswachen
Im Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg (Wimme) werden, entsprechend der
gesetzlichen Verpflichtung, Rettungswachen mindestens in der erforderlichen Anzahl

betrieben.

In Teil 3 sind aufgefuhrt:

3.1 Teil A Bedarfsgerechter Rettungsdienst

3.2 Teil B Zusatzliche Vorhaltung

Die Zeiten der Besetzung gehen im Einzelnen aus den in Teil A und Teil B
beschriebenen erforderlichen Rettungsmittelvorhaltungen hervor.
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2.4 Rettungsmittel
Im Landkreis Rotenburg (Wimme) werden eingesetzt:

e Rettungswagen nach DIN EN 1789:2020 Typ C fur die Notfallrettung (RTW)

e Notfall-Krankenwagen nach DIN EN 1789:2020 Typ B fur den Notfalltransport
(N-KTW)

e Krankentransportwagen nach DIN EN 1789:2020 Typ B flr den qualifizierten
Krankentransport (KTW)

e Notarzteinsatzfahrzeuge nach DIN 75079:2009 fur den Einsatz des Notarztes
in der Notfallrettung (NEF)

Die Vorhaltung der Fahrzeuge an den einzelnen Rettungswachen ergibt sich aus Teil
A und Teil B.

Vorgehaltene, bedarfsgerechte Reservefahrzeuge:

4 RTW, 2 N-KTW, 2 KTW, 1 NEF.

Gemal § 9 NRettDG in Verbindung mit § 4 Abs. 4 NRettDG wird kein eigener
Intensivtransportwagen (ITW) vorgehalten. Je nach Zielkrankenhaus wird der ITW aus
Hannover, Oldenburg, Hamburg oder Bremen angefordert. Vorgehalten wird weiterhin
ein Schwerlast-RTW.

2.5 Rettungsdienstpersonal

Gemaly § 10 Abs. 2 NRettDG sind Krankenkraftwagen mit mindestens zwei Personen
zu besetzen, von denen auf einem RTW mindestens eine Person zum Fihren der
Berufsbezeichnung Notfallsanitater/Notfallsanitaterin (NFS) berechtigt sein muss, bis
zum 31.12.2026 kann anstelle eines NFS noch ein Rettungsassistent/eine
Rettungsassistentin (RA) eingesetzt werden. Ein N-KTW ist in der Regel mit
mindestens einem  Rettungssanitater/einer = Rettungssanitaterin  (RS) mit
Einsatzerfahrung (mindestens 100 dokumentierte Einsatze in der Notfallrettung) zu
besetzen; ein KTW mit mindestens einem Rettungssanitater/einer Rettungssanitaterin
(RS). Im Landkreis Rotenburg (Wimme) sind die Krankenkraftwagen daher in der
Regel wie folgt besetzt:

RTW = 1 Notfallsanitater/ Rettungsassistent, 1 Rettungssanitater

N-KTW = 1 Rettungssanitater mit Einsatzerfahrung (mindestens 100 dokumentierte
Einsatze in der Notfallrettung), 1 Rettungssanitater

KTW = 2 Rettungssanitater

NEF = 1 Notfallsanitater/ Rettungsassistent, 1 Notarzt
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Die Besetzung der RTW wund NEF ergibt sich aus der Empfehlung des
Landesausschuss Rettungsdienst zur Bewaltigung von Notfallereignissen mit einer
grélReren Anzahl von Verletzten oder Kranken (Grofdschadensereignisse), da alle
RTW und NEF in derartigen Lagen im Rahmen der MANV-S-Komponente (Sofort)
eingesetzt werden koénnen und die Empfehlung eine entsprechende
Fahrzeugbesetzung vorsieht. Eine entsprechende Mindestbesetzung auf den
Fahrzeugen der Notfallrettung ist somit unabdingbar.

Grundsatzlich werden samtliche Rettungsmittel mit dem ausgewiesenen qualifizierten
und damit hauptamtlichen Personal besetzt. Der Landkreis Rotenburg (Wimme) und
sein Beauftragter sind bestrebt, soweit verfugbar, zur Kostenersparnis auch
entsprechend qualifiziertes ehrenamtliches Aushilfspersonal einzusetzen.

Da es sich bei Rettungssanitatern um die niedrigste gesetzlich geregelte
Qualifikationsstufe im Rettungsdienst in Niedersachsen handelt, ist der Einsatz eines
Rettungshelfers (RH) anstelle eines zweiten RS auf einem KTW nur in begrindeten
Ausnahmen zulassig.

2.6 Notarztdienste

An den Rettungswachen Bremervorde und Zeven sowie am Agaplesion
Diakonieklinikum Rotenburg stehen jeweils in standiger Besetzung ein Notarzt mit der
Zusatzqualifikation ,Rettungsmedizin® sowie ein Notfallsanitater / Rettungsassistent
als Fahrer zur Verfligung.

Der Einsatz der Notarzte erfolgt im Rendezvous-Verfahren mit den in ihrem jeweiligen
Bereich eingesetzten Rettungsmitteln.

Die Bereitstellung des Notarztes fur Rotenburg regelt eine Vereinbarung zwischen
dem Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg gGmbH und dem DRK-Kreisverband
Bremervorde in der jeweils geltenden Fassung. Die Bereitstellung der Notarzte fur
Bremervorde und Zeven stellt das Deutsche Rote Kreuz, Kreisverband Bremervorde
e. V., im Rahmen seines Sicherstellungsauftrages uber die Verpflichtung von
Notarzten mit Honorarvertradgen sicher.
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2.7 Ortliche Einsatzleitung

GemaR § 7 Abs. 1 NRettDG ist eine Ortliche Einsatzleitung (OEL) zu bilden, die bei
einem groleren Notfall am Einsatzort Aufgaben der Rettungsleitstelle Gbernimmt,
soweit dies zur ordnungsgemallen Lenkung des Einsatzes erforderlich ist, und die
medizinische Versorgung leitet. Eine solche oOrtliche Einsatzleitung besteht nach § 7
Abs. 2 NRettDG mindestens aus einem Leitenden Notarzt/einer Leitenden Notarztin
(LNA) und einem organisatorischen Leiter/einer organisatorischen Leiterin
Rettungsdienst (OrglL). Aufgaben und Bestandteile einer OEL regelt die Empfehlung
,Ortliche Einsatzleitung“ des Landesausschuss Rettungsdienst.

Nach § 7 Abs. 4 NRettDG hat der Trager des Rettungsdienstes Mallnahmen zur
Bewaltigung von Grof3schadensereignissen vorzubereiten.

Der Landkreis Rotenburg (Wimme) kommt dieser gesetzlichen Verpflichtung u. a.
dadurch nach, dass er eine Gruppe von Leitenden Notarzten/Notarztinnen, die zurzeit
aus 15 Personen besteht, benannt hat, die im Bedarfsfall alarmiert werden kénnen.
Die Organisatorischen Leiter Rettungsdienst, gegenwartig besteht die Gruppe aus 33
Personen, sind zur permanenten Sicherstellung ihrer Verfligbarkeit in zwei Bereiche,
Sud und Nord/Mitte, dienstplanmallig eingeteilt. @ Somit stehen im
Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg (Wimme) im Regelfall standig zwei OrgL
in Bereitschaft. Unterstiitzt werden kann die OEL Rettungsdienst im Einsatzfall durch
die Unterstiitzungsgruppe Ortliche Einsatzleitung Rettungsdienst (UG OEL RD).
Diese Gruppe besteht momentan aus 12 Personen, die Uber eine weiterfihrende
Ausbildung verfigen und als Fuhrungsassistenten eingesetzt werden kénnen. Sie
stellen ebenfalls die Besetzung des Einsatzleitwagens Rettungsdienst (ELW RD)
sicher.

2.8 Massenanfall von Verletzten (ManV)

Entsprechend der Empfehlung des Landesausschuss Rettungsdienst zur Bewaltigung
von Notfallereignissen mit einer grofReren Anzahl von Verletzten oder Kranken
(Grollschadensereignisse) hat der zustandige Rettungsdiensttrager detaillierte
Planungen vorzunehmen und adédquate Festlegungen zu treffen. Dieser Vorgabe tragt
der Landkreis Rotenburg (Wimme) mit seinem ,Konzept zur Bewaltigung eines
Massenanfalls von Verletzten (ManV-Konzept)“ nebst zugehérigem Fahrzeugkonzept
und dem ,Konzept zur Uuberregionalen Bewaltigung eines Massenanfalls von
Verletzten (U-ManV-Konzept) der Landkreise Cuxhaven, Harburg, Heidekreis,
Osterholz, Rotenburg (Wimme), Stade und Verden“ Rechnung.

Im Rahmen dieser Konzepte stehen die sogenannten ,Schnellen Einsatzgruppen®
(SEG) aulBerhalb des hauptamtlichen Rettungsdienstes sowie die Bereitschaften der
Kreisverbande Bremervorde und Rotenburg des Deutschen Roten Kreuzes zur
Verfugung. Ergdnzt werden kénnen sie durch o6rtliche Einheiten der Johanniter -
Unfall-Hilfe (JUH), der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft (DLRG), des
Technischen Hilfswerks und des privaten Krankentransportunternehmens Docdrive
GmbH.
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Die Alarmierung dieser Einheiten erfolgt ausschliel3lich durch die Einsatzleitstelle fir
Rettungsdienst und Feuerwehr in Zeven oder einer der Einsatzleitstellen aus dem
Leitstellenverbund.

Erganzt werden diese Konzepte durch den Krankenhausnotfallplan im Landkreis
Rotenburg (Wimme).
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3. Anzahl und Standorte der Rettungswachen

3.1 Teil A Bedarfsgerechter Rettungsdienst

Zur Uberpriifung der Standortplanung im Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg
(Wimme) wurde mit Beschluss des Kreisausschusses am 15.12.2016 nachfolgendes
,Gutachten zur Uberpriifung der Rettungsmittelvorhaltung im Landkreis Rotenburg
(Wiimme) unter Einbeziehung einer Uberpriifung der Rettungswachenstandorte®, Teil
1: Neuplanung Rettungswachenstruktur, Entwurf, Stand: 24.04.2017, der Firma
forplan, Forschungs- und Planungsgesellschaft flir Rettungswesen, Brand- und
Katastrophenschutz m. b .H., erganzt um die ,Expertise zur Neuplanung von
Rettungswachenstandorten im Landkreis Rotenburg (Wimme)“, Stand: 15.11.2017
sowie des ,Gutachten zur Uberpriifung der Rettungsmittelvorhaltung im Landkreis
Rotenburg (Wimme) unter Einbeziehung einer Uberpriifung der
Rettungswachenstandorte, Stand: 24.05.2018, beides ebenfalls von der
vorgenannten Gutachterfirma, beauftragt.

Die ,Expertise zur Neuplanung von Rettungswachenstandorten im Landkreis
Rotenburg (Wimme)“, Stand: 15.11.2017, hat im Rahmen der theoretischen
Standortplanung ergeben, dass durch 7 Standorte in Verbindung mit
Uberbereichlichen Versorgungsmaéglichkeiten eine flachendeckende Versorgung des
Rettungsdienstbereichs Rotenburg (Wimme) erreicht werden kann. Hierzu wére
allerdings die Verlegung aller bisherigen Rettungswachenstandorte notwendig.

In einem gemeinsamen Workshop mit dem Gutachter, dem Beauftragten, den
Kostentradgern und dem Landkreis konnte am 17.01.2018 eine Einigung dahingehend
erzielt werden, dass durch 7 Rettungswachenversorgungsbereiche eine
flachendeckende Versorgung des Rettungsdienstbereiches Rotenburg (Wimme)
erreicht werden kann.

Die in diesem Zusammenhang ermittelten Standorte wurden auf Grundlage einer
theoretischen Planung zur Gebietsabdeckung des Rettungsdienstbereiches ermittelt
und orientieren sich nicht an vorhandenen Rettungswachenstandorten. Da die
Auswahl der tatsachlichen Rettungswachenstandorte seitens des Tragers aus der
Umsetzung des Bilrgerentscheides resultiert, ist eine Hilfsfristuberschreitung in
einzelnen Rettungswachenversorgungsbereichen kiinftig kein zwingendes Indiz fur
eine zu geringe Fahrzeugvorhaltung.

Hieraus ergibt sich gemaR des aktuellen ,Bedarfsgutachten Rettungsdienst 2024 fir
den Landkreis Rotenburg (Wimme), der Firma LULF+ Sicherheitsberatung, Stand
21.10.2024, folgende bedarfsgerechte Rettungsmittelvorhaltung, wobei es sich bei
dem Standort ScheelRel um einen rein fiktiven, rechnerischen, Standort handelt:
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7 Rettungswachenversorgungsbereiche

bedarfsgerecht
Einsatzfahrzeuge | Typ Besetztzeiten Wochenstunden
Bremervorde NEF Montag-Sonntag 07:00-07:00 | 168
RTW 1 Montag-Sonntag 07:00-07:00 | 168
RTW 2 Montag-Sonntag 07:00-19:00 |84
Gnarrenburg/ RTW 1 Montag-Sonntag 07:00-07:00 | 168
Tarmstedt RTW 2 Montag-Sonntag 07:00-19:00 |84
Zeven NEF Montag-Sonntag 07:00-07:00 | 168
RTW 1 Montag-Sonntag 07:00-07:00 | 168
RTW 2 Montag-Sonntag 07:00-19:00 |84
Sittensen RTW 1 Montag-Sonntag 07:00-07:00 | 168
Rotenburg/ NEF Montag-Sonntag 07:00-07:00 | 168
Sottrum RTW 1 Montag-Sonntag 07:00-07:00 | 168
RTW 2 Montag-Sonntag 07:00-07:00 | 168
RTW 3 Montag-Freitag 07:00-19:00 |60
Lauenbriick RTW1 Montag-Sonntag 07:00-07:00 | 168
(Scheefiel) RTW 2 Montag-Freitag 07:00-19:00 |68
Sonntag 15:00-23:00
Visselh6vede RTW 1 Montag-Sonntag 07:00-07:00 | 168
Mitte/Nord N-KTW 1 Montag-Sonntag 07:00-07:00 | 168
N-KTW 2 Montag-Sonntag 07:00-23:00 | 112
Siid N-KTW 1 Montag-Sonntag 07:00-07:00 | 168
N-KTW 2 Montag-Sonntag 07:00-23:00 | 112
Zentral KTW 1 Montag-Freitag 07:00-15:00 |57
Samstag 06:00-16:00
Sonntag 10:00-17:00
KTW 2 Montag-Freitag 06:00-18:00 |60
KTW 3 Montag-Freitag 07:00-17:00 |50
KTW 4 Montag-Freitag 08:00-16:00 |40
PO iggresstunden

Insgesamt ergdbe dies 156.659 bedarfsgerechte Rettungsmittelvorhaltestunden,
aufgrund des Kompromisses zur vorgenommenen Glattung reduzieren sie sich jedoch
auf 155.094 (siehe hierzu auch Tabelle 52: Gesamtubersicht Jahresvorhaltestunden

der verschiedenen Varianten, Seite 67, des vorgenannten Gutachtens).
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Uber die nachbarschaftliche Zusammenarbeit im Einzelfall hinaus wurde mit dem
Landkreis Cuxhaven eine ,Vereinbarung Uber die Durchfihrung der Notfallrettung im
Grenzbereich des Landkreises Cuxhaven zum Landkreis Rotenburg (Wimme)*“ flr
die Gemeindeteile Heinschenwalde, Drachel und Drittgeest der Gemeinde Hipstedt
geschlossen.

Mit Zustimmung des Kreistages vom 12.03.2015 tGbernimmt der Landkreis Rotenburg
(Wimme) im Rahmen der ,Vereinbarung uber die Durchfihrung der Notfallrettung im
Grenzbereich des Landkreises Verden zum Landkreis Rotenburg (Wimme)“ die
Notfallrettung fir die Ortsteile Gerkenhof, Odeweg, Sankt Pauli und Schafwinkel der
Gemeinde Kirchlinteln aus der Rettungswache Visselhdvede heraus.
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3.2 Teil B Zusatzliche Vorhaltung

In Folge des Birgerentscheids vom 07.06.2009 werden Rettungswachen an 9
Standorten vorgehalten und betrieben, und zwar in:

Bremervdrde
Gnarrenburg
Lauenbrick
Rotenburg (Wimme)
Sittensen

Sottrum

Tarmstedt
Visselhdvede

Zeven.

In der nachfolgenden Darstellung ist die Bemessung der Vorhaltung auf Basis der
bestehenden 9 Versorgungsbereiche bemessen worden.

Die Vorhaltung der Krankentransportwagen ist gemaf des aktuellen, vorgenannten,
Sachverstandigengutachtens ,zentral” (KTP Zentral und Fernfahrt) bemessen. Das
bedeutet keinen zentralen Standort im Landkreis, sondern die Option, die Vorhaltung
den ortlichen Gegebenheiten anpassen zu konnen. Entsprechend des aktuellen
Einsatzaufkommens werden die 207 KTW-Wochenstunden wie folgt verteilt:

- Ein KTW Montag bis Sonntag in Rotenburg (57 Wochenstunden)
- Je ein KTW in Bremervorde, Rotenburg und Zeven, jeweils von Montag bis
Freitag (insgesamt 150 Wochenstunden).

Diese Verteilung kann dem jeweils aktuellen Einsatzaufkommen bzw. der jeweils
aktuellen Einsatzverteilung entsprechend angepasst werden. Dies fuhrt aktuell zu
folgender Vorhaltung:

Seite 20 Stand: 01.04.2025




Bedarfsplan fur den Rettungsdienstbereich
Landkreis Rotenburg (Wumme) ab 01.04.2025

9 Rettungswachenversorgungsbereiche
nicht bedarfsgerecht

Einsatzfahrzeuge Typ Besetztzeiten Wochenstunden

Bremervorde NEF Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
RTW 1 | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
RTW 2 | Montag-Sonntag 07:00-19:00 84
N-KTW | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
KTW | Montag-Freitag 07:00-15:00 40
Gnarrenburg RTW | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
Tarmstedt RTW | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
Zeven NEF Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
RTW 1 | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
RTW 2 | Montag-Sonntag 07:00-19:00 84
N-KTW | Montag-Sonntag 07:00-23:00 112
KTW | Montag-Freitag 07:00-17:00 50
Sittensen RTW | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
Rotenburg NEF Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
RTW 1 | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
RTW 2 | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
N-KTW 1 | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
N-KTW 2 | Montag-Sonntag 07:00-23:00 112
KTW 1 | Montag-Freitag 07:00-15:00 57

Samstag 06:00-16:00

Sonntag 10:00-17:00
KTW 2 | Montag-Freitag 08:00-16:00 40
Sottrum RTW | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
Lauenbriick RTW 1 | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
RTW 2 | Montag-Freitag 07:00-19:00 68

Sonntag 15:00-23:00
Visselhovede RTW 1 | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
‘ KTW - Fernfahrten 500 Jahresstunden

Insgesamt ergibt dies 166.670 Rettungsmittelvorhaltestunden (siehe hierzu auch
Tabelle 52: Gesamtubersicht Jahresvorhaltestunden der verschiedenen Varianten,
Seite 67, des vorgenannten Gutachtens).

Seite 21 Stand: 01.04.2025



Bedarfsplan fur den Rettungsdienstbereich
Landkreis Rotenburg (Wumme) ab 01.04.2025

Des Weiteren wird der zweite Notfall-Krankenwagen an der Rettungswache Zeven
aufgrund des entsprechenden Beschlusses des Kreistages vom 11.04.2018 zu
Tagesordnungspunkt 6.2, ,Zukunft der OsteMed Kliniken und Pflege GmbH -
Strukturkonzept 2019 - rund-um-die-Uhr” besetzt.

9 Rettungswachenversorgungsbereiche
nicht bedarfsgerecht inklusive politischer Beschliisse

Einsatzfahrzeuge Typ Besetztzeiten Wochenstunden

Bremervorde NEF Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
RTW1 | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
RTW 2 | Montag-Sonntag 07:00-19:00 84
N-KTW | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
KTW Montag-Freitag 07:00-15:00 40
Gnarrenburg RTW | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
Tarmstedt RTW | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
Zeven NEF Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
RTW1 | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
RTW 2 | Montag-Sonntag 07:00-19:00 84
N-KTW | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
KTW Montag-Freitag 07:00-17:00 50
Sittensen RTW Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
Rotenburg NEF Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
RTW1 | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
RTW 2 | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
N-KTW 1 | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
N-KTW 2 | Montag-Sonntag 07:00-23:00 112
KTW1 | Montag-Freitag 07:00-15:00 57

Samstag 06:00-16:00

Sonntag 10:00-17:00
KTW 2 | Montag-Freitag 08:00-16:00 40
Sottrum RTW Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
Lauenbriick RTW1 | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
RTW 2 | Montag-Freitag 07:00-19:00 68

Sonntag 15:00-23:00
Visselhdvede RTW1 | Montag-Sonntag 07:00-07:00 168
KTW - Fernfahrten | 500 Jahresstunden

Hieraus resultiert eine Gesamtvorhaltung von 169.622 Rettungsmittelstunden, von denen insgesamt
(nicht bedarfsgerechte RTW- und N-KTW-Vorhaltestunden) 14.528 nicht bedarfsgerecht sind; 12.963
aufgrund der nicht-bedarfsgerechten Vorhaltung zzgl. der politischen Beschlisse sowie 1.565
Rettungsmittelvorhaltung aufgrund der vorgenommenen Glattungen (siehe hierzu Seite 58 des
vorgenannten Gutachtens, Hinweis zur dienstplanerischen Glattung).
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Bezeichnung:

Rettungsdienstbedarfsplanung;
b) "Vorbeugender Rettungsdienst" im Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg (Wimme)

Sachverhalt:

Wie bereits in der Beschlussvorlage zum Bedarfsplan erlautert, wurde nach Absprache mit allen
Beteiligten in diesem Jahr erstmals neben einer Ublichen Bedarfsermittlung auch ein
Innovationsgutachten beauftragt, dessen Zielsetzung eine hochwertige, wirtschaftliche und
bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung ist. Hierzu wurden im wesentlichen drei Bereiche
identifiziert: Einfuhrung der Telenotfallmedizin, Einfihrung eines ,Gemeinde-Notfallsanitaters
Rotenburg (Arbeitstitel ,ROWsponder®)“ sowie die Etablierung eines ,Vorbeugenden Rettungs-
dienstes®. Als ergdnzende Malinahme wird die EinfUhrung von Fahrzeugen fur die s. g. ,Liegend-
Fahrten“ auflerhalb der Zusténdigkeit des Niedersachsischen Rettungsdienstgesetzes
(NRettDG) angeregt. Das Innovationsgutachten ist als Anlage beigeflgt.

EinfUhrung der Telenotfallmedizin: Nach Ablehnung einer Anfrage zur Beteiligung der drei
Landkreise des virtuellen Leitstellenverbundes am Pilotprojekt des Landkreises Goslar durch das
Niedersachsische Innenministerium und die Krankenkassen in 2023 kénnen sich die drei
Landkreise nun doch nach einer Uberraschenden Zusage in 2024 dem Telenotfallmedizinstandort
Goslar anschlieRen. Nach Bereitstellung der notwendigen finanziellen Mittel im Rahmen einer
APL konnten die notwendigen Beschaffungen getatigt werden, so dass sich der Landkreis
Rotenburg (Wimme) nach Abschluss der Schulungen des Rettungsdienstpersonals Anfang 2025
an der Telenotfallmedizin in Niedersachsen beteiligt.

Einflhrung des ,ROWsponder”: Grundlage fir die Einfihrung eines ,ROWsponder* sind die
Konzepte der Gemeinde-Notfallsanitater (G-NotSan) und der ,Notfallsanitater-Responder®
(NotSan-Responder). Stark verkirzt dient der G-NotSan zum einen zur aufsuchenden
ambulanten Versorgung bzw. Sichtung mit der Funktion eines medizinischen ,Wegweisers®. Zum
anderen aber auch zur Behandlung von nicht-lebensbedrohlichen Erkrankungen, die
voraussichtlich ambulant behandelt werden konnen. Auch eine Verwendung als s. g. First
Responder ist moglich. Ausgestattet wirde der G-NotSan mit einem Rettungseinsatzfahrzeug
(REF), das in seiner Ausstattung auf dem Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) basiert. Abweichend von
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den bisherigen Erfahrungen aus den Modellregionen soll der G-NotSan auf den Rotenburger
Bedarf angepasst werden, daher der Arbeitstitel ,ROWsponder®. So wird u.a. die Verzahnung mit
einem der Systeme der Organisatorischen Leiter Rettungsdienst zu prifen sein, ebenso wie der
Wunsch der Krankenhauser nach Unterstutzung im Prahospitalbereich.

Im Gegensatz zur gesicherten Refinanzierung der Telenotfallmedizin durch die Krankenkassen
ist die Refinanzierung hier noch ungeklart. Unabhangig davon sollte aber aus Sicht des
Gutachters und der Verwaltung der ,ROWsponder® als potentielle Entlastung der Ubrigen
Rettungsmittel an einem zentralen Standort im Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg
(Wimme) eingeflhrt werden. Der DRK Kreisverband Bremervorde wirde bzw. misste hierzu,
nach einem entsprechenden Kreistagsbeschluss, mit den vorbereitenden Mallnahmen, wie z. B.
den Schulungen des geeigneten Personals, zeithah beginnen, so dass der ,ROWsponder* zum
dritten Quartal 2025 eingefihrt werden kdnnte.

Etablierung eines ,Vorbeugenden Rettungsdienstes® (VRD): Zusammengefasst geht es beim
VRD um die Koordinierung aller Malnahmen, die getroffenen werden kénnen bzw. missen, um
Einsatze in den Bereichen der Notfallversorgung und des qualifizierten Krankentransportes
bereits im Vorwege zu verhindern. Neben praventiven MalRnahmen wie beispielsweise das
Aufsuchen von ,frequent callern, wie Alten- und Pflegeeinrichtungen oder auch von potentiellen
Einsatzschwerpunkten wie Diskotheken aber auch Arztpraxen, kdmen auch Einsatznach-
bereitungen in Frage. Ebenso wie eine mogliche Verstandigung / Vernetzung mit anderen
Anbietern der ,aufsuchenden Pflege®. So koénnte beispielsweise allein die Reduzierung der
Nachfrage aus den Alten-und Pflegeheimen auf den Durchschnitt aus 2023 ca. 500 Einsatze des
Rettungsdienstes jahrlich einsparen.

Auch der ,ROWsponder“ kdnnte und sollte in den VRD eingebunden werden.

Die vom Gutachter empfohlene Etablierung des VRD ist sehr sinnvoll, bedarf aber, da es sich um
rettungsdienstliches Neuland handelt, eines mit allen Beteiligten abgestimmten Konzeptes.
Dieses zu erarbeiten ware eine der ersten zu erfillenden Aufgaben der fir die Umsetzung
notwendigen zusatzlichen Stelle.

Unabhangig davon sollen aber bereits jetzt erste MalRnahmen im Bereich VRD anlaufen: So bietet
die Resuscitation Academy Deutschland des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein das 10-
Schritte-Programm nach Eisenberg an, welches zur kontinuierlichen und systemischen
Verbesserung der Versorgung nach einem aulierklinischem Herz-Kreislaufstillstand dient.
Geplant ist die Teilnahme eines Teams bestehend aus der Arztlichen Leitung Rettungsdienst,
ausgewahltem Rettungsdienst- und Einsatzleitstellenpersonal sowie auch aus dem Amt fir
Rettungsdienstmanagement. Das Programm gliedert sich in verschiedenen Veranstaltungen
Uber die Dauer von insgesamt zwei Jahren. Auch hier ist aber die Kostenfrage noch offen.

Als Erganzung der vorgenannten MalRnahmen zur Reduzierung des Einsatzaufkommens plant
der DRK Kreisverband Bremervorde e. V. aullerhalb des Rettungsdienstes die Einflhrung von
Fahrzeugen fur ,Liegend-Fahrten®. Diese Fahrzeuge sollen mit zwei Personen besetzt werden
und Fahrten Ubernehmen, die nicht in die Zustandigkeit des Rettungsdienstes inklusive des
qualifizierten Krankentransportes fallen. Da es sich hier um eine Tatigkeit auRerhalb des NRettDG
handelt, erfolgt keine Disposition Uber die Einsatzleitstelle fur Rettungsdienst und Feuerwehr in
Zeven — auch fir die Refinanzierung ist das DRK selbst zustandig.

Trotzdem ist davon auszugehen, dass die Einfihrung dieser Fahrzeuge zu einer Reduzierung
der Einsatze im Bereich der qualifizierten Krankentransporte fihrt.



Beschlussvorschlag:

(Prietz)

Die Verwaltung wird beauftragt, ein Umsetzungskonzept zum
,Vorbeugenden Rettungsdienst und zur Einfihrung des ,ROWsponder*
zu erarbeiten sowie den ,ROWsponder® zum dritten Quartal 2025
einzufuhren.

Parallel hierzu wird eine ausreichende Anzahl von Notfallsanitatern zum
Gemeindenotfallsanitater qualifiziert.
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0 MANAGEMENTFASSUNG

0.1 VORBEMERKUNG

Das vorliegende Dokument stellt die
Fortschreibung des Rettungsdienstbe-
darfsplans des Landkreises Rotenburg
(Wimme) dar. Der Landkreis ist als Tra-
ger des Rettungsdienstes gemalR dem
Niedersachsischen  Rettungsdienstge-
setz (NRettDG) fir die Einrichtung und
bedarfsgerechte Vorhaltung der Notfall-
rettung sowie fir den qualifizierten
Krankentransport verantwortlich.

Hierzu sind gemalRk § 4 Abs. 6 NRettDG
Bedarfspldne aufzustellen, aus denen
sich ergibt, wie eine bedarfsgerechte
und wirtschaftliche Versorgung der Be-
volkerung mit leistungsfahigen Einrich-
tungen des Rettungsdienstes sicherge-
stellt werden soll. e Rt

UBERSICHT UBER DEN RETTUNGS-
DIENST o

Der Rettungsdienst im Landkreis Roten- sz ana
burg (Wimme) wird durch den Leis- ﬁ:x;(s;‘
tungserbringer  Kreisverband = Bre- | awsitensen —— g
mervorde e.V. des Deutschen Roten | ghw>™"

Kreuzes betrieben. In den vergangenen || B aw visselnovede
Bedarfsgutachten wurde eine Standort- | e B e
struktur mit sieben Standorten als be-
darfsgerecht ausgewiesen. Auf der Basis

eines Blrgerentscheids ist eine Stand-

Abbildung 1: Rettungswachenstandorte im Landkreis Rotenburg (Wimme)

ortstruktur mit neun Standorten umgesetzt Tatséchliche Wachen
(siehe Abbildung 1. Die nicht bedarfsge- Gem. Gutachten Gemt
rechte Vorhaltung in der aktuellen Stand- "Fiktive Wachen"§ Gem. Gutachten|| politischem
ortstruktur wurde durch politische Be- Beschluss
schliisse erweitert. Tabelle 1 kann die Uber- RTW 95.103 112.831 119.088
sicht der Jahresvorhgltestunde.n. entnom- KTW 16.216 16.581 16.581
men werden. Auf Basis aller politischen Be-

. NEF 26.279 26.279 26.279
schllsse werden von den neun Rettungswa-

Summe 137.598 155.691 161.948

chen im Landkreis Rotenburg (Wimme) 16
Rettungswagen (RTW), drei Notarzteinsatz- Tabelle 1: Ubersicht der bisherigen Jahresvorhaltestunden in den ver-
fahrzeuge (NEF) und vier Krankentransport- schiedenen Varianten

wagen (KTW) zu Einsatzen entsendet.
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0.2 BEWERTUNG DER RETTUNGSDIENSTLICHEN LEISTUNGSFAHIGKEIT

Im Jahr 2023 wurden im Landkreis Rotenburg (Wiimme) 27.637 rettungsdienstliche Einsatze bewal-
tigt. Rund 67,3 % der Einsatze sind dem Leistungsbereich Notfallrettung und ca. 32,6 % dem qualifi-
zierten Krankentransport zuzuschreiben. Einsatzschwerpunkte sind insbesondere die Stddte Bre-
mervorde und Rotenburg (Wimme) sowie die Samtgemeinde Zeven.

Seit 2018 ist im Landkreis eine Einsatzsteigerung in der Notfallrettung um 20,5 % zu verzeichnen. Im
Bereich des Krankentransportes sank dagegen das Einsatzaufkommen um 23 %. Das Jahr 2018 wurde
als Vergleichszeitraum herangezogen, um zwei Jahre ohne die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie in
der Einsatzentwicklung berlcksichtigen zu kénnen.

Die in der Bedarfsverordnung-Rettungsdienste (BedarfVO-RettD) verankerte Hilfsfrist von 15 Minuten
konnte 2023 im Landkreis Rotenburg (Wiimme) bei 91,3 % der relevanten Einsatzanldsse erreicht wer-
den. Damit unterschritt der Landkreis die gesetzliche Anforderung von 95 %.

Die Ergebnisse der Problemfeldanalyse offenbaren, dass die wesentlichen Ursachen zur Nicht-Errei-
chung von Einsatzanldssen der Ressourcenverfigbarkeit (Duplizitdtsproblem = Rettungsmittel in ande-
ren Einsatzen gebunden) und der Standortstruktur bzw. dem Verkehrsaufkommen zugeschrieben wer-
den kdnnen. Die Ausriickzeit spielt eine untergeordnete Rolle.

Die Bewertung der Rettungswachen zeigt markante bauliche Defizite an den Rettungswachen Roten-
burg und Tarmstedt. Die Standorte Gnarrenburg, Sittensen und Sottrum entsprechen in wesentlichen
Punkten nicht den aktuellen Anforderungen, kénnen aber vorerst als bedarfsgerecht angesehen wer-
den.

0.3 ERGEBNIS DER SOLL-PLANUNG

ERLAUTERUNGEN ZUR VORGEHENSWEISE

Die Vorhaltung wird anhand einer iterativen Poisson-Analyse unter BerUcksichtigung der aktuellen
Standortstruktur und entsprechenden Empfehlungen des LARD (Landesausschuss Rettungsdienst) be-
rechnet.

SOLL-Standortstruktur

Durch die aktuelle Standortstruktur konnen 99,6 % der Einsatzstellen im Rettungsdienstbereich er-
reicht werden. Eine Reduktion der tatsachlich vorgehaltenen Standorte unter Beibehaltung eines ange-
messenen Sicherheitsniveaus ware nur bei paralleler Verschiebung mehrerer Wachstandorte und somit
mit einem erheblichen Investitionsbedarf moglich. Bei der Neuerrichtung einzelner Wachen empfiehlt
Lilf+ dennoch eine sukzessive Uberpriifung fiir eine Optimierung der Standorte.

SOLL-Vorhaltestruktur

In der SOLL-Vorhaltestruktur wird mit Notfallkrankenwagen (N-KTW), wie in Niedersachsen vorgesehen,
eine zuséatzliche Rettungsmittelkategorie eingefiihrt. Eingesetzt werden sollen N-KTW vorrangig fir Not-
falltransporte. Als Notfalltransporte werden Einsdtze bezeichnet, die eine zeitgerechte Versorgung
durch den Rettungsdienst, jedoch nicht die materiellen und fachlichen Ressourcen eines RTW bendti-
gen. Die Hilfsfrist fir einen Notfalltransport betragt nach der BedarfVO-RettD 30 Minuten, die in min-
destens 80 % der Notfalltransporte einzuhalten ist. Die Einfihrung der N-KTW fihrt dazu, dass eine
wirtschaftlichere Verschneidung zwischen den Bereichen Krankentransport und Notfallrettung erfolgen
kann. Bisher wurden Notfalltransporte vollstdndig durch Rettungswagen (RTW) tbernommen. Zukinftig
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ist es moglich, die Einsatze einer feineren Untergliederung zu unterziehen und so die vorgehaltenen
RTW effizienter und mit einer hoheren Verfligbarkeit fir akute Notfélle einzusetzen.

Insgesamt werden zukiinftig vier N-KTW vorgehalten, von denen zwei N-KTW im 24-Stunden Dienst
eingesetzt werden. Fir eine effektive raumliche Abdeckung des Landkreises ist die Vorhaltung in die
Bereiche Mitte/Nord und Sid aufgeteilt, in denen jeweils ein N-KTW im 24-Stunden Dienst und ein N-
KTW von 7 — 23 Uhr vorgehalten werden.

Die RTW-Vorhaltung im Landkreis Rotenburg (Wiimme) kann aufgrund der Einfiihrung der N-KTW
und der Ubernahme der Notfalltransporte durch diese reduziert werden. Durch die verbesserte Ab-
grenzung der hilfsfristrelevanten Notfalleinsatze von Notfalltransporten stehen trotz der Reduktion der
RTW-Vorhaltung zukinftig zuverldssiger RTW fir Notfalleinsatze zur Verfliigung (siehe Tabelle 2). Auf-
grund der besseren Verfiigbarkeit von RTW fiir Notfalleinsatze ist zukiinftig ein steigender Zielerrei-
chungsgrad zu erwarten.

An den Rettungswachen in Sittensen, Sottrum und Visselhdvede ist die Bereitstellung des jeweiligen
Tages-RTW aufgrund der reduzierten Einsatzzahl infolge der Ubernahme von Notfalltransporten durch
N-KTW zukinftig nicht mehr erforderlich. Ebenfalls kdnnen die Schichten der zweiten RTW an den Ret-
tungswachen Bremervorde und Zeven von 24 Stunden auf jeweils einen Tages-RTW mit 12 Stunden
Schichtléange reduziert werden.

IST SOLL

Fahrzeu.g- Einsatzanzahl Jahresvorhaltestunden Einsatze je 100 Einsatzanzahl Jahresvorhaltestunden Einsatze je 100
kategorie Vorhaltestunden Vorhaltestunden
RTW 15.905 119.088 13,36 8.762 99.900 8,77
N-KTW - - - 7.143 29.198 24,46
KTW 9.064 16.581 54,66 9.064 11.293 80,26
NEF 2.647 26.279 10,07 2.647 26.279 10,07
Gesamt 27.616 161.948 17,05 27.616 166.670 16,57

Tabelle 2: Vergleich der Einsatze je 100 Vorhaltestunden zwischen IST- und SOLL-Vorhaltung

Sowohl der Einsatztrend der Krankentransporte der vergangenen Jahre als auch die wirtschaftliche
Verschneidung mit N-KTW zeigt eine Bedarfsminderung von 31,9 % der Jahresvorhaltestunden im
KTW-Bereich auf.

Aufgrund der Analyse der Duplizitatswahrscheinlichkeiten im Bereich NEF wurde kein Mehrbedarf iden-
tifiziert. Die Anzahl von drei NEF ist notwendig und bedarfsgerecht, um alle Bereiche im Landkreis Ro-
tenburg (Wimme) addquat erreichen zu konnen.

Insgesamt betragt der Vorhaltebedarf im Landkreis Rotenburg (Wimme) 166.670 Jahresvorhaltestun-
den (+ 2,9 % zur umgesetzten Vorhaltung).

+ In der SOLL-Vorhaltestruktur stehen zukiinftig rund 10.000 Jahresvorhaltestunden mehr fiir
die Notfallversorgung (RTW, N-KTW und NEF) zur Verfiigung als in der IST-Vorhaltestruktur.
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SOLL
Wochenvor- Jahresvor—

Rettungswache Mo.- Fr. Std. Sa. /Ft. Std. So. Std. Jhaltestunden haltestunden

NEF 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Bremervérde RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760

RTW 2 07:00-19:00 Uhr 12 07:00-19:00 Uhr 12  07:00-19:00 Uhr 12 84 4.380

N-KTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Gnarrenburg RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760

- RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760

Lauenbriick

RTW 2 07:00 - 19:00 Uhr 12 - 0 15:00 - 23:00 Uhr 8 68 3.546

NEF 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760

RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Rotenburg RTW 2 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760

N-KTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760

N-KTW 2 07:00-23:00 Uhr 16 07:00-23:00Uhr 16 07:00-23:00 Uhr 16 112 5.840
Sittensen RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Sottrum RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Tarmstedt RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Visselhovede RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760

NEF 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Zeven RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760

RTW 2 07:00-19:00 Uhr 12 07:00-19:00 Uhr 12  07:00-19:00 Uhr 12 84 4.380

N-KTW 1 07:00 - 23:00 Uhr 16 07:00 - 23:00 Uhr 16  07:00 - 23:00 Uhr 16 112 5.840

428 416 424 2.980 155.377
Tabelle 3: Vorhaltung N-KTW, RTW und NEF
SOLL
Wochenvor-  Jahresvor—

Rettungswache Mo.- Fr. Std. Sa. /Ft. Std. So. Std. Jhaltestunden haltestunden

KTW 1 07:00 - 15:00 Uhr 8 06:00-16:00 Uhr 10  10:00 - 17:00 Uhr 7 57 2.972

KTW 2 06:00 - 18:00 Uhr 12 - 0 - 0 60 3.128
Krankentransport KTW 3 07:00-17:00 Uhr 10 - 0 - 0 50 2.607

KTW 4 08:00 - 16:00 Uhr 8 - 0 - 0 40 2.086

Fernfahrten - 0 - 0 - 0 0 500

38 10 7 207 11.293

Tabelle 4: Vorhaltung KTW
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1 EINLEITUNG

1.1 AUFTRAG UND PROJEKTVERLAUF

Gemal § 3 des Niedersachsischen Rettungsdienstgesetzes (NRettDG) liegt die Tragerschaft des Ret-
tungsdienstes, mit Ausnahme der Luftrettung, im Wirkungskreis der Landkreise und kreisfreien Stadte.
Der Trager des Rettungsdienstes hat in seinem Rettungsdienstbereich den Rettungsdienst sicherzustel-
len. Benachbarte kommunale Trédger sollen zusammenarbeiten, wenn dies der Erflllung des Sicherstel-
lungsauftrages dient.

Nach § 4 Abs. 6 NRettDG ist der Rettungsdiensttrager zur Aufstellung eines Rettungsdienstbedarfsplans
verpflichtet, aus der die bedarfsgerechte und wirtschaftliche Standort- und Vorhaltestruktur des Ret-
tungsdienstes hervorgeht. Der Rettungsdienstbedarfsplan ist regelmalig fortzuschreiben.

Am 12.01.2024 wurde die LUlf+ Sicherheitsberatung GmbH mit der Erstellung eines Bedarfs- und Inno-
vationsgutachtens fur den Landkreis Rotenburg (Wimme) beauftragt. Ziel des Gutachtens ist es, neben
der Bestimmung der bedarfsgerechten und wirtschaftlichen Standort- und Vorhaltestruktur, Konzepte
zur zukunftsfahigen Aufstellung des Rettungsdienstes im Landkreis Rotenburg (Wimme) zu entwickeln.

Elementare Fragestellungen und Prifauftrége des Gutachtens wurden durch eine Lenkungsgruppe un-
ter Mitwirkung der zustandigen Leitungskrafte der Kreisverwaltung sowie des Deutschen Roten Kreuzes
Kreisverband Bremervdrde e. V., als Leistungserbringer im Rettungsdienst des Landkreises Rotenburg
(Wimme), und Vertretern der Krankenkassen als Kostentrager unter fachlicher Moderation der Lulf+
Sicherheitsberatung in einem gemeinsamen Projektauftakt konkretisiert.

Wahrend der IST-Analyse wurden elementare Strukturen des Rettungsdienstbereiches gesichtet und
bewertet. Hierzu wurden Einsatz- und Gebiets- bzw. Bevolkerungsdaten angefordert und analysiert. Zu-
dem erfolgten eine Befahrung und systematische Beurteilung aller Rettungswachen im Landkreis Ro-
tenburg (Wimme).

Auf Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse wurde die Regelvorhaltung bemessen. Hierzu wurden die
Standorte evaluiert und die Vorhaltung in unterschiedlichen Varianten mit risiko- und frequenzabhén-
gigen Methoden bemessen.

Die Entwurfsfassungen wurden bis zur Fertigstellung des Endberichts in mehreren Iterationsschleifen
unter Wahrung der gutachterlichen Freiheit in der Lenkungsgruppe besprochen.

Alle berUcksichtigten Rohdaten und Auswertungen stammen, soweit nicht anders angegeben, vom
Landkreis Rotenburg (Wimme) (Stand: 1. Quartal 2024).

1.2 GELTUNGSBEREICH

Das vorliegende Bedarfsgutachten stellt die Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplans des Land-
kreises Rotenburg (Wimme) aus dem Jahr 2022 dar. In diesem Bedarfsplan erfolgt die Differenzierung
der Rettungsmittelvorhaltung zwischen einer bedarfsgerechten Standortstruktur mit 7 Rettungswachen
sowie den tatsdchlich bestehenden 9 Standorten. Diese Differenzierung wird auch im vorliegenden Be-
darfsgutachten vorgenommen.

Im Landkreis Rotenburg (Wimme) verantwortet das Amt fiir Rettungsdienstmanagement federfiihrend
die Tragerschaft des Rettungsdienstes, welches somit fir den 6ffentlichen Rettungsdienst im eigenen
Rettungsdienstbereich verantwortlich und daher auch fiir die Erstellung sowie die regelméaRige Fort-
schreibung  der einschldagigen  Planungen  zustandig ist.  Grundsatzlich  besitzt  der
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Rettungsdienstbedarfsplan eine im Rettungsdienstbereich Rotenburg (Wimme) flachendeckende und
amterlbergreifende Gultigkeit.

Zur Durchfiihrung des Rettungsdienstes gibt es die folgenden Verwaltungsvereinbarungen mit den be-
nachbarten Gebietskorperschaften:

o Durch den benachbarten Landkreis Verden wurde die rettungsdienstliche Zusténdigkeit fur die
Ortsteile Gerkenhof, Odeweg, Sankt Pauli und Schafwinkel (Gemeinde Kirchlinteln) an den Land-
kreis Rotenburg (Wimme) tbertragen.

o Durch den Landkreis Rotenburg (Wimme) wurde die rettungsdienstliche Zustdndigkeit fur die Ge-
meindeteile Heinschenwalde, Drachel und Drittgeest (Gemeinde Hipstedt) an den Landkreis
Cuxhaven Ubertragen.

Explizit nicht Gegenstand der Rettungsdienstbedarfsplanung ist nach § 1 NRettDG der Sekundartrans-
port zwischen zwei rdumlich getrennten Teilen oder auf dem Betriebsgeldnde einer Einrichtung mit ei-
genen Fahrzeugen, der Sanitatsdienst der Polizei sowie der Bundeswehr und Transporte von Menschen
mit Behinderung, deren Betreuungsbedurftigkeit ausschlieBlich auf ihre Behinderung zurickzufiihren
ist.

1.3 RECHTLICHE UND NORMATIVE GRUNDLAGEN

Um die Rettungsdienstbedarfsplanung fachgerecht durchzufihren, wurde auf verschiedene Gesetzes-
grundlagen, Handreichungen und Empfehlungen des Landesausschusses Rettungsdienst (LARD) Bezug
genommen. Aufgrund der Fiille der Quellen werden die verwendeten Dokumente hier auszugsweise
genannt, ohne den gesamten Inhalt wiederzugeben. Alle Grundlagen wurden in der zum Erstellungs-
zeitpunkt aktuellen Fassung berlcksichtigt.

SOZIALGESETZBUCH FUNFTES BUCH (SGB V) — GESETZLICHE KRANKENVERSICHERUNGEN IN DER FAS-
SUNG VOM 20. DEZEMBER 1988

§ 12 Wirtschaftlichkeitsgebot

(1) Die Leistungen muissen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein; sie dirfen das Maf}
des Notwendigen nicht Uberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich
sind, kdnnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht bewirken
und die Krankenkassen nicht bewilligen.

NIEDERSACHSISCHES RETTUNGSDIENSTGESETZ (NRETTDG) IN DER FASSUNG VOM 2. OKTOBER 2007,
ZULETZT GEANDERT DURCH GESETZ VOM 15. MAI 2024

§ 2 Sicherstellungsauftrag

(1) Der Rettungsdienst hat als medizinische, funktionale und wirtschaftliche Einheit die flaichende-
ckende und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen nach Absatz 2 dau-
erhaft sicherzustellen (Sicherstellungsauftrag). Die Sicherstellung erfolgt durch den bodenge-
bundenen Rettungsdienst einschlielich der Wasser- und Bergrettung sowie durch die Luftret-
tung.

(2) Der Rettungsdienst hat

1) beilebensbedrohlich Verletzten oder Erkrankten unverziglich die erforderlichen medizini-
schen MaRRnahmen am Einsatzort durchzufiihren, die Transportfahigkeit dieser Personen
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herzustellen und sie erforderlichenfalls unter fachgerechter Betreuung mit dafiir ausge-
statteten Rettungsmitteln in eine fir die weitere Versorgung geeignete Behandlungsein-
richtung zu beférdern (Notfallrettung), wobei dies auch die Bewaltigung von Notfallereig-
nissen mit einer groReren Anzahl von Verletzten oder Kranken einschlieRt (GroRschadens-
ereignis), soweit nicht der Eintritt des Katastrophenfalls festgestellt wird,

2) beisonstigen Verletzten oder Erkrankten, bei denen medizinische MalRnahmen notwendig
werden konnten, diese in kurzer Zeit am Einsatzort durchzufiihren, die Transportfahigkeit
dieser Personen herzustellen und sie erforderlichenfalls unter fachgerechter Betreuung
mit dafiir ausgestatteten Rettungsmitteln in eine fur die weitere Versorgung geeignete Be-
handlungseinrichtung zu beférdern (Notfalltransport),

3) lebensbedrohlich Verletzte oder Erkrankte unter intensivmedizinischen Bedingungen in
eine andere Behandlungseinrichtung zu verlegen (Intensivtransport),

4) sonstige Kranke, Verletzte oder HilfsbedUrftige zu beférdern, die nach arztlicher Verord-
nung wahrend der Beférderung einer fachgerechten Betreuung oder der besonderen Ein-
richtung eines Rettungsmittels bedirfen oder bei denen dies aufgrund ihres Zustandes zu
erwarten ist (qualifizierter Krankentransport).

Der Rettungsdienst kann Arzneimittel, Blutkonserven, Organe und dhnliche Giter beférdern,
soweit sie zur Versorgung lebensbedrohlich Verletzter oder Erkrankter dienen sollen.

§ 4 Rettungsdienstbereiche, Zusammenarbeit der kommunalen Trager, Bedarfsplanung

(1) Der ortliche Zustéandigkeitsbereich eines Tragers des Rettungsdienstes bildet den Rettungs-
dienstbereich. Rettungsdienstbereich fir die Luftrettung ist das Gebiet des Landes.

(2) Der Trager des Rettungsdienstes hat in seinem Rettungsdienstbereich den Rettungsdienst si-
cherzustellen. Benachbarte kommunale Trager sollen zusammenarbeiten, wenn dies der Erfil-
lung des Sicherstellungsauftrages dient. Die besonderen Vorschriften dieses Gesetzes (ber die
Zusammenarbeit bleiben unberthrt.

(3) Zustdndig fur einzelne Leistungen des Rettungsdienstes ist der Trager des Rettungsdienstes, in
dessen Rettungsdienstbereich der Ort liegt, an dem

1) der Verletzte, Kranke oder Hilfsbedirftige erstmalig versorgt oder aufgenommen oder
2) 2.dasin § 2 Abs. 2 Satz 2 genannte Gut aufgenommen

werden soll (Einsatzort). Im Rahmen der Zusammenarbeit nach Absatz 2 Satz 2 kbnnen Aus-
nahmen vereinbart werden.

(4) Jeder Trager des Rettungsdienstes stellt flir seinen Rettungsdienstbereich sicher, dass die er-
forderlichen Rettungswachen (§ 8) und Rettungsmittel (§ 9) vorhanden sind. Intensivtrans-
portwagen sollen von mehreren kommunalen Tragern gemeinsam vorgehalten werden, wenn
dies der Erfullung des Sicherstellungsauftrages dient. Jeder kommunale Tréger stellt dariiber
hinaus flr seinen Rettungsdienstbereich sicher, dass eine Rettungsleitstelle (§ 6) und eine 6rt-
liche Einsatzleitung (§ 7) vorhanden sind. Ausstattung und Ausriistung der Rettungsleitstelle,
der Rettungswachen und der Rettungsmittel missen dem Stand der Technik entspre-
chen. Rettungsmittel der gleichen Zweckbestimmung missen innerhalb eines Rettungsdienst-
bereichs in Ausstattung und Ausristung einheitlich sein.

(5) Werden Intensivtransportwagen nicht von mehreren kommunalen Tragern gemeinsam vorge-
halten, obwohl die Voraussetzungen des Absatzes 4 Satz 2 vorliegen, so kann die Kommu-
nalaufsichtsbehorde die erforderlichen Bestimmungen treffen.
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(6) Jeder Trager des Rettungsdienstes stellt im Benehmen mit den gesetzlichen Krankenkassen
und den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung (Kostentréager) flr seinen Rettungs-
dienstbereich einen Plan auf, aus dem sich ergibt, wie eine bedarfsgerechte und wirtschaftli-
che Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen Einrichtungen des Rettungsdienstes si-
chergestellt werden soll. Der Plan ist regelmaRig fortzuschreiben.

§ 9 Rettungsmittel

Im Rettungsdienst sind Rettungsmittel einzusetzen. Rettungsmittel im Sinne dieses Gesetzes sind Kran-
kenkraftwagen (Notarztwagen, Intensivtransportwagen, Rettungswagen, Notfallkrankenwagen, Kran-
kentransportwagen), Notarzteinsatzfahrzeuge, Rettungsluftfahrzeuge (Rettungshubschrauber, Inten-
sivtransporthubschrauber oder andere geeignete Luftfahrzeuge) sowie fir die Wasser- und Bergrettung
geeignete Fahrzeuge. FUr Transporte nach § 2 Abs. 2 Satz 2 kdnnen auch andere geeignete Fahrzeuge
verwendet werden, wenn kein Rettungsmittel eingesetzt werden kann.

§ 18a Experimentierklausel

(1) Zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte, die der Erhaltung oder Verbesserung der Wirt-
schaftlichkeit, Leistungsfahigkeit oder Qualitatsverbesserung des Rettungsdienstes dienen,
kann das fur den Rettungsdienst zustandige Ministerium auf Antrag eines Tragers des Ret-
tungsdienstes Ausnahmen von § 8 Abs. 2 und 3 Satz 1, § 9 Satz 2 und § 10 Abs. 2 und Abs. 3
Satze 1 und 2 sowie von den aufgrund des § 30 Nrn. 1, 2 und 4 erlassenen Verordnungen zu-
lassen.

(2) In dem Antrag ist darzulegen, zu welchem Zweck die Erprobung im Einzelnen dienen soll, von
welchen Vorschriften Ausnahmen beantragt und welche Wirkungen erwartet werden. Der An-
trag darf nur im Einvernehmen mit den Kostentragern gestellt werden.

(3) Die Ausnahme wird fiir hochstens zwei Jahre zugelassen. Die Zulassung der Ausnahme kann
auf Antrag des Tragers des Rettungsdienstes um hochstens ein Jahr verlangert werden; Absatz
2 gilt entsprechend. Sie kann jederzeit widerrufen werden.

(4) Der Trager des Rettungsdienstes hat nach MaRgabe der Zulassung die Erprobung durchzufih-
ren, zu dokumentieren und auszuwerten sowie dem fiir den Rettungsdienst zustandigen Mi-
nisterium dartber zu berichten.

VERORDNUNG UBER DIE BEMESSUNG DES BEDARFS AN EINRICHTUNGEN DES RETTUNGSDIENSTES (BE-
DARFVO-RETTD) IN DER FASSUNG VOM 2. OKTOBER 2007, ZULETZT GEANDERT DURCH GESETZ VOM
29.JUNI 2022

§ 2 Grundsatze der Bedarfshemessung

(1) Der Bedarf an Einrichtungen des Rettungsdienstes ist so zu bemessen, dass in jedem Ret-
tungsdienstbereich eine flaichendeckende und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung
mit Leistungen des Rettungsdienstes gewahrleistet ist.

(2) Konnen Teile eines Rettungsdienstbereichs durch einen benachbarten Trager des Rettungs-
dienstes schneller versorgt werden, so soll dies bei der Bedarfsplanung berlcksichtigt wer-
den. Hierzu sind die Bedarfsplane benachbarter kommunaler Trager aufeinander abzustim-
men.
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(3) Der Zeitraum zwischen der Auslosung der Alarmierung im Einsatzleitsystem bis zum Eintreffen
des ersten Rettungsmittels am Einsatzort (Eintreffzeit) soll

1) fir die Notfallrettung in 95 Prozent der in einem Jahr in einem Rettungsdienstbereich zu
erwartenden Einsdtze 15 Minuten und

2) flr den Notfalltransport in 80 Prozent der in einem Jahr im Rettungsdienstbereich zu er-
wartenden Einsdtze 30 Minuten

nicht Ubersteigen.

(4) Die Bemessung des Bedarfs an Einrichtungen des Rettungsdienstes ist unter Beachtung der
ortlichen Verhiéltnisse daran auszurichten, dass jeder an einer 6ffentlichen StralRe gelegene
Einsatzort von einem geeigneten Rettungsmittel innerhalb der Eintreffzeit nach Absatz 3 er-
reicht werden kann. Dabei ist die mogliche Unterstltzung durch die Luftrettung zu bericksich-
tigen.

§ 3 Standorte und Anzahl von Rettungswachen

Flr die Auswahl der Standorte der Rettungswachen und fur die Bemessung der erforderlichen Anzahl
an Rettungswachen innerhalb eines Rettungsdienstbereichs sind insbesondere folgende Einflussgroflen
und Planungsziele maRgebend:

3) die Eintreffzeiten nach § 2 Abs. 3,

4) die raumliche Verteilung der Einsatz- und Zielorte sowie die Haufigkeit, mit der sie ange-
fahren werden,

5) die durchschnittliche Einsatzdauer,
6) die auf der Grundlage der Einsadtze in den Vorjahren zu erwartende Anzahl an Einsatzen,

7) eine Anbindung an Krankenhauser, Berufsfeuerwehren, freiwillige Feuerwehren sowie an-
dere 6ffentliche Einrichtungen wie feuerwehrtechnische Zentralen, soweit zweckmaRig.

§ 4 Anzahl an Krankenkraftwagen fiir Notfallrettung und Notfalltransport

(1) Fur die Bemessung des Bedarfs an einsatzbereit vorzuhaltenden Krankenkraftwagen fur die Not-
fallrettung und den Notfalltransport je Rettungswache sind insbesondere folgende EinflussgroRen
mafgebend:

1) die jahresdurchschnittliche Anzahl der Notfallrettungseinsadtze und Notfalltransportein-
satze je Wochentag innerhalb eines Rettungsdienstbereichs sowie die tageszeitliche und
ortliche Verteilung von Notfallrettungseinsdtzen und Notfalltransporteinsatzen und

2) der durchschnittliche Zeitraum von der Auslésung der Alarmierung des entsprechenden
Krankenkraftwagens im Einsatzleitsystem bis zum Einsatzende (Einsatzzeit).

(2) Krankenkraftwagen fir die Notfallrettung und den Notfalltransport sind in einer solchen Anzahl
vorzuhalten, dass auch im Fall einer tageszeitlichen und 6rtlichen Haufung der Hilfeersuchen eine
flachendeckende und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung gewihrleistet ist.

(3) Fur Ausfallzeiten, die insbesondere bei Reparatur, Wartung, Desinfektion und Umristung der
Krankenkraftwagen auftreten konnen, ist zu gewahrleisten, dass ein Reservefahrzeug einsatzbereit
zur Verfligung steht.
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§ 5 Anzahl der Krankenkraftwagen fiir qualifizierten Krankentransport

(1) Der Bedarf an einsatzbereit vorzuhaltenden Krankenkraftwagen fir den qualifizierten Kranken-
transport ist insbesondere so zu bemessen, dass

1) die Krankenkraftwagen moglichst ausgelastet sind und

2) der Zeitpunkt des Eintreffens eines Krankenkraftwagens von dem vorher von der Leitstelle
mitgeteilten Zeitpunkt des Eintreffens in der Regel nicht mehr als 60 Minuten abweicht
(Hochstwartezeit).

(2) § 4 Abs. 3 gilt entsprechend.
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2 IST-ANALYSE

2.1 BESCHREIBUNG DER GEBIETSKORPERSCHAFT

Der Landkreis Rotenburg (Wimme)
liegt im nordlichen Niedersachsen zwi-
schen Hamburg und Bremen im Zent-
rum des Elbe-Weser-Dreiecks. An den
Landkreis grenzen die Landkreise
Cuxhaven, Stade, Harburg, Heidekreis,
Verden und Osterholz an.

Mit einer Flache von rund 2.074 km?
gehort  der Landkreis Rotenburg
(Wimme) zu den flachenmaRig groR-
ten Landkreisen in Niedersachsen. Die
Landschaft ist gepragt von landwirt-
schaftlich genutzten Flachen sowie
weiteren Vegetationsflachen. Die Be-
volkerungsdichte des Landkreises ist
als gering zu betrachten (rund 81 Ein-
wohner/km?). Die Einwohner leben
vorrangig in den Stadten Rotenburg
(Wimme) und Bremervorde sowie der
Samtgemeinde Zeven.

Die Bundesautobahn (BAB) 1 verlduft
zentral in Ost-West-Richtung durch
den Landkreis. Die Hauptverkehrs-
achse in Nord-Std-Richtung innerhalb
des Kreisgebietes ist insbesondere die
Bundesstralle (B) 71. An den Schienen-
verkehr ist der Landkreis Rotenburg
(Wimme) durch verschiedene Stre-
cken angebunden. Die Stadt Rotenburg
(Wimme) liegt an der zentralen Bahn-
strecke zwischen Bremen und Ham-

burg, aus dem nordlichen Teil des Landkreises besteht eine Anbindung an die Bahnstrecke zwischen
Bremerhaven und Buxtehude und der Stiden des Kreisgebietes ist Uber die Bahnstrecke zwischen Uelzen

und Langwedel angebunden.

Wirtschaftlich ist der Landkreis Rotenburg (Wimme) insbesondere durch einen Branchenmix kleiner
und mittelgroRer Betriebe gepragt. Eine starke Bedeutung hat die Verarbeitung landwirtschaftlicher
Produkte in der Nahrungsmittelindustrie. Weiterhin nimmt der Landkreis mit einer Vielzahl von Biogas-

o Geestequelle

L ]
Bremervorde

% Gnar%b:urg ® Selsingen
<!

¥ o Zeven

Sittensen e |
™~ v

gl
)
° /

e Tarrostedf®

; (Wiimme)
' e Bothel

Siedlungsflache
Gewerbe- / Industrieflache 025 5 10 15 20
Waldflache = =3 Kilometer

Bl Gewasser

[ Rettungsdienstversorgungsbereich

Abbildung 2: Ubersicht Landkreis Rotenburg (Wiimme) und Rettungsdienst-

versorgungsbereich

anlagen eine filhrende Rolle in der Biomassenutzung in Niedersachsen ein.

Risikologische Schwerpunkte fiir den Rettungsdienst innerhalb des Versorgungsgebietes ergeben sich

aus den Verkehrsflachen sowie den Einrichtungen der Gesundheitsversorgung.
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Landkreis Rotenburg (Wiimme)

Bevolkerung 168.152
(Landkreis Rotenburg (Wimme), Stand: 30.06.2023)

Topografie

Flache 2.074
Bevélkerungsdichte 81,1 EW/km?
Stadte 3
Einheitsgemeinden 2
Samtgemeinden 7
Pendlerzahlen (Pendleratlas, Stand 2023)

Einpendler 15.275
Auspendler 26.769
Pendlersaldo -11.494
Verkehrsflachen

Bundesautobahn BAB 1

Bundesstraflen B71,B74,B75,B 215, B 440

Flugpléitze E::iﬂg?gﬁ (Wimme), Hellwege,
WasserstraRen Oste

Bahnanbindung Deutsche Bahn, EVB, Erixx
Flachennutzung

Siedlungs- und Verkehrsflache 8,54%
Industrie- und Gewerbeflache 1,08%
Landwirtschaftlich genutzte Flachen 65,99%
Waldflache, Moor, Heide 19,20%
Gewadsserfliche 0,94%

Wichtigste Gewasser

Fliisse

Oste, Twiste, Wimme

Seen

Elmer See, GroRer Bullensee,
Vorder See

Tabelle 5: Eckdaten Landkreis Rotenburg (Wimme)
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2.2 DEMOGRAFIE UND BEVOLKERUNG

Die Gesamtbevolkerung des Landkreises Rotenburg (Wimme) beziffert sich auf 168.152 Einwohner
(EW) (Quelle: Landkreis Rotenburg (Wimme), Stand 30.06.2023) auf einer Gesamtflache von circa
2.074 km?2. Mit einer Einwohnerdichte von rund 81,1 EW/km? gehort der Landkreis Rotenburg
(Wimme) damit zu den am diinnsten besiedelten Landkreisen in Niedersachsen. Mit Abstand am dich-
testen besiedelt ist die Stadt Rotenburg (Wimme), gefolgt von der Stadt Bremervorde und der Samtge-
meinde Zeven.

Die genaue Aufschlisselung der Bevolkerungszahlen in den jeweiligen Gemeinden sind in Tabelle 6 auf-
geflhrt.

Bevilkerung Flache Bevolkerungsdichte
[km?] [EW/km?]
Samtgemeinde Bothel 8.585 149 57,6
Stadt Bremervorde 18.975 150 126,5
Samtgemeinde Fintel 7.905 122 64,8
Samtgemeinde Geestequelle 6.528 141 46,3
Gemeinde Gnarrenburg 9.199 123 74,8
Stadt Rotenburg (Wiimme) 22.700 99 229,3
Gemeinde ScheeRel 13.014 150 86,8
Samtgemeinde Selsingen 9.586 227 42,2
Samtgemeinde Sittensen 11.705 139 84,2
Samtgemeinde Sottrum 15.205 174 87,4
Samtgemeinde Tarmstedt 11.237 187 60,1
Stadt Visselhovede 9.773 159 61,5
Samtgemeinde Zeven 23.740 254 93,46
Gesamt Landkreis Rotenburg (Wiimme) 168.152 2.074 81,1

Tabelle 6: Bevdlkerungszahlen des Landkreises Rotenburg (Wimme) (Quelle: Landesamt fir Statistik Niedersachsen und Land-
kreis Rotenburg (Wimme), Stand 30.06.2023)

In den vergangenen Jahren ist die Bevolkerungszahl im Landkreis Rotenburg (Wimme) stetig leicht an-
gestiegen. In der Vorausberechnung ist mit einer weiteren leichten Bevolkerungszunahme im Bereich
weniger tausend Einwohner rechnen (Quelle: Landesamt flr Statistik Niedersachsen).

Im Jahr 2023 zeigt sich im Landkreis Rotenburg (Wimme) eine mit anderen Landkreisen vergleichbare
Altersstruktur, deren Hauptanteil im Bereich zwischen 18 und 45 Jahren liegt. Konkrete Angaben zu der
prozentualen Verteilung sind Abbildung 3 zu entnehmen. Der abzusehende demografische Wandel geht
voraussichtlich in den kommenden Jahren mit einer erhdhten Nachfrage an rettungsdienstlichen Leis-
tungen einher.
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Abbildung 3: Altersstruktur der Bevélkerung im Landkreis Rotenburg (Wimme) (Quelle: Landesamt fur Statistik Niedersachsen,
Stand 31.12.2023)

2.3 MEDIZINISCHE INFRASTRUKTUR

PFLEGEEINRICHTUNGEN

Im Landkreis Rotenburg (Wimme) existieren 29 Pflegeheime und 20 Pflegedienste. Die Einrichtungen
sind auf das gesamte Gebiet des Landkreises verteilt und bedingen durch die Multimorbiditat der Ge-
pflegten eine deutlich gesteigerte Nachfrage von rettungsdienstlichen Leistungen. Eine detailliertere
Analyse der rettungsdienstlichen Einsatzzahlen in den Pflegeheimen im Kreisgebiet ist Bestandteil des
Innovationsgutachtens. Durch die demographische Entwicklung ist in den kommenden Jahren mit einer
deutlichen Steigerung der Pflegeheimplédtze und der Pflegebeddrftigen und, damit verbunden, weiter
steigender Nachfrage an Gesundheitsdienstleistungen zu rechnen. Zusatzlich zu den Pflegeeinrichtun-
gen werden grole Teile der Empfangerinnen und Empfanger von Pflegeleistungen ambulant oder durch
Angehorige versorgt.

KRANKENHAUSER UND REHA-ZENTREN

Im Landkreis Rotenburg (Wimme) bestehen zwei Akutkrankenhauser. Das Agaplesion Diakonieklinikum
Rotenburg ist mit fast 600 Betten das grofite konfessionelle Krankenhaus in Niedersachsen. Es ist als
Klinikum der Maximalversorgung und als Uberregionales Traumazentrum eingestuft. Ein weiteres Kran-
kenhaus liegt in Bremervorde. Die OsteMed Klinik ist als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung
eingestuft.

GemalR Niedersachsischem Krankenhausgesetz sind die Krankenhauser zur Zusammenarbeit unterei-
nander und mit dem Rettungsdienst verpflichtet. Zur Sicherstellung der Bewaltigung von Notfallereig-
nissen mit einer gréReren Anzahl von Verletzten oder Erkrankten wurde durch den Landkreis Rotenburg
(Wimme) als Trager des Rettungsdienstes gemeinsam mit den beiden Akutkrankenh&usern ein Kran-
kenhausnotfallplan erarbeitet. Die Erstellung der Alarmierungs- und Einsatzpléne erfolgt durch die je-
weiligen Krankenhduser in eigener Zustandigkeit.

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung! Stand: 17.12.2024
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Zusatzlich wird in Gyhum ein Reha-Zentrum flr Orthopadie/Unfallchirurgie, Geriatrie und Neurologie
betrieben, in dem {ber 300 Platze zur stationaren Versorgung zur Verfligung stehen. Eine Notfallver-
sorgung wird nicht angeboten.
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Agaplesion Diakonieklinikum
LindenstraRe 18 595 X X X X X X X X X X

27356 Rotenburg (Wimme)

OsteMed Klinik
Gnarrenburger StraRe 117 206 X - - X - - - X - _
27432 Bremervorde

Tabelle 7: Krankenhaduser und Bettenzahlen des Landkreises Rotenburg (Wimme) (Quellen: Krankenhausplan Niedersachsen
2022)

2.4 EINSATZLEITSTELLE FUR RETTUNGSDIENST UND FEUERWEHR

Die Einsatzleitstelle fir Rettungsdienst und Feuerwehr des Landkreises Rotenburg (Wimme) wird zu-
sammen in einem virtuellen Leitstellenverbund mit den Landkreisen Heidekreis und Harburg betrieben.
Sie dient gemaR § 3 NRettDG und § 3 des Niedersachsischen Brandschutzgesetzes (NbrandSchG) der
Bearbeitung aller Einsatze von Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS), ausge-
nommen ist die polizeiliche Gefahrenabwehr. Aufgaben der Leitstelle sind insbesondere:

o Annahme des europaweiten Notrufes 112 und sonstiger Hilfeersuchen
o Alarmierung der Einsatzkrafte

o Fihrung der Einsatzkrafte bis zum Eintreffen an der Einsatzstelle

o Fernmeldetechnische Abwicklung und Dokumentation des Einsatzes

o UnterstUtzung der Einsatzleitung vor Ort

Nach § 6 Abs 2 NRettDG werden zudem die Behandlungskapazitdten der Kliniken erfasst.

Den Empfehlungen des LARD folgend disponiert die Leitstelle Rettungsmittel der Notfallrettung aus-
schliel’lich nach dem Nachste-Fahrzeug-Prinzip. Fir die Einsatzarten Notfalltransport und Krankentrans-
port gelten die gesetzlichen Zuweisungszeiten.

Im Einzelfall konnen Rettungsmittel der Notfallversorgung nach operativ-taktischem Ermessen der Leit-
stelle auch fur andere Einsatzarten genutzt werden. Eine Umdisposition zu einem Einsatz hoherer Prio-
ritat ist auf der Anfahrt jederzeit moglich und dann erforderlich, wenn das Rettungsmittel einen Notfall-
ort schneller erreichen kann als ein alternativ verfiigbares Rettungsmittel.
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2.5 STANDORT- UND VORHALTESTRUKTUR DES REGELRETTUNGSDIENSTES

2.5.1 STANDORTSTRUKTUR

Derzeit werden im Landkreis Rotenburg
(Wimme) neun Rettungswachen und
ein zusatzlicher Notarztstandort durch
den Kreisverband (KV) Bremervorde
e.V. des Deutschen Roten Kreuzes
(DRK) betrieben. Neben dem Notarzt-
standort Rotenburg ist an den Rettungs-
wachen Bremervorde und Zeven eben-
falls jeweils ein NEF stationiert. Eigent(-
mer der Rettungswachen sind, mit Aus-
nahme der Rettungswachen Tarmstedt
und Rotenburg, der Landkreis Roten-
burg (Wimme) oder der DRK KV Bre-
mervorde e.V.. Die Rettungswache
Tarmstedt befindet sich im ortlichen
Feuerwehrhaus und liegt im Eigentum
der Gemeinde Tarmstedt. Eigentimer
der Rettungswache Rotenburg ist der
DRK KV Rotenburg (Wimme) e.V..

In den vergangenen Bedarfsgutachten
wurde eine Standortstruktur mit sieben
Standorten als bedarfsgerecht ausge-
wiesen. Auf der Basis eines Blrgerent-
scheids ist eine Standortstruktur mit
neun Standorten umgesetzt. Die daraus
resultierenden Mehrkosten im Ver-
gleich mit der bedarfsgerechten Struk-
tur werden durch den Landkreis Roten-
burg (Wimme) getragen. In den folgen-
den Betrachtungen erfolgt die Beriick-
sichtigung der 9-Standorte-Struktur. Im

A\ NEF Rotenburg
() RW Bremervorde
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B RW Gnarrenburg
] RW Lauenbriick
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[ ’RW Sittensen
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3 Rettungsdienstversorgungsbereich
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Abbildung 4: Standortstruktur des Rettungsdienstes

Bereich der RTW-SOLL-Vorhaltung wird die bedarfsgerechte Vorhaltung getrennt fir die Varianten mit
sieben und neun Standorten ausgewiesen.
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2.5.2 UBERSICHT UBER DIE BAULICHE SITUATION DER STANDORTE

Jeder Standort wurde nach der allge-
meinen baulichen Substanz, mehreren
Einzelkriterien aus der DIN 13049 , Ret-
tungswachen” und arbeitsschutzrechtli-
chen Anforderungen bewertet. Die Ge-
samtergebnisse pro Standort werden in
einem Ampel-System in nachfolgend
grafischer Aufbereitung dargestellt,
welches die oben genannten Kriterien in
unterschiedlicher Gewichtung zusam-
menfasst. Im Anhang werden die Stand-
orte hinsichtlich der baulichen Situation
detailliert dargestellt.

RW Bremepvorde

RW Gnarrenburg
[___] *5,
R
' i

.
RW Zeven

@ . RW Sittefdsen

RW Jarmstedt

‘ Relevante Abweichungen von
den Anforderungen/Empfehlun-
gen

O Abweichungen von den Anforde- &
rungen/Empfehlungen :

‘ Zustand im Wesentlichen in Ord-
nung/entspricht gréfstenteils den
Anforderungen/Empfehlungen

RW Visselhdvede

025 5 10 15 20

o™ e ™ | Kilometer

ID ?et‘.ungsdlenstverscrgungsnerenc’\]

Abbildung 5: Ubersicht (iber die bauliche Funktionalitat der Rettungswa-
chen

RETTUNGSWACHE BREMERVORDE

Die Rettungswache Bremervorde wurde 2010 erbaut und befindet sich in einem guten Zustand. Das
Gebédude ist im Wesentlichen funktionell und fir den Zweck als Rettungswache geeignet. Die Anzahl der
Ruherdume entspricht jedoch nicht der Anzahl der Funktionen in der Nacht, sodass teilweise eine Dop-
pelbelegung der Ruherdume erforderlich ist.

RETTUNGSWACHE GNARRENBURG

Die Rettungswache Gnarrenburg wurde in den spaten 1980er Jahren erbaut und die bauliche Substanz
des Gebdudes ist dementsprechend teilweise sanierungsbedurftig. Im Alarmfall muss ein Laufweg au-
Rerhalb des Gebadudes zur Fahrzeughalle genutzt werden. Die Fahrzeughalle entspricht hinsichtlich der
Abstdnde und der TorgroRRe nicht in vollem Umfang den Anforderungen. Umkleiden befinden sich in-
nerhalb der Ruherdume, eine Geschlechtertrennung ist nicht gegeben. Ebenfalls bestehen keine ge-
schlechtergetrennten Duschen. Zur Erfillung der Anforderungen wird voraussichtlich in den kommen-
den Jahren ein Neubau der Rettungswache erforderlich sein.
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RETTUNGSWACHE LAUENBRUCK

Die Rettungswache Lauenbrick wurde 2011 erbaut und befindet sich in einem guten Zustand. Das Ge-
baude ist funktionell und fir den Zweck als Rettungswache geeignet. Lediglich die Kapazitat des Aufent-
haltsraumes ist grenzwertig, hierzu befindet sich eine Erweiterung bereits in der Planung.

RETTUNGSWACHE ROTENBURG

Die Rettungswache Rotenburg wurde in den 1970er Jahren erbaut und befindet sich dementsprechend
in einem teilweise sanierungsbedirftigen Zustand. Die gewachsene Struktur der Rettungswache fiihrt
zu langen Laufwegen im Alarmfall. Die Anzahl der Fahrzeugstellplatze ist nicht hinreichend, sodass Fahr-
zeuge draulBen abgestellt werden missen. Auch die vorhandenen Stellplatze erfiillen die Anforderungen
hinsichtlich der Abstédnde und der TorgréBe nicht in vollem Umfang. Aufgrund der eingeschrankten
raumlichen Kapazitdten befindet sich das Materiallager teilweise in der Fahrzeughalle. Die Anzahl der
Ruherdume entspricht nicht der Anzahl der Funktionen wahrend der Nacht, sodass teilweise eine Dop-
pelbelegung der Ruherdume erforderlich ist. Die Kapazitdten der Umkleiden sind erschopft. Zur Erfll-
lung der Anforderungen ist in den kommenden Jahren ein Neubau der Rettungswache erforderlich und
in Planung.

RETTUNGSWACHE SITTENSEN

Die Rettungswache Sittensen wurde 2010 zur Rettungswache umgebaut. Das Gebaude ist grundsatzlich
funktionell und flr den Zweck als Rettungswache geeignet. Da nur eine Fahrzeughalle zur Verfligung
steht, muss der aktuell auf der Rettungswache stationierte Tages-RTW wahrend der Dienstzeiten auf
dem Parkplatz der Rettungswache abgestellt werden. AuBerhalb der Dienstzeiten wird der RTW im na-
hegelegenen Feuerwehrhaus untergebracht.

RETTUNGSWACHE SOTTRUM

Die Rettungswache Sottrum wurde 2006 erbaut und befindet sich in einem guten Zustand. Das Geb&dude
ist im Wesentlichen funktionell und fir den Zweck als Rettungswache geeignet. Die Abstdnde in der
Fahrzeughalle erfillen die Anforderungen nicht in vollem Umfang.

RETTUNGSWACHE TARMSTEDT

Die Rettungswache Tarmstedt befindet sich innerhalb des Feuerwehrhauses. Im Gebaude bestehen um-
fangreiche funktionale Mangel. Die Sozialrdume der Rettungswache sind nur {ber eine schmale und
steile Treppe zu erreichen, aus der zusatzliche Unfallgefahren im Alarmfall entstehen. Weiterhin beste-
hen lange Laufwege, da im Alarmfall zunachst die gesamte Fahrzeughalle durchquert werden muss. Es
stehen zwei Ruherdume zur Verfiigung, wobei zum Erreichen des zweiten Ruheraumes der andere Ru-
heraum durchquert werden muss. Die Umkleide sowie die sanitdren Einrichtungen stehen nicht ge-
schlechtergetrennt zur Verfligung. Zusatzlich weist die Rettungswache Mangel im baulichen Brand-
schutz auf. Zur Erfullung der funktionalen Anforderungen ist ein Neubau erforderlich, hierzu bestehen
bereits erste Uberlegungen.
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RETTUNGSWACHE VISSELHOVEDE

Die Rettungswache Visselhtvede wurde 2011 erbaut und befindet sich in einem guten Zustand. Grund-
satzlich ist das Gebaude funktionell und fiir den Zweck als Rettungswache fiir einen RTW geeignet. Der-
zeit ist der zweite RTW an einem Interimsstandort stationiert, eine hinreichende Erweiterung der Ret-
tungswache Visselhovede zur Erfillung der Anforderungen fiir zwei Standorte erscheint fraglich.

RETTUNGSWACHE ZEVEN

Die Rettungswache Zeven wurde 2012 erbaut und befindet sich in einem guten Zustand. Das Gebaude
ist funktionell und fiir den Zweck als Rettungswache geeignet. Lediglich die Kapazitdten des Aufenthalts-
raumes und der Umkleiden sind erschopft.

2.5.3 VORHALTESTRUKTUR

Die jeweilige Berechnung der Jahresvorhaltestun- 16.581 h
den basiert auf der Multiplikation der Wochen- zfézaﬂz/h 10,3%
vorhaltestunden mit 52,14 Wochen pro Jahr. '

In der vorangegangenen Bedarfsplanung wurde
eine bedarfsgerechte Vorhaltung von
155.690 Jahresvorhaltestunden ermittelt.
Darlberhinausgehend wurde auf der Basis von
Kreistagsbeschllissen eine Vorhaltestruktur mit
insgesamt 161.948 Jahresvorhaltestunden umge-
setzt. In der nachfolgenden Betrachtung wird nur
die durch den Kreistag verabschiedete Vorhal-
testruktur betrachtet.

Hierbei macht die RTW-Vorhaltung mit 73,5 %
den groRten Anteil aus. Entsprechend weniger

119.088 h
Vorhaltung entfallt auf Krankentransportwagen 73,5 %
(KTW) und NEF, dies ist der Abbildung 6 zu ent- m KTW = RTW = NEF

nehmen.

Die Tabellen 8 bis 10 zeigen die aktuelle Vorhal- Abbildung 6: Anteilige Darstellung der Jahresvorhaltestunden
testruktur auf Basis der getroffenen politischen

Beschlisse. Aufgrund der nicht hinreichenden Verflgbarkeit von Notfallsanitatern ist der Betrieb des
eingeplanten zweiten RTW an der Rettungswache Sottrum nicht moglich. Zur Kompensation wird der
erste RTW durchgehend im 24-Stunden-Betrieb eingesetzt und an der Rettungswache Rotenburg ein
zusatzlicher KTW vorgehalten. Diese Kompensation ist nicht in den Darstellungen dieses Bedarfsgutach-
tens enthalten.
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Wochenvor- Jahresvor—
Rettungswache IST Mo. - Fr. Std. Fr. Sa. Std. So. / Ft. Std. haltestunden haltestunden
L. RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Bremervorde
RTW 2 24h 24 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Gnarrenburg RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Lavenbriick RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 15:00-07:00 Uhr 16 160 8.342
RTW 2 07:00 - 19:00 Uhr 12 07:00 - 19:00 Uhr 12 07:00 - 19:00 Uhr 12 07:00 - 19:00 Uhr 12 84 4.380
Rotenburg RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
RTW 2 24h 24 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
sittensen RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
RTW 2 07:00 - 15:00 Uhr 8 07:00 - 15:00 Uhr 8 - 0 15:00-23:00 Uhr 8 48 2.503
Sottrum RTW 1 24 h 24 24 h 24 15:00-07:00 Uhr 16 15:00-07:00 Uhr 16 152 7.925
RTW 2 07:00 - 19:00 Uhr 12 07:00 - 19:00 Uhr 12 07:00-19:00 Uhr 12 07:00 - 19:00 Uhr 12 84 4.380
Tarmstedt RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Visselhévede RTW 1 24 h 24 24 h 24 15:00 - 07:00 Uhr 16 24 h 24 160 8.342
RTW 2 07:00 - 19:00 Uhr 12 07:00 - 19:00 Uhr 12 07:00-19:00 Uhr 12 07:00 - 19:00 Uhr 12 84 4.380
Zeven RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
RTW 2 24 h 24 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Gesamt 332 332 308 316 2.284 119.088

Tabelle 8: IST-Vorhaltung RTW

Wochenvor-  Jahresvor—

Rettungswache IST Mo.- Fr. Std. Sa. Std. So./Ft. Std. haltestunden haltestunden
Bremervorde KTW 1 07:00-16:00 Uhr 9 - 0 - 0 45 2.346

KTW 1 24 h 24 10:00- 07:00 Uhr 21 24 h 24 165 8.603
Rotenburg

KTW 2 07:00-17:00 Uhr 10 07:00-15:00 Uhr 8 - 0 58 3.024
Zeven KTW 1 07:00 - 17:00 Uhr 10 - 0 - 0 50 2.607
Gesamt 53 29 24 318 16.581

Tabelle 9: IST-Vorhaltung KTW

Wochenvor-  Jahresvor—
Rettungswache IST Mo.- Fr. Std. Sa. Std. So./Ft. Std. haltestunden haltestunden
Bremervorde NEF 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Rotenburg NEF 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Zeven NEF 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Gesamt 72 72 72 504 26.279

Tabelle 10: IST-Vorhaltung NEF

Hinweis: Rundungsbedingt kann es zu Abweichungen zwischen den Jahresvorhaltestunden der einzelnen Fahrzeuge und der
dargestellten Gesamtzahl kommen.

2.6 BEWERTUNG DER LEISTUNGSFAHIGKEIT DES RETTUNGSDIENSTES IM IST-ZUSTAND

2.6.1 ANALYSE DES EINSATZGESCHEHENS

+ 67,3 % der Rettungsdiensteinsatze im Landkreis Rotenburg (Wiimme) entfallen auf die Not-
fallrettung, 32,6 % auf den qualifizierten Krankentransport.

Die Analyse der Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes im Landkreis Rotenburg (Wimme) erfolgt auf
Grundlage der Daten des Zeitraumes 01.01.2023 bis 31.12.2023.

Als Grundlage dienen die elektronischen Einsatzdaten der Einsatzleitstelle fir Rettungsdienst und Feu-
erwehr. Im Betrachtungszeitraum wurden 35.766 relevante Datensatze flr den Landkreis Rotenburg
(Wimme) dokumentiert. Die internen Dokumentationen der Gesamteinsatzzahlen konnen hiervon auf-
grund unterschiedlicher Bereinigungskriterien ggf. abweichen.
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Einsdtze, bei denen von keinem Fahrzeug das Eintreffen an der Einsatzstelle, die Aufnahme eines Pati-
enten und das Eintreffen am Transportziel dokumentiert worden ist, werden bei der weiteren Analyse
nicht bericksichtigt, da von einer Stornierung ausgegangen wird.

Bei der Analyse erfolgt eine Aufteilung auf drei Tageskategorien entsprechend der erfahrungsgemal
unterschiedlichen Einsatzhaufigkeiten Montag bis Freitag, Samstag / Wochenfeiertag?, Sonntag.

In Tabelle 11 sind die Einsatzarten der Einsatze im Betrachtungszeitraum innerhalb des Rettungsdienst-
versorgungsbereichs ausgewertet. Dazu wurden die Alarmierungsstichwoérter zu den dargestellten Ein-
satzarten?® kategorisiert. Die Kategorisierung der Einsatzarten wurde gemeinsam durch den Landkreis
Rotenburg (Wimme) und LUlf+ erarbeitet. Einsatze, die durch Einsatzmittel des Landkreises Rotenburg
(Wimme) auBerhalb des Rettungsdienstversorgungsbereichs absolviert wurden, sind in Tabelle 12 ab-
gebildet.

Einsatzkategorie Gesamtanzahl Montag bis Freitag WOS(::::::ige{tag Sonntag
absolut relativ
Summe Notfallrettung 15.905 57,5% 10.996 2.635 2.285
Feuerwehreinsatz 330 1,2% 235 49 50
Notfalleinsatz 8.432 30,5% 5.916 1.361 1.160
Notfalleinsatz ohne Sosi 7.143 25,8% 4.845 1.225 1.075
Summe Notfallrettung mit Notarzt 2.647 9,6 % 1.858 415 377
Feuerwehreinsatz mit Notarzt 433 1,6 % 330 57 48
Notarzteinsatz 2.214 8,0 % 1.528 358 329
Summe Krankentransport 9.064 32,8% 7.514 969 581
Krankentransport 9.064 32,8% 7.514 969 581
Summe sonstige 21 0,1% 15 5 1
Sekundartransport 21 0,1% 15 5 1
Summe 27.637 20.383 4.024 3.244

Tabelle 11: Einsatzhdufigkeiten innerhalb des Versorgungsbereiches

L fir den Fall, dass der Feiertag nicht auf einen Sonntag fallt

2 Feuerwehreinsitze werden nur beriicksichtigt, sofern eine Beteiligung des Rettungsdienstes am Einsatz doku-
mentiert ist.
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Samstag /

Einsatzkategorie Gesamtanzahl Montag bis Freitag A T Sonntag
absolut relativ
Summe Notfallrettung 726 55,6 % 498 118 110
Feuerwehreinsatz 25 1,9% 15 5 5
Notfalleinsatz 387 29,7 % 272 58 57
Notfalleinsatz ohne Sosi 314 24,1 % 211 55 48
Summe Notfallrettung mit Notarzt 102 7,8% 74 14 14
Feuerwehreinsatz mit Notarzt 21 1,6 % 17 4 0
Notarzteinsatz 81 6,2 % 57 10 14
Summe Krankentransport 472 36,2 % 416 29 27
Krankentransport 472 36,2 % 416 29 27
Summe sonstige 5 0,4% 4 0 1
Sekundartransport 5 0,4 % 4 0 1
Summe 1.305 992 161 152

Tabelle 12: Einsatzhadufigkeiten auRerhalb des Versorgungsbereiches

2.6.2 WACHBETEILIGUNGEN

I Das Einsatzaufkommen der Rettungswachen ist erwartungsgemaB different. Das hochste
Einsatzaufkommen bewaltigen die Rettungswachen Rotenburg, Bremervorde und Zeven. Am
wenigsten sind die Rettungswachen Gnarrenburg und Tarmstedt an Einsatzen beteiligt.

Die nachfolgenden Tabellen stellen die Einsatzbeteiligungen der einzelnen Rettungswachen dar. Auf-
grund der gleichzeitigen Beteiligung von Fahrzeugen mehrerer Rettungswachen an einem Einsatz liegt
die Anzahl der Einsatzbeteiligungen tber den in Tabelle 13 dargestellten Einsatzzahlen.

Zu erkennen sind geméal der Einwohnerverteilung entsprechende Einsatzstellenschwerpunkte. Das
hochste Einsatzaufkommen bewaéltigen die Rettungswachen Rotenburg, Bremervérde und Zeven. Am
wenigsten sind die Rettungswachen Gnarrenburg und Tarmstedt an Einsatzen beteiligt.

Die Rettungswache Visselhovede ist Gberdurchschnittlich an Einsatzen auerhalb des Rettungsdienst-
versorgungsbereiches beteiligt (siehe Tabelle 14). Insbesondere vor dem Hintergrund der Anpassung
der Vorhaltung im SOLL-Konzept ist dieser Sachverhalt zuklnftig im Dialog mit dem Heidekreis im Blick
zu behalten.

Bei der Einsatzbeteiligung Sanitatsdienst/SEG (Schnelleinsatzgruppe) sind nur Einsadtze bericksichtigt,
die als bemessungsrelevant klassifiziert sind. Einsdtze im Rahmen von Sanitatsdiensten sind nur bertck-
sichtigt, sofern Einsatze auRerhalb der Bereitstellung lbernommen wurden.
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Gesamtanzahl Notfallrettung Krankentransport
Rettungswache . . )
absolut relativ absolut relativ absolut relativ
RW Bremervorde 5.483 17,6 % 3.870 17,6 % 1.613 17,6 %
RW Gnarrenburg 992 3,2% 956 4,3 % 36 0,4 %
RW Lauenbriick 1.952 6,3 % 1.879 8,5% 73 0,8 %
RW Rotenburg 12.133 39,0% 6.014 27,3 % 6.119 66,9 %
RW Sittensen 1.416 4,5 % 1.381 6,3 % 35 0,4 %
RW Sottrum 1.306 4,2 % 1.264 5,7 % 42 0,5 %
RW Tarmstedt 950 3,1% 934 4,2 % 16 0,2%
RW Visselhovede 1.333 43 % 1.263 5,7 % 70 0,8 %
RW Zeven 4.842 15,5 % 3.842 17,5 % 1.000 10,9 %
Summe Sanitéitsdienst/SEG 45 0,1% 45 0,2 % 0 0,0 %
Summe extern 694 2,2% 556 2,5% 138 1,5%
Summe 31.146 22.004 9.142

Tabelle 13: Einsatzbeteiligung der Rettungsmittel innerhalb

Gesamtanzahl Notfallrettung Krankentransport
Rettungswache ) ) )
absolut relativ absolut relativ absolut relativ
RW Bremervorde 206 15,1 % 147 16,7 % 59 12,1%
RW Gnarrenburg 18 1,3% 12 1,4 % 6 1,2%
RW Lauenbriick 219 16,0 % 147 16,7 % 72 14,8 %
RW Rotenburg 222 16,3 % 118 13,4 % 104 21,4 %
RW Sittensen 143 10,5 % 90 10,2 % 53 10,9 %
RW Sottrum 32 2,3% 27 3,1% 5 1,0%
RW Tarmstedt 37 2,7 % 29 3,3% 8 1,6 %
RW Visselhévede 446 32,7% 292 33,2 % 154 31,7%
RW Zeven 42 3,1% 17 1,9 % 25 51%
Summe 1.365 879 486

Tabelle 14: Einsatzbeteiligung der Rettungsmittel aullerhalb
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2.6.3 GEOGRAFISCHE VERTEILUNG DES EINSATZAUFKOMMENS

+ Die stdrksten Einsatzstellenschwerpunkte konnen im Landkreis Rotenburg (Wiimme) erwar-
tungsgemal in Bremervorde, Rotenburg (Wiimme) und Zeven identifiziert werden. Metropolef-
fekte oder starke Gefille sind nicht zu beobachten.

Die Kartendarstellung zeigt die geografische Lage aus dem Betrachtungszeitraum innerhalb des Ret-
tungsdienstversorgungsbereiches. Die Verortung erfolgt anhand der in den Einsatzdaten dokumentier-
ten Koordinaten. Die Darstellungen zeigen erwartungsgemall Schwerpunkte des Einsatzgeschehens in
Bremervorde, Rotenburg (Wimme) und Zeven.

Eine detaillierte tabellarische Darstellung des Einsatzgeschehens auf Ebene der politischen Gliederun-
gen ist dem Anhang beigeflgt.

@ Notfalleinsatz
[ Rettungsdienstversorgungsbereich

n
FAD, METI/NASA, USGS
/

" Gering

il Dicht

[ Rettungsdienstversorgungsbereich
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ermin,
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Abbildung 8: Einsatzstellen der Notfallrettung

Abbildung 7: Dichteverteilung der Notfalleinsatzstellen
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2.6.4 TAGESGANGLINIEN

I Die Verteilung von Notfalleinsdtzen entspricht einer erwarteten Tag-Nacht-Schwankung. In
der Nacht ist jedoch an Wochenenden sowie an Feiertagen ein erhdhtes Einsatzaufkommen zu
verzeichnen.

Im folgenden Diagramm wird die durchschnittliche Anzahl der Notfalleinsdtze (zum Alarmierungszeit-
punkt) in der jeweiligen Stunde des Tages, differenziert in die drei Tageskategorien, dargestellt. An Wo-
chenenden und Feiertagen in der Nacht ist das Einsatzaufkommen in der Nacht erhéht. In der Tageska-
tegorie Montag bis Freitag wird in den Morgenstunden der Hohepunkt des taglichen Einsatzaufkom-
mens erreicht.

- Monatg - Freitag

Samstag/Feiertage

—&—Sonntag

2,5

Mittlere Anzahl Einsatze pro Stunde

0,5

Uhrzeit

Abbildung 9: Tagesganglinie der Notfallrettung

Im folgenden Diagramm wird die durchschnittliche Anzahl der Krankentransporte (zum Alarmierungs-
zeitpunkt) in der jeweiligen Stunde des Tages, differenziert in die drei Tageskategorien, dargestellt. Zwi-
schen 6:00 bis 16:00 Uhr ist die Zahl der alarmierten Krankentransporte im Mittel am hochsten. Erwar-
tungsgemald zeigt sich ein erheblich geringeres Krankentransportaufkommen an Wochenenden und Fei-
ertagen als von Montag bis Freitag.
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Abbildung 10: Tagesganglinie des Krankentransportes

2.6.5 AUSLASTUNG DES KRANKENTRANSPORTS

I Die Auslastung im Krankentransport liegt mit einem Wert von 48,3 % unter dem Planungs-
wert von 75 %.

Die Analyse der Einsatzauslastung im Krankentransport zeigt im Mittel Uber alle KTW eine Auslastung
von 48,3 %. Die planerische Auslastung im Krankentransport sollte bei 75 % liegen, um eine wirtschaft-
liche Auslastung zu erreichen und dennoch einen hinreichenden Zeitanteil flr nicht einsatzbezogene
Tatigkeiten verfligbar zu halten. Eine hohere Auslastung ist planerisch, insbesondere aufgrund der fol-
genden Faktoren, nicht moglich:

o Fahrzeugcheck

o Fahrzeugdesinfektion

o Dokumentation und Abrechnung

o Fahrzeugdefekte und sonstige Ausfalle

o Transferfahrten zum nachsten Einsatzort auRerhalb der Einsatzbindung
o Freimeldungen auRerhalb des Rettungsdienstversorgungsbereiches

Die tatsdchliche Auslastung im Krankentransport liegt deutlich unterhalb der planerischen Auslastung
von 75 %. Die geringste Auslastung (31,9 %) weist der KTW ROW 40-92-61 auf, welcher von der Ret-
tungswache Rotenburg kontinuierlich im 24-Stunden-Dienst betrieben wird. Zur Ermittlung der durch-
schnittlichen Auslastung wurden die Gesamteinsatzstunden aller KTW mit den planerischen Vorhalte-
stunden ins Verhaltnis gesetzt. Geleistete Uberstunden sind dabei nicht erfasst und kénnen dazu fihren,
dass die tatsachliche Auslastung unterhalb der angegebenen Werte liegt. In den Gesamteinsatzstunden
wurden auch die Reservefahrzeuge berlcksichtigt. Dabei wurde davon ausgegangen, dass diese bei
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einem Einsatz die reguldr vorgehaltenen Fahrzeuge ersetzen, sodass keine BerUcksichtigung zusatzlicher
Vorhaltestunden erfolgte.

Die Abweichung der Vorhaltestunden von den in Tabelle 9 dargestellten Vorhaltestunden ergibt sich
durch die Vorhaltung des KTW ROW 40-92-63. Dieser wird im Zeitbereich Montag bis Freitag zusatzlich
zur beschlossenen KTW-Vorhaltung von der Rettungswache Rotenburg betrieben und stellt eine Kom-
pensation zur nicht umgesetzten Vorhaltung eines zweiten RTW auf der Rettungswache Sottrum dar.

Bei der Analyse der Einsatzstunden wurde jeweils der Zeitraum von der Alarmierung bis zum Freimelden
(Status 1) beriicksichtigt. Eine zusatzliche Berlcksichtigung von Rickfahrtzeiten zur Wache sowie wei-
teren Ristzeiten (Auffullen von Material, Desinfektion, Pausen) hat nicht stattgefunden. Diese Annah-
men basieren darauf, dass erfahrungsgemaR bei einer wirtschaftlichen Auslastung des Krankentrans-
portes der Gberwiegende Anteil der Einsatze unmittelbar im Anschluss an den vorherigen Einsatz wahr-
genommen wird und bei Krankentransporten in der Regel keine weiteren Malknahmen notwendig sind,
die Uber die Ubliche einsatzbezogene Desinfektion hinausgehen. Die planerische Auslastung von 75 %
soll dartber hinaus entsprechende Zeitfenster fiir nicht einsatzbezogene Tatigkeiten schaffen.

Zur optimalen Disposition im Bereich Krankentransport empfiehlt Lilf+ im Zuge einer anstehenden Neu-
planung des Leitstellensystems die Einfihrung aktiver Steuerungstools, ggf. mit Unterstltzung durch
Kunstliche Intelligenz, um eine wirtschaftliche Auslastung in Verbindung mit einer guten Zuverlassigkeit
zu erreichen.

Rettungswache Fahrzeug Gesamteinsatzstunden Vorhaltestunden Auslastung
Bremervorde ROW 40-92-11 KTW 1.192 2.346 50,8 %
ROW 40-92-61 KTW 2.571 8.063 31,9%
Rotenburg ROW 40-92-62 KTW 1.390 3.024 46,0 %
ROW 40-92-63 KTW 997 2.085 47,8 %
Zeven ROW 40-92-31 KTW 1.037 2.607 39,8 %
ROW 41-92-11 KTW 72 - -
Keine feste Zuordnung ROW 41-92-31 KTW 392 -
ROW 41-92-61 KTW 1.105 - -
8.756 18.125 48,3 %

Tabelle 15: Auslastung der KTW

2.6.6 AUSRUCKZEITEN

+ Im Mittel riicken die Rettungswagen im Landkreis Rotenburg (Wiimme) in ca. 1,5 Minuten
aus. Lediglich die Rettungswachen Tarmstedt und Visselhovede (Celler Str.) weisen wesentlich
verlangerte Ausriickzeiten auf, was vorrangig auf die langen Alarmwege im Gebaude zuriickzu-
fiihren ist.

Fr die Auswertung der Ausrlckzeiten der Rettungswagen der einzelnen Rettungswachen werden nur
zeitkritische Einsatze herangezogen. AuRerdem werden nur Zeiten bericksichtigt, bei denen das Fahr-
zeug (gemall Dokumentation) von der Wache alarmiert wurde (Status 2).

Flr die Datengrundlage besteht stets ein Fehlerpotenzial aufgrund moglicher fehlerhafter Statuszeiten
aus dem Funkmeldesystem (FMS). Eine Grobkontrolle der Zeiten wurde durchgefiihrt und unplausible
Werte (z. B. negative Ausrickzeit) von der Auswertung ausgeschlossen.
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Als Zielwert empfiehlt LUlf+ eine zuverlassige Ausriickzeit von 1,5 Minuten und eine mittlere Ausrickzeit
von 1 Minute. Diese wird als Planungswert in der weiteren SOLL-Konzeption vorausgesetzt.

Die Ergebnisse der jeweiligen Rettungswachen sind in der untenstehenden Tabelle 16 dargestellt.

Neben den Laufwegen kdnnen auch technisch bedingte Verzogerungen in der Alarmierung zu einer Ver-
langerung der Ausrlckzeiten beitragen. Derzeit erfolgt die Alarmierung der Einsatzkrafte im Rettungs-
dienst lediglich Uber Digitale Meldeempfanger, die erfahrungsgemaR regelmaRig zeitverzogert auslo-
sen. Es sollte daher geprift werden, ein zuséatzliches Alarmierungsmittel (z. B. Alarmierungsapp auf den
Dienst-Handys der Fahrzeuge) einzufiihren, um die Ausrlckzeiten moglichst kurz halten zu kénnen.
Wahrend der Erstellung dieses Rettungsdienstbedarfsplans wurde durch den Landkreis Rotenburg
(Wimme) bereits ein System zur Realisierung eines unabhangigen Wachalarms umgesetzt. Bestandteil
dieses Systems sind weiterhin Alarmmonitore, die den Einsatzkraften nach einer Alarmierung Informa-
tionen zum Einsatz sowie zur bereits verstrichenen Zeit nach dem Alarm anzeigen. Insbesondere bei
Um- und Neubauten von Rettungswachen ist ein besonderer Fokus auf die Optimierung der Laufwege
im Alarmfall zu legen.

Rettungswache Datensatze Mittelwert 80 %-Perzentil 90 %-Perzentil
RW Bremervérde 2.248 01:30 01:48 02:03
RW Gnarrenburg 504 01:37 01:53 02:15
RW Lauenbriick 888 01:30 01:48 02:02
RW Rotenburg 3.246 01:30 01:53 02:17
RW Sittensen 697 01:27 01:48 02:05
RW Sottrum 666 01:28 01:49 02:06
RW Tarmstedt 483 01:43 02:08 02:27
RW Visselhovede (Celler Str.) 138 01:55 02:14 02:42
RW Visselhovede (Nindorfer Str.) 466 01:33 01:56 02:16
RW Zeven 2.249 01:30 01:50 02:11

Tabelle 16: Ausrlickzeiten bei Notfalleinsatzen

2.6.7 HILFSFRIST UND EINTREFFZEIT

+ Im Jahr 2023 betrug der Zielerreichungsgrad der hilfsfristrelevanten Notfalleinsidtze im Land-
kreis Rotenburg (Wiimme) 91,3 %.

In Niedersachsen betragt die Hilfsfrist fiir die Notfallrettung 15 Minuten (vgl. § 2 (3) BedarfVO-RettD).
Die Hilfsfrist beginnt mit der Auslésung der Alarmierung im Einsatzleitsystem und endet mit dem Ein-
treffen des ersten geeigneten Rettungsmittels am Einsatzort. Im Datensatz wird der Beginn der Hilfsfrist
durch den Zeitstempel , Alarmierung” und das Ende durch den Zeitpunkt der Ankunft am Einsatzort
(,Status 4“) markiert.

Im Rahmen der Bedarfsplanung stellt der Zielerreichungsgrad das am meisten relevante Kriterium zur
Bewertung der Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes dar. Der Zielerreichungsgrad ist der Anteil der
relevanten Einsdtze, die innerhalb der gesetzlichen Hilfsfrist erreicht werden. Nach den Vorgaben der
BedarfVO-RettD soll die Hilfsfrist bei Notfalleinsatzen in mindestens 95 % der Einsatze eingehalten wer-
den.

Als Grundlage flr die Auswertung der Einsatzzeiten dienen die in der Leitstelle elektronisch dokumen-
tierten FMS-Statuszeiten der Fahrzeuge. Zusatzlich hat eine Plausibilitatsprifung der Zeiten stattgefun-
den.
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Hilfsfristrelevante Einsatze sind nicht mit bemessungsrelevanten Einsatzen gleichzusetzen. Findet bei-
spielsweise ein Einsatz aufgrund einer versdumten Statusgabe keine Berucksichtigung bei der Berech-
nung der Hilfsfrist, so ist der Einsatz als solcher dennoch im Verlauf bemessungsrelevant.

Es ergeben sich die folgenden Bereinigungsergebnisse:

Rettungsmittelbewegungen (RTW, NEF, KTW, RTH, ITH, ITW) 35.766
davon kein Status (4, 7 und 8) 2.340
davon doppelte Einsatznummer 3.824
davon auBerhalb 1.579
davon nicht relevant 17.580
davon nicht auswertbar 113

Hilfristrelevante Einsdtze 10.330

Tabelle 17: Bereinigungsergebnisse flr die Berechnung der Hilfsfrist 2023

Im Jahr 2023 konnte die Hilfsfrist im Landkreis Rotenburg (Wimme) in 91,3 % der relevanten Einsadtze
eingehalten werden. Der Landkreis unterschreitet demnach die Vorgaben der BedarfVO-RettD.

Im Folgenden wird die Hilfsfristerreichung der Einsdtze im Jahr 2023 ndher analysiert. In den folgenden
Diagrammen ist die Eintreffzeit von hilfsfristrelevanten Einsatzen innerhalb des Rettungsdienstbereichs
ausgewertet. Der angestrebte Erreichungsgrad von 95 % wird nach 17 Minuten erreicht.
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Abbildung 11: Histogramm der Hilfsfrist
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Abbildung 12: Perzentilbetrachtung der Hilfsfrist
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Die nebenstehende Abbildung 13 zeigt
die rdumliche Verteilung der hilfsfristre-
levanten Einsatzstellen, die in der Aus-
wertung der Statuszeiten nicht inner-
halb der Hilfsfrist von 15 Minuten er-
reicht werden konnten.

Bei Betrachtung des gesamten Zustan-
digkeitsgebietes zeigt sich eine ada-
quate Versorgung mit Rettungsmitteln.
Die Schwerpunkte der Nicht-Erreichung
liegen im Wesentlichen an den Standor-
ten der Rettungswachen, weshalb vor-
rangig von einem Duplizitdtsproblem
ausgegangen werden kann.

Die nachfolgende Tabelle 18 zeigt die
Anzahl und den Anteil der nicht-erreich-
ten Einsatzstellen in den Rettungswa-
chenbereichen. Absolut betrachtet ent-
fallt der GroRteil der nicht-erreichten
Einsatzstellen auf die bekannten Ein-
satzstellencluster, was die Hypothese
der Nicht-Erreichung aufgrund von Dup-
lizitatsfallen unterstreicht.

[ Rettungsdienstversorgungsbereich

" Gering
4 Dicht

Abbildung 13: Verteilung nicht-erreichter Einsatzstellen
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Wachbereich Anzahl Datensétze AI::::‘:;:? Hilfsfrist erreicht Hilf‘;s::::itc::cht Erreichungsgrad Mittlere Hilfsfrist
RW Bremervérde 1.828 1.804 1.669 135 92,5% 06:38
RW Gnarrenburg 547 541 461 80 85,2% 08:04
RW Lauenbriick 1.100 1.093 1.024 69 93,7% 09:15
RW Rotenburg 2.318 2.293 2.204 89 96,1% 06:48
RW Sittensen 759 752 638 114 84,8% 07:44
RW Sottrum 915 900 775 125 86,1% 09:10
RW Tarmstedt 561 555 480 75 86,5% 07:57
RW Visselh6évede 831 829 747 82 90,1% 07:57
RW Zeven 1.584 1.563 1.431 132 91,6% 07:48

Tabelle 18: Hilfsfristanalyse der Wachbereiche

2.6.8 PROBLEMFELDANALYSE

+ Im Landkreis Rotenburg (Wiimme) lassen sich 4,5 %-Punkte der Hilfsfristabweichung auf die
Nicht-Verfiigbarkeit von Rettungsmitteln zuriickfiihren. 3,5 %-Punkte resultieren aus der
Standortstruktur und aus Verkehrseffekten. Die Ausriickzeit spielt eine untergeordnete Rolle.

In Abbildung 14 sind verschiedene Betrachtungsebenen der Einsatzstellenerreichbarkeit dargestellt, an-
hand derer die Grinde fiir die reduzierte Einhaltung der Hilfsfrist abgeleitet werden kénnen.

o Tatsachlicher Erreichungsgrad:
Hilfsfrist des ersten Rettungsmittels auf Basis der Statuszeiten (Differenz Meldungseingang und
Status 4) fir alle auswertbaren, hilfsfristrelevanten Einsatze

o Ressourcenverfiigbarkeit:
Eintreffzeit eines Rettungsmittels, startend an der dem Einsatzort nachstgelegenen Rettungswache
auf Basis Statuszeiten (Differenz Alarmierung und Status 4) fir alle auswertbaren, hilfsfristrelevan-
ten Einsdtze. Diese Kennzahl ware der Erreichungsgrad, wenn der RTW ausnahmslos von der ndchst-
gelegenen Wache kommen wiirde, weil er immer verfligbar ist.

o Verldngerte Ausriickzeit:
Fahrzeit eines Rettungsmittels von der dem Einsatzort ndchstgelegenen Rettungswache auf Basis
Statuszeiten (Differenz Status 3 und Status 4) fur alle auswertbaren, hilfsfristrelevanten Einsatze
zuzUglich einer planerischen Ausriickzeit von 1 Minute.

o Differenz aller Verursachungsbeitrdge von 100 %

Die Ergebnisse der Problemfeldanalyse im Landkreis Rotenburg (Wimme) offenbart, dass die wesentli-
chen Verursachungsbeitrage zur Nicht-Erreichung von Einsatzstellen der Ressourcenverfligbarkeit (Dup-
lizitatsproblem) zugeschrieben werden kénnen. Auf die Standortstruktur und Verkehrssituation entfal-
len demnach noch 3,5 %-Punkte der Zielerreichung. Aus der in Abbildung 15 dargestellten Isochronen-
analyse geht hervor, dass theoretisch 99,6 % der Einsatzstellen innerhalb der Fahrzeit von 14 Minuten
erreicht werden kdnnen. Die vorhandene Abweichung kann daher am ehesten auf Verkehrseffekte oder
weitere Fehlerfaktoren, wie z. B. vergessene Statusmeldungen, zuriickgefihrt werden.
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Anteil erreichter Einsatzstellen 5 90%-
Gesamtanzahl . Mittelwert N
Einsit [in %] Perzentil
Standortmodell insatze 14min  15min 16 min [min] [min]
::t.ffii:‘.ls'f)he IST-Erreichung 10330  884% 93,6% 0844 14:34 4,5 %-Pkt.
Ressourcenverfligbarkeit
tatsachliche IST-Erreichung ETZ
(von nichster Wache) 7.825 94,5 % 96,6 % 08:04 12:12 : 0,7 %-Pkt.
P N verlangerte Ausriickzeit
tatsachliche IST-Erreichung ETZ
7.82! 95,5 97,0 7:27 11:2
(auf Basis Fahrtzeit inkl. 1 min ARZ) 226 5 % 0% U 2
3,5 %-Pkt.
Sandortstruktur und Veerkehr

Abbildung 14: Problemfeldanalyse

2.6.9 STANDORTSTRUKTUR

+ 99,6 % der Einsatzstellen werden theoretisch durch einen RTW innerhalb von 14 Minuten
Fahrtzeit abgedeckt.

Die Isochronenanalyse in Abbildung 15
zeigt, dass beinahe das gesamte Kreis-
gebiet innerhalb einer Fahrzeit von
14 Minuten durch einen RTW erreicht
werden kann. Signifikante Abdeckungs-
licken in relevanten Bereichen kénnen
nicht identifiziert werden. Zur Anwen-
dung kam ein auf Sonderrechtsfahrten
mit RTW modifiziertes Fahrprofil.

In einer weitergehenden Auswertung
wurde auf dieser Basis analysiert, dass
99,6 % der Notfalleinsatzstellen inner-
halb einer Fahrzeit von 14 Minuten
durch einen RTW erreicht werden kon-
nen.

Zuziglich einer planerischen Ausrick-
zeit von einer Minute ist dies der mit der
aktuellen  Standortstruktur maximal
mogliche Erreichungsgrad, wenn Ver-
kehrseffekte und differierende Fahrstile
unbericksichtigt bleiben.

A\ NEF Rotenburg
() RW Bremervarde
@ RW Zeven

B RW Gnarrenburg
[ RW Lauenbriick

[ RW Rotenburg ¢ 025 5 10 15 20

E RW Sittensen " I Kilometer
RW Sottrum s -

. RW Tarmstedt ; Map data © Oper st utors) Microsoft‘Facebgok-Int

B rRw Visselhovede 3 i ' ; st

3 Rettungsdienstversorgungsbereich

Abbildung 15: Isochronenanalyse des Rettungsdienstbereiches
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2.6.10 ANALYSE DER NOTARZTEINSATZE

+ Im Jahr 2023 wurden im Landkreis 3.106 Notarzteinsatze bedient. Zu 18,8 % aller hilfsfristre-
levanten Notfalleinsdtze wird im Landkreis Rotenburg (Wiimme) zusatzlich zum RTW ein NEF
entsandt.

+ Die mittlere Eintreffzeit eines NEF des Landkreises Rotenburg (Wiimme) betragt 11,9 Minuten.

GemaR NRettDG ist durch den Trager
des Rettungsdienstes fur die Notfallret-
tung ein Notarztdienst vorzuhalten.
Zum Einsatz kommen Notarzteinsatz-
fahrzeuge (NEF), die von einer Notfalls-
anitaterin bzw. einem Notfallsanitater®
und einer Notarztin bzw. einem Notarzt
besetzt werden. Voraussetzung fir die
Teilnahme am Notarztdienst ist die Er-
laubnis zur Fihrung der Zusatzbezeich-
nung Notfallmedizin.

Aktuell werden im Landkreis drei NEF
rund-um-die-Uhr an den Standorten
Bremervorde, Rotenburg (Wimme) und
Zeven besetzt. Der Betrieb erfolgt durch
den DRK KV Bremervorde e. V. als Leis-
tungserbringer, die Notarzte der Stand-
orte Bremervorde und Zeven werden
nebenberuflich aus einem Pool gestellt.
Am Standort Rotenburg (Wimme) er-
folgt der Betrieb in Kooperation mit
dem Agaplesion Diakonieklinikum, wel-
ches die Gestellung der Notarzte Uber-
nimmt.

Zu 18,8 % aller hilfsfristrelevanten Not- || 4 NEF Rotenburg 0255 10, 15 -2
falleinsitze wird im Landkreis Roten- Y RW Bremervorde —“— - = Kiometer
burg (Wimme) zusatzlich zum RTW ein || = RWZeven et Mop ety B

NEF entsandt. Die mittlere Eintreffzeit |l o ungsdienstversorgungsbereich
eines NEF im Landkreis betrdgt 11,9 Mi-
nuten.

Abbildung 16: Darstellung der Einsatzstellen nach NEF

3 Die Ubergangsregelung fir Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten endet in Niedersachsen zum
31.12.2026
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Abbildung 16 zeigt die Einsatzstellen der NEF im Kreisgebiet. Farblich differenziert sind die Ursprungs-
standorte der Rettungsmittel dargestellt. Die NEF-Bereiche sind zumeist klar voneinander abgegrenzt.

In Abbildung 17 ist zudem die reale Einsatzstellenerreichung der NEF dargestellt. Gesetzliche Vorgaben
der maximalen Eintreffzeit oder Planungsziele fir den Notarztdienst liegen auf Landesebene in Nieder-
sachen derzeit nicht vor. Lllf+ hélt eine planerische Eintreffzeit von unter 20 Minuten in Flachenland-
kreisen fir angemessen und wirtschaftlich umsetzbar.

In der Analyse der Einsatzdaten des Jahres 2023 konnten beinahe alle Einsatzstellen, zu denen ein Not-
arzt alarmiert wurde, innerhalb einer Eintreffzeit von 15 Minuten erreicht werden. In Einzelfdllen kam
es zu langeren Eintreffzeiten, die aufgrund der in Abbildung 18 dargestellten Gebietsabdeckung mit ho-
her Wahrscheinlichkeit auf Duplizitatsereignisse zurlckzufihren sind.

o

A NEF Rotenburg
() RW Bremervorde
@ RW Zeven

B RW Gnarrenburg
[ RW Lauenbrick
[ RW Rotenburg

® Eintreffzeit < 15 min 0 zi 5 10 15 20 B RW Sittensen 025
Eintreffzeit > 15 min B RW Sottrum . IKliometer
e Eintreffzeit > 20 min N et G Py b, v i
obin ;_ B RW Visselhovede
[ Rettungsdienstversorgungsbereich £33 Rettungsdienstversorgungsbereich
Abbildung 17: Darstellung der NEF-Einsatzstellen nach Eintreffzeit Abbildung 18: Isochronenanalyse der NEF-Bereiche
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2.6.11 ANALYSE DER ABDECKUNG DURCH DIE LUFTRETTUNG

+ Vom Westen her wird der Landkreis von zwei Hubschraubern erreicht. In einem Streifen
von Bremervorde nach Visselhévede ist keine Abdeckung innerhalb des 50 km-Einsatzradius
gegeben.

+ Das Krankenhaus in Rotenburg (Wiimme) wird addquat von Hubschraubern erreicht. Die
Klink in Bremervérde liegt nicht innerhalb eines 50 km-Radius.

Zweck der Luftrettung ist das schnelle Zubringen notarztlicher Hilfe sowie der zeitgerechte und scho-
nende Transport von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten in geeignete medizinische Versorgungs-
einrichtungen. Darlber hinaus gehort der, insbesondere zeitkritische, Intensivtransport zum Aufgaben-
spektrum der Luftrettung.

Hierzu werden in Uberregionaler Zusammenarbeit von verschiedenen Leistungserbringern flaichende-
ckend Rettungshubschrauber (RTH) und Intensivtransporthubschrauber (ITH) vorgehalten. Letztere
kdnnen im Rahmen ihrer sogenannten Dual-Use-Fahigkeit auch in die Notfallrettung eingebunden wer-
den. Trager der Luftrettung ist nach § 3 Abs. 2 NRettDG das Land.

Im Landkreis Rotenburg (Wimme) gibt es keine eige-
nen Luftrettungsstrukturen. Im Jahr 2023 wurde die
Luftrettung 53 mal aus benachbarten Bereichen ange-
fordert (an der Einsatzstelle eingetroffen).

Der Landkreis wird in einem 50 km-Radius grofiten-
teils durch die beiden Hubschrauber (Christoph We-
ser und Christoph 6) aus der Stadt Bremen abgedeckt.
An der 6stlichen Kreisgrenze erreichen die beiden
Hubschrauber Christoph 29 und Christoph Hansa aus
der Stadt Hamburg minimal den Landkreis.

Ein Nord-Sud-Streifen im Landkreis wird von keinem
; Rettungshubschrauber innerhalb des 50 km-Einsatz-
G- =5t < radius erreicht. Die Erreichbarkeit durch Rettungs-
: hubschrauber ist grundsatzlich dennoch sicherge-
stellt, da in der Regel auch eine Uberschreitung des
50 km-Einsatzradius problemlos mdglich ist. Dennoch
ist mit vergleichsweise langen Eintreffzeiten eines
Rettungshubschraubers zu rechnen.

Flr einen Einsatz in den Nachtstunden stehen derzeit
im Umfeld des Landkreises Rotenburg (Wimme) nur
der RTH Christoph 26 (Sande) und der ITH Christoph
Niedersachsen (Hannover) zur Verfigung.

0255' 10 15 2
e ——
@ RTH —hes
O ITH

[ Rettungsdienstversorgungsbereich

Christoph4

Abbildung 19: Abdeckung der Luftrettung
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2.6.12 TRENDANALYSE

+ Die Gesamteinsatzzahlen sind gegeniiber dem Jahr 2018 um 3,9 % gestiegen. Im Bereich der
Notfallrettung sind die Einsatzzahlen um 20,5 % gestiegen und das Aufkommen an Krankentrans-
porten ist um 23 % gesunken.

Die Einsatzzahlen sind in den vergangenen Jahren gegeniiber dem Jahr 2018 um 3,9 % gestiegen®. In
der Notfallrettung ist ein Plus von 20,5 % zu verzeichnen und die Nachfrage nach Krankentransporten
ist um 23 % gesunken (Abbildung 20). Das Jahr 2018 wurde als Vergleichszeitraum herangezogen, um
zwei Jahre ohne die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie in der Einsatzentwicklung beriicksichtigen
zu kénnen.

Auf Basis der vorliegenden Einsatzdaten ist eine weitergehende Prognose fur die kommenden Jahre mit
grollen Unsicherheiten behaftet. EinflussgroRen auf das Einsatzaufkommen sind multifaktoriell (z. B.
demographische Entwicklung, Ansiedlung von Pflegeeinrichtungen etc.) und unterliegen Schwankun-
gen. DarUber hinaus sind mit der bevorstehenden Reform der Notfallversorgung tiefgreifende systemi-
sche Veradnderungen, unter anderem auch der Kliniklandschaft, zu erwarten, deren Einfliisse auf die
Inanspruchnahme des Rettungsdienstes zum jetzigen Zeitpunkt nicht vorhersehbar sind.

40000
35000
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25000
20000
15000
10000
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0]
2018 2019 2020 2021 2022 2023
B Notfallrettung Krankentransport B Gesamtanzahl

Abbildung 20: Entwicklung der Einsatzzahlen im Rettungsdienst

% Eine strukturierte Bereinigung durch Lilf+ wurde fiir die Einsatzdaten des Jahres 2023 vorgenommen. Die dar-
gestellten Kennzahlen entstammen vom Landkreis Rotenburg (Wimme) und weichen von den o.g. Einsatzzahlen
aufgrund unterschiedlicher Bereinigungskriterien ab.
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2.6.13 BEREICHSUBERGREIFENDE ZUSAMMENARBEIT

Nach § 2 Abs. 2 BedarfVO-RettD sind die Bedarfsplane der kommunalen Trager aufeinander abzustim-
men. Der Verordnung zufolge soll bei der Planung berlcksichtigt werden, ob Teile eines Rettungsdienst-
bereiches durch eine umliegende Rettungswache schneller versorgt werden kénnen. In diesem Fall kon-
nen mit den benachbarten Tragern offentlich-rechtliche Vereinbarungen Uber Gebietslbertragungen
geschlossen werden.

Auf Basis einer offentlich-rechtlichen Vereinbarung vom 12.03.2015 tUbernimmt der Landkreis Roten-
burg (Wimme) die Notfallversorgung im Landkreis Verden in den Ortsteilen Gerkenhof, Odeweg, Sankt
Pauli und Schafwinkel der Gemeinde Kirchlinteln. Der Landkreis Rotenburg (Wimme) Ubertrdgt im Ein-
zelfall auf Basis einer 6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung die Gemeindeteile Heinschenwalde, Drachel
und Drittgeest der Gemeinde Hipstedt an den Landkreis Cuxhaven. Bei der Auswertung der Einsatzdaten
wurde festgestellt, dass nur 17,8 % der Einsatzfahrten in dem an den Landkreis Cuxhaven Ubertragenen
Gebiet durch diesen ibernommen wurden. Die verbleibenden 82,8 % wurden durch den Landkreis Ro-
tenburg (Wimme) (ibernommen. Liilf+ empfiehlt daher eine Uberpriifung der Vereinbarung.

Abbildung 21 zeigt die relevanten angrenzenden Rettungswachen. In Abbildung 22 ist die Gebietsabde-
ckung dieser Rettungswachen fiir eine planerische Eintreffzeit von 15 Minuten dargestellt. Hierfur liegt
die Annahme einer Ausrickzeit von 1 Minute zugrunde. Fir die Rettungswachen in den Landkreisen
Harburg und Heidekreis wurde daher eine Fahrzeit von 14 Minuten angenommen, da aufgrund des Leit-
stellenverbundes eine verzégerungsfreie Alarmierung der Rettungsmittel moglich ist. Flr die Rettungs-
wachen der Ubrigen Landkreise wurde zusatzlich eine Leitstellenlibergabezeit von 1 Minute bericksich-
tigt, sodass die Isochronen die Gebietsabdeckung in einer Fahrzeit von 13 Minuten zeigen. Eine rele-
vante Abdeckung von Teilen des Rettungsdienstversorgungsbereiches durch externe Rettungswachen
zeigt sich nur in einzelnen Bereichen. Insbesondere die Rettungswache Ottersberg deckt einen relevan-
ten Teil des Wachbereiches der Rettungswache Sottrum ab. Bei zuklinftigen Neubauprojekten fiir die
Rettungswachen Sottrum oder Ottersberg sollten aufgrund der Lage mit geringem Abstand zur Opti-
mierung der gesamten Gebietsabdeckung alternative Standorte geprift werden.

Insgesamt wurden wie in Tabelle 19 dargestellt 859 Einsatzfahrten zu Notféllen aus dem Landkreis Ro-
tenburg (Wimme) in die angrenzende Versorgungsbereiche durchgefihrt. In den Landkreis Rotenburg
(Wimme) hinein wurden dagegen nur 470 Einsatzfahrten bei Notfillen durchgefihrt. Im Krankentrans-
port wurden ebenfalls mehr Fahrten aus dem Landkreis Rotenburg (Wimme) durchgefihrt als in den
Landkreis hinein. Insgesamt ergibt sich dadurch ein negativer Saldo gegeniber den angrenzenden Ver-
sorgungsbereichen.

Bei den in der flnften Zeile der Tabelle 19 dargestellten Einsatzstellen im Landkreis Rotenburg
(Wimme), die durch den Rettungsdienst des Landkreises Rotenburg (Wimme) selbst bernommen
wurden, handelt es sich um die Einsatzstellen in den Teilen der Gemeinde Hipstedt, die gemal der Ver-
waltungsvereinbarung an den Landkreis Cuxhaven Ubertragen wurden.
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Landkreis Notfalleinsatze Krankentransporte
Nach Aus Nach Aus
Rotenburg  Rotenburg  Differenz Rotenburg  Rotenburg  Differenz
(Wimme) (Wimme) (Wimme) (Wimme)
Landkreis Cuxhaven 27 8 19 0 7 -7
Landkreis Harburg 63 183 -120 0 105 -105
Landkreis Heidekreis 174 400 -226 131 251 -120
Landkreis Osterholz 14 43 -29 0 21 -21
Landkreis Rotenburg (Wimme) - 35 - 0 1 -1
Landkreis Stade 53 147 -94 2 69 -67
Landkreis Verden 139 43 96 6 12 -6
Summe 470 859 -354 139 466 -327

Tabelle 19: Saldo angrenzende Versorgungsbereiche
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Landkreis Cuxhaven

Landkreis
Stade

O

Landkreis

d—(arburg

Landkreis

E?sterholz

Landkreis
Verden'

Q

Landkreis
Heidekreis

m RTW + NEF £ Rettungsdienstversorgungsbereich Q _zi mK'l i
D RTW externe Rettungsmitte: BT LNy
N ,
() RTW + NEF
& NEF DH]\,V “ b o 2R “ .
[ Rettungsdienstversorgungsbereich /\NEF { |
Abbildung 21: Benachbarte Rettungswachen Abbildung 22: Isochronen benachbarte Rettungswachen
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3 SOLL-KONZEPT

Auf Basis der durchgefiihrten IST-Analysen wird im folgenden Kapitel die Ausgestaltung des SOLL-Kon-
zeptes vorgenommen. In den vergangenen Bedarfsplanungen wurde eine Differenzierung der Vorhal-
tung flr eine bedarfsgerechte Standortsstruktur sowie fiir die tatsachlichen Standorte vorgenommen.
Diese Differenzierung wird auch im folgenden SOLL-Konzept aufgegriffen. Grundsatzlich kann fir den
Landkreis Rotenburg (Wimme) eine Standortstruktur mit 7 Rettungswachen bedarfsgerecht umgesetzt
werden, wobei hierfir teilweise fiktive Standorte angesetzt werden, die aktuell nicht bestehen. Zusatz-
lich wird die bedarfsgerechte Vorhaltung auf Basis der tatsachlich bestehenden Standorte ausgewiesen.
Eine Differenzierungin der Vorhaltestruktur ist nur in der RTW-Vorhaltung erforderlich, da sich aufgrund
der groBeren Bemessungsbereiche in der Kranken- und Notfalltransportbemessung keine Veranderun-
gen zwischen den beiden Standortstrukturen ergeben. Innerhalb der SOLL-Konzeption wurden fir die
beiden Standortstrukturen jeweils Vorhaltestrukturen mit und ohne Notfallkrankenwagen (N-KTW) ent-
wickelt. Aufgrund der hoheren Effizienz der Vorhaltstrukturen mit N-KTW werden im Folgenden nur
diese detailliert dargestellt.

3.1 STANDORTSTRUKTUR

Im Rahmen der Rettungsdienstbedarfsplanung wurden Optimierungsanalysen hinsichtlich der Standort-
struktur mittels eines Geoinformationssystems vorgenommen. Die Optimierungen wurden dabei zur
bestmoglichen Erreichung aller Einsatzstellen innerhalb einer Fahrzeit von 14 Minuten sowie zur Mini-
mierung der mittleren Eintreffzeit durchgefihrt. Betrachtet wurden dabei Strukturen mit 7, 8 und 9
Standorten. Grundsétzlich sind auch Standortstrukturen mit 7 oder 8 Wachen maoglich, um eine flachen-
deckende Abdeckung des Kreisgebietes zu ermoglichen. Die Reduktion der Standortanzahl fihrt zu einer
Minimierung von Uberlagerungen der Abdeckungsbereiche. In der Folge kann die Rettungsmittelvor-
haltung einzelner Standorte erhoht sein, da eine hinreichende Vorhaltung fir alle Einsatzstellen inner-
halb des Rettungsdienstbereiches gegeben sein muss und keine Abdeckung von benachbarten Ret-
tungswachen moglich ist. Weiterhin ist eine Reduzierung der Standortanzahl mit der Beibehaltung des
Sicherheitsniveaus im Wesentlichen nur moglich, wenn die Verschiebung der Standorte aufeinander
abgestimmt und moglichst zeitgleich erfolgt. Bei Betrachtung einer Standortstruktur mit 9 Wachen ent-
sprechen die bestehenden Standorte im Wesentlichen der aktuellen Standortstruktur. Bei der Neuer-
richtung einzelner Wachen sollte dennoch geprift werden, ob eine Optimierung des Standortes vorge-
nommen werden kann.

+ Eine Reduktion der tatsachlich vorgehaltenen Standorte unter Beibehaltung eines angemes-
senen Sicherheitsniveaus ware nur bei paralleler Verschiebung mehrerer Wachstandorte und
somit mit einem erheblichen Investitionsbedarf moglich. Liilf+ empfiehlt eine sukzessive Uber-
priifung von Standortoptimierungen bei Neubaubedarf.

3.2 VORHALTESTRUKTUR

Die Bemessung der Vorhaltestruktur basiert auf den Einsatzdaten vom 01.01.2023 bis zum 31.12.2023.
Eine bemessungsrelevante Saisonalitat ist in den vorliegenden Einsatzdaten nicht zu erkennen. Die Basis
der Analyse ist das in Tabelle 20 dargestellte Einsatzaufkommen und die nachfolgend aufgelistete An-
zahl von Tageskategorien:

o 251 Wochentagen Montag bis Freitag,

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung! Stand: 17.12.2024
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o 61 Samstagen/ Wochenfeiertage
o 53 Sonntage

Zur Bemessung wurde das Einsatzaufkommen in verschiedene Bemessungskategorien unterteilt. Die
Zuordnung zu den Bemessungskriterien erfolgte auf Basis von Bereinigungskriterien sowie einer ge-
meinsamen Einstufung von Lilf+ und dem Landkreis Rotenburg (Wimme).

Nicht-
SOLL-Rettungswache ::f:af::tl:;z:nmt:: H.ilfsfristreleva ntes Au?k-fnﬁ;n Kra:::lz\:rr::‘sepnort- NEF-Aufkommen Gesamt
Einsatzaufkommen

RW Bremervorde 1.806 257 1.153 2.276 596 6.088
RW Gnarrenburg 541 49 377 85 180 1.232
RW Lauenbriick 1.092 113 857 271 285 2.618
RW Rotenburg 2.308 397 1.568 5.159 592 10.024
RW Sittensen 755 86 481 148 213 1.683
RW Sottrum 910 125 576 305 239 2.155
RW Tarmstedt 559 50 389 103 154 1.255
RW Visselhévede 827 89 631 356 175 2.078
RW Zeven 1.555 145 1.079 298 522 3.599
AuBerhalb 0 0 0 433 0 433
Gesamt 10.353 1.311 7.111 9.434 2.956 31.165

Tabelle 20: Bemessungsrelevantes Einsatzaufkommen

In der Bemessung erfolgt ein Verschnitt der Rettungsmittelkategorien, sodass Einsdtze grundsatzlich
von Ubergeordneten Rettungsmittelkategorien ibernommen werden kdénnen. Der Verschnitt wurde so
durchgefiihrt, dass durch die Ubertragung von Einsatzen keine Vorhaltesteigerung der héheren Ret-
tungsmittelkategorie entsteht. Krankentransporte, die nicht durch die KTW-Vorhaltung bedient werden
konnen, werden in das Einsatzvolumen der N-KTW Ubertragen. Ebenso werden Notfalltransporte, die
nicht durch die Vorhaltung der N-KTW bedient werden kénnen, in das Einsatzvolumen der RTW Uber-
tragen.

Davon iibertragen Ubertragen von .
Einsatzanzahl

Einsatzmittel- Einsatz- an hohere niedrigerer fiir
kategorie aufkommen Einsatzmittel- Einsatzmittel-
) ) Bemessung
kategorie kategorie
KTW 9.434 2.302 - 7.132
N-KTW 7.111 339 2.302 9.074
RTW 11.664 - 339 12.003

Tabelle 21: Ubertrag von Einsdtzen zwischen den Rettungsmittelkategorien

In der Bemessung der Rettungsmittelvorhaltung wurden einsatzbezogene Zeitrdume, in denen Fahr-
zeuge auBer Dienst waren, bericksichtigt. Hierunter fallen z. B. einsatzbezogene Desinfektionen sowie
nicht-einsatzbereite Fahrten zurlick zu Rettungswachen infolge des Materialverbrauches. Die seitens
des LARD vorgesehene Grunddesinfektion, die alle vier Wochen durchzufiihren ist, ist aus Sicht von Lilf+
nicht bemessungsrelevant und daher in der Bemessung der Rettungsmittelvorhaltung nicht berlcksich-
tigt.

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung! Stand: 17.12.2024
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3.2.1 VORHALTESTRUKTUR KTW

3.2.1.1 REGULARER KRANKENTRANSPORT

+ Durch die zusatzliche Einfiihrung von N-KTW kann der wirtschaftliche Verschnitt der Einsatz-
kategorien Krankentransport und Notfallrettung verbessert werden. Aus der Ubernahme von
Krankentransporten durch N-KTW im Sinne einer wirtschaftlichen Auslastung ergibt sich ein ver-
ringerter Bedarf in der KTW-Vorhaltung.

Flr die Bemessung wird fir jedes Stundenintervall (in den drei Tagesbereichen) die mittlere Anzahl der
Krankentransporte bestimmt. Der im Einsatzdatensatz dokumentierte Zeitstempel ,Alarmierung” wird
als Startzeitpunkt festgelegt. Die mittlere Einsatzdauer (von der Alarmierung bis zur Freimeldung) wird
stundenspezifisch ausgewertet. Dieser mittlere Zeitbedarf wird anteilig auf das Stundenintervall des Ein-
satzbeginns und das Folgestundenintervall fir die Bemessung berlcksichtigt. Dabei fallen 85 % der mitt-
leren Einsatzdauer auf die Stunde des Bedarfszeitpunktes. Die weiteren 15 % werden in das darauffol-
gende Stundenintervall (ibertragen. Uber diese Systematik wird fiir jedes Stundenintervall das notwen-
dige Volumen flr den Krankentransport bestimmt. Um eine hinreichend zuverldssige Wahrnehmung
des Krankentransportes gewadhrleisten zu kdnnen, wird eine maximale Auslastung der einzelnen Res-
sourcen von 75 % angesetzt (Toleranzbereich: 80 %).

Die Bemessung der KTW-Vorhaltung erfolgt zentral fiir das gesamte Kreisgebiet. Die Stationierung der
Fahrzeuge muss weitergehend auf Basis des Einsatzaufkommens sowie unter Beriicksichtigung der ver-
flgbaren Kapazitdten der Rettungswachen erfolgen.

Die im Folgenden markierte SOLL-Besetzung wurde auf Basis eines dienstplanerisch umsetzbaren Mo-
dells mit 7- bis 12-Stunden-Schichten erstellt. Einzelne Stunden mit einem hoheren Bedarf, die dienst-
planerisch nicht sinnvoll bedient werden kénnen, bleiben ggf. unbertcksichtigt.

Um in einsatzschwachen Stundenintervallen keine gering ausgelasteten Ressourcen vorzuhalten, ist
eine Mindestauslastung der ersten Ressource von 50 % erforderlich. Ansonsten wiirde das Kranken-
transportvolumen in die Vorhaltung der N-KTW Ubertragen.

In Tabelle 22 bis Tabelle 24 ist die Vorhaltung fir die drei Tageskategorien dargestellt. Die rote in Linie
in den Tabellen stellt die (abweichende) IST-Vorhaltung dar, mit der griinen Linie ist die SOLL-Vorhaltung
gekennzeichnet.

KTW-Bereich RD ROW - Montag bis Freitag
0:00- 1:00- 2:00- 3:00- 4:00- 5:00- 6:00- 7:00- 8:00- 9:00- 10:00- 11:00- 12:00- 13:00- 14:00- 15:00- 16:00- 17:00- 18:00- 19:00- 20:00- 21:00- 22:00- 23:00-

ALY 1:00 2:00 3:00 4:00 5:00 6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 0:00

7 4% 3% 3% 2% 4% 1% 9% 33% 29% 32% 34% 33% 42% 44% 38% 25% 18 % 11% 14 % 15% 9% 8% 7% 6%
6 5% 3% 3% 2% 4% 1% 10% 38% 38% 40% 49 % 21% 13% 16 % 17 % 11% 10 % 8% 7%
5 6% 4% 4% 3% 5% 2% 12% 46 % % 45 % % % 15% 19% 20% 13 % 12% 10 % 8%
4 8% 5% 4% 4% 6% 2% 15% % 19% 24 % 17 % 14 % 12 % 10 %
3 10% 7% 6% 5% 9% 3% 20% % % % % 59% o 26 % 32% o 22% 19% 14 %
2 15 % 10 % 9% 7 % 13 % 4% 30 % % % 89%

1 31% 20 % 18 % 15 % 26 % 9% % % % % >100 %

Einsatzaufkommen

" 03 0,2 0,2 0,2 04 0,1 038 23] 16 2,2 2,4 2,4 3,0 2,7 225 16 12 0,7 1,0 12 0,6 0,6 0,5 0,4
(Mittelwert)

Mittlere Einsatzzeit 56,0 53,4 51,2 49,0 39,3 43,0 54,7 67,2 69,4 63,0 60,8 56,8 61,8 67,3 66,5 61,6 62,5 G789 58,3 51,6 57,6 61,9 56,6 5aN7

Inanspruchnahme
[min]
resultierende
Anzahl KTW
Ubertrag an N-KTW 03 0,2 0,2 0,2 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 12 0,7 0,6 0,5 04
Ubertrag an N-KTW
(3-Schicht)

Tabelle 22: Bemessung Vorhaltung KTW (Mo-Fr)

18,4 12,0 10,7 89 15,5 5] 360 137,66 119,8 1363 1432 1377 1764 1828 1576 1062 76,1 46,0 57,7 61,3 39,6 34,7 29,1 24,5

0 [ 0 [ 0 [ 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 1 [ 0 [ 0 [ 0

19 01 4,0
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KTW-Bereich RD ROW — Samstag/Feiertag

LT 0:00- 1:00- 2:00- 3:00- 4:00- 5:00- 6:00- 7:00- 800- 9:00- 10:00- 11:00- 12:00- 13:00- 14:00- 15:00- 16:00- 17:00- 18:00- 19:00- 20:00- 21:00- 22:00- 23:00-
100 _2:00 300 4:00 500 6:00 _7:00 800 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 _ 0:00
7 4% 5% 3% 2% 7% 2% 12% 10% 10% 10% 15% 18% 18% 16% 9% 7% 7% 3% 11% 8% 7% 8% 6% 5%
6 4% 6% 3% 2% 8% 2% 14% 12% 12% 12% 18% 21% 21% 18% 11% 8% 9% 4% 13% 9% 8% 9% 7% 6%
5 5% 8% 4% 3% 10% 2% 17% 14% 14% 14% 21% 26% 25% 22% 13% 10% 10% 5% 15% 11% 10% 11% 9% 8%
4 6% 10% 5% 4% 12% 3% 21% 17% 17% 18% 26% 32% 31% 28% 17% 12% 13% 6% 19% 13% 13% 13% 11% 9%
3 8% 13% 7% 5% 16% 4% 28% 23% 23% 24% 35% 43% 41% 37% 22% 16% 17% 8% 25% 18% 17% 18% 14% 13%
2 12% 19% 10% 7% _24% 6% 35% 35% 36% NIV IMMTYVIMETY 33% 24% 26% 27% 21%
1 25%  38% 20% 14% 48% 12% >100% >100% >100% >100% 66% 51% 75% 54%
Emsatfaufkommen 03 04 02 02 09 01 13 08 07 07 1,2 16 13 11 06 05 06 02 09 05 05 06 05 03
(Mittelwert)
Mittlere Einsatzzeit 51,8 678 53,0 430 377 362 454 502 610 619 548 491 584 612 564 612 514 507 589 585 618 57,6 51,6 652
Inanspruchnahme
min] 149 228 118 86 286 73 505 41,7 415 434 630 770 745 665 396 292 307 139 451 321 301 31,9 257 227
resultierende 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 ) 0 0 0
Anzahl KTW
Ubertrag an N-KTW 03 03 02 02 08 02 01 00 00 00 03 07 05 04 00 00 06 03 08 05 05 06 05 03
Ubertrag a'n N-KTW 25 18 37
(3-Schicht)
Tabelle 23: Bemessung Vorhaltung KTW (Sa/Fe)
KTW-Bereich RD ROW - Sonntag
Anzahl KTW 0:00- 1:00- 2:00- 3:00- 4:00- 5:00- 6:00- 7:00- 800- 9:00- 10:00- 11:00- 12:00- 13:00- 14:00- 15:00- 16:00- 17:00- 18:00- 19:00- 20:00- 21:00- 22:00- 23:00-
1:00  2:00 3:00 4:00 500  6:00 7:00 _8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 _ 0:00
7 3% 3% 4% 3% 2% 1% 5% 4% 4% 7% 9% 10% 8% 9% 9% 9% 10% 3% 9% 6% 8% 7% 5% 3%
6 4% 4% 5% 3% 3% 1% 6% 5% 5% 9% 10% 12% 9% 11% 10% 10% 11% 4% 10% 7% 9% 8% 6% 4%
5 5% 5% 6% 4% 3% 1% 7% 6% 6% 10% 12% 14% 11% 13% 12% 12% 14% 4% 12% 9% 11% 10% 7% 5%
4 6% 6% 7% 5% 4% 1% 8% 7% 7% 13% 15% 18% 14% 16% 15% 16% 17% 5% 15% 11% 13% 13% 8% 6%
3 8% 8% 9% 6% 6% 2% 11% 10% 9% 17% 20% 24% 18% 21% 20% 21% 23% 7% 20% 15% 18% 17% 11% 8%
2 12% 12% 14% 10% 8% 2% 17% 15% 14% 26% 30% 36% 28% 32% 30% 31% 34% 11% 30% 22% 27% 25% 17% 11%
1 20% 2% 28% 19% 17% 5% 34% 29% 28%
Einsatzaufkommen
N 03 03 03 02 02 00 04 03 03 05 06 08 06 07 06 08 08 02 08 05 06 05 04 02
(Mittelwert)
Mittlere Einsatzzeit 529 483 502 516 445 395 620 549 506 630 572 557 536 599 612 485 530 423 542 527 518 61,1 462 518
Inanspruchnahme
p[min] 146 146 167 11,7 102 28 201 176 171 309 362 430 333 383 364 373 41,3 131 359 264 318 305 200 135
resultierende
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Anzahl KTW
Ubertrag an N-KTW 03 03 03 02 02 01 03 03 03 05 00 00 00 00 00 00 00 03 07 05 06 05 04 03
Ubertrag ar| N-KTW 20 11 30
(3-Schicht)
Tabelle 24: Bemessung Vorhaltung KTW (So)
Wochenvor- Jahresvor— SOLL-IST-Vergleich
Rettungswache IST Mo.- Fr. Std. Sa. /Ft. Std. So. Std. haltestunden haltestunden Abs. %
KTW 1 07:00 - 15:00 Uhr 8 06:00 - 16:00 Uhr 10 10:00 - 17:00 Uhr 7 57 2.972
KTW 2 06:00 - 18:00 Uhr 12 - 0 - 0 60 3.128
KTwW KTW 3 07:00 - 17:00 Uhr 10 0 0 50 2.607 -5.288 -31,9%
KTw 4 08:00 - 16:00 Uhr 8 0 0 40 2.086
Fernfahrten - 0 0 0 - 500
e
Gesamt 38 10 7 207 11.293 -5.288 -31,9%

Tabelle 25: SOLL-Vorhaltestruktur KTW

Hinweis: Aufgrund der landkreisweiten Bemessung im Krankentransport kann kein fahrzeugspezifischer SOLL-IST-Vergleich er-
folgen. Rundungsbedingt kann es zu Abweichungen zwischen den Jahresvorhaltestunden der einzelnen Fahrzeuge und der
dargestellten Gesamtzahl kommen.

Die Analyse der Krankentransportauslastung zeigt eine reale Auslastung deutlich unterhalb des Pla-
nungsstandards. GemaR Bemessungsergebnis ist im Landkreis ein - 42,8 % reduzierter KTW-Vorhalte-
bedarf abzuleiten. Die Reduktion des KTW-Bedarfes ergibt sich aus der zusatzlichen Einfihrung von N-
KTW. Die primar fir Notfalltransporte zurlickgehaltenen N-KTW sollen im Sinne eines wirtschaftlichen
Verschnitts bei Bedarf und Verfiigbarkeit auch im Krankentransport eingesetzt werden.

Ausfall von Rettungsmitteln

Sofern aufgrund von technischen oder personellen Ausféllen nicht alle vorgesehenen KTW besetzt wer-
den koénnten, sollte eine Reduktion der KTW-Vorhaltung zunédchst am Standort Rotenburg (Wimme)
vorgenommen werden. Aufgrund des hohen des Fahrtenaufkommens des Krankenhauses in Rotenburg
(Wimme) ist mit einem erhéhten Aufkommen an dort verfligbaren Rettungsmitteln zu rechnen, die
anfallende Krankentransporte von dort Gbernehmen kénnen.

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung!
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3.2.1.2 FERNFAHRTEN

Zusatzlich zu den regularen Krankentransporten ist mit einem Aufkommen an Fernfahrten zu rechnen,
welches durch die reguldre KTW-Vorhaltung nicht addquat zu bedienen ist. Da Fernfahrten im Kranken-
transport vorplanbar sind, wird eine Umsetzung abseits einer geplanten Vorhaltung empfohlen. Die Be-
ricksichtigung von 500 Jahresvorhaltestunden (s. Tabelle 25) ermdglicht es, bei der Anmeldung von
Fernfahrten die Besetzung fiir den jeweiligen Transport durch dienstfreies Personal zu organisieren, so-
dass keine durchgehende KTW-Vorhaltung fir Fernfahrten erforderlich ist. Die Vorhaltung eines KTW
far Fernfahrten wurde in der Bemessung der Reservefahrzeuge bertcksichtigt.

3.2.2 VORHALTESTRUKTUR N-KTW

Durch die Einfiihrung von N-KTW kann eine feinere Zuteilung von geeigneten Rettungsmit-
teln erfolgen. Hieraus resultiert die bessere Verfiigbarkeit von geeigneten Rettungsmitteln fiir
Notfalltransporte und Notfalleinsatze.

Zur Optimierung der Vorhalteeffizienz sollen zukinftig im Landkreis Rotenburg (Wimme) N-KTW fir
Notfalltransporte eingesetzt werden. Notfalltransporte bezeichnen dabei Einsatze, die eine zeitge-
rechte Versorgung durch den Rettungsdienst, jedoch nicht die materiellen und fachlichen Ressourcen
eines RTW bendtigen. In der BedarfVO-RettD ist fir den Bereich des Notfalltransportes eine Hilfsfrist
von 30 Minuten vorgegeben, die in mindestens 80 % der Einsatze einzuhalten ist.

Durch die Einfiihrung von N-KTW kann eine wirtschaftlichere Verschneidung zwischen den Bereichen
Krankentransport und Notfallrettung erreicht werden. Vorrangig sollen durch die N-KTW Notfalltrans-
porte ibernommen werden. Zur Erreichung einer wirtschaftlichen Auslastung ist zusatzlich die Uber-
nahme von Krankentransporten vorgesehen. Durch die Extrahierung der Notfalltransporte aus der Ein-
satzkategorie Notfallrettung kdnnen die vorgehaltenen RTW effizienter flir Akutnotfalle eingesetzt wer-
den. Bei der Ubernahme von Krankentransporten durch N-KTW ist in der Disposition die unterschiedli-
che Dringlichkeit der Einsatzkategorien zu berlcksichtigen. Wurde ein N-KTW zu einem Krankentrans-
port disponiert, ist aber noch nicht an der Einsatzstelle eingetroffen, kann eine Umdisponierung zu ei-
nem Notfalltransport erforderlich und bedarfsgerecht sein, um die Einhaltung der Hilfsfrist im Notfall-
transport sicherstellen zu kénnen. Dieser Fall ist auch zu bertcksichtigen, wenn Krankentransporte zwar
als Notfalltransporte eingestuft werden (z. B. weil keine Einweisung vorliegt), jedoch nicht der grund-
satzlichen Definition entsprechen und somit keine zwingende Einhaltung der Hilfsfrist erfordern.

Zur Bemessung wurde der Rettungsdienstversorgungsbereich in zwei Bereiche, basierend auf den be-
stehenden organisatorischen Rettungsdienstbereichen Nord, Mitte und Sid, aufgeteilt. Aufgrund der
GréRe und der Isochronen-Uberschneidung wurden die Rettungsdienstbereiche Nord und Mitte in den
Bereichen der N-KTW-Versorgung zusammengelegt (siehe auch Abbildung 23). Die Empfehlungen des
LARD sehen eine frequenzabhangige Bemessung von N-KTW vor. Aufgrund der Ausdehnung der Versor-
gungsbereiche in Verbindung mit der definierten Hilfsfrist ist jedoch keine zeitliche Disponibilitat gege-
ben, weshalb die Bemessung der Vorhaltung risikoabhangig erfolgt. Im Gegensatz zur Bemessung der
RTW-Vorhaltung missen jedoch nicht alle Notfalltransporte mit gleicher Sicherheit durch N-KTW Uber-
nommen werden kénnen, da die Ubernahme von Einsdtzen durch RTW méglich ist. Aus diesem Grund
wurde zur Bemessung der N-KTW-Vorhaltung ein Sicherheitsniveau von 5 Schichten (Toleranzbereich:
4 Schichten) bei einer Schichtlange von 8 Stunden gewahlt.

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung! Stand: 17.12.2024
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N-KTW BEREICH MITTE/NORD

davon Obertragene mittlere Anzahl Ubertrag Wiederkehrzeit
Tageskategorie Schichtzeit erfasste Einsiitze Bene  pinsatzdauer Bedienquote  Einsitze an
Krankentransporte n N-KTW
[Minuten] RTW 0 1 2 3 4 5
23:00 - 7:00 Uhr 612 230 68 1 95,24% 29 0,50 3,00 314,20 4601,60 80582,80
Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 1127 10 n 2 96,98% 34 0,30 1,00 30,50 234,40 2144,90
15:00 - 23:00 Uhr 1348 486 68 2 95,73% 58 0,30 0,80 18,20 121,90 973,30
23:00 - 7:00 Uhr 200 74 67 1 92,28% 15 0,40 1,80 110,80 1234,20 16419,20
Sa./Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 289 55 73 2 96,30% 11 0,30 0,90 23,80 168,80 1428,10
15:00 - 23:00 Uhr 344 111 70 2 94,97% 17 0,30 0,70 14,70 92,70 693,10
23:00 - 7:00 Uhr 190 52 60 1 92,44% 14 0,30 1,70 104,50 1178,90 15881,90
So. 7:00 - 15:00 Uhr 243 30 69 2 97,03% 7 0,30 1,00 30,50 235,50 2169,40
15:00 - 23:00 Uhr 252 78 67 2 97,02% 8 0,30 1,00 29,20 225,20 2071,40
Tabelle 26: Berechnung der N-KTW-Vorhaltung im Bereich Mitte/Nord
- mittlere Ubertrag Wiederkehrzeit
o A m T davon iibertragene _. Anzahl N N
Tageskategorie Schichtzeit erfasste Einsatze Einsatzdauer Bedienquote  Einsdtze an
Krankentransporte . -
[Minuten] RTW 0 1 2 3 4 5
23:00 - 7:00 Uhr 621 240 55 1 96,67% 21 0,50 3,40 EEER:1] 9508,10 202656,10
Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 1092 10 60 2 98,21% 20 0,30 1,20 52,80 494,60 5531,70
15:00 - 23:00 Uhr 1501 508 55 2 96,76% 49 0,20 0,80 21,40 159,90 1423,70
23:00 - 7:00 Uhr 220 77 57 1 93,01% 15 0,30 1,70 117,40 1384,40 19508,00
Sa./ Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 268 57 63 2 97,94% 6 0,30 1,20 45,50 405,10 4298,30
15:00 - 23:00 Uhr 382 116 56 2 96,23% 14 0,20 0,70 17,60 124,00 1040,60
23:00 - 7:00 Uhr 189 55 52 1 94,20% 1 0,30 1,90 158,60 2079,80 32594,70
So. 7:00 - 15:00 Uhr 245 31 57 2 98,17% 4 0,30 1,10 48,60 451,30 5004,80
15:00 - 23:00 Uhr 279 82 55 2 97,69% 6 0,30 0,90 34,00 289,20 2935,90

Tabelle 27: Berechnung der N-KTW-Vorhaltung im Bereich Std

Aufgrund der zusétzlichen Méglichkeit der Ubertragung von Einsdtzen an RTW wird in beiden N-KTW-
Bereichen eine SOLL-Vorhaltung von einem N-KTW im 24-Stunden-Betrieb und einem N-KTW von
7 —23 Uhr eingeplant. Eine weitergehende N-KTW-Vorhaltung kann aufgrund der hinreichend geringen
RTW-Auslastung zu Ubernahme einzelner Einsatze als nicht als bedarfsgerecht betrachtet werden.

Wochenvor- Jahresvor—
Mo.- Fr. Std. Sa. /Ft. Std. So. Std. haltestunden haltestunden
N-KTW Mitte/Nord N-KTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
N-KTW 2 07:00 - 23:00 Uhr 16 07:00 - 23:00 Uhr 16 07:00 - 23:00 Uhr 16 112 5.840
N-KTW siid N-KTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
N-KTW 2 07:00 - 23:00 Uhr 16 07:00 - 23:00 Uhr 16 07:00 - 23:00 Uhr 16 112 5.840
Gesamt 80 80 80 560 29.198

Tabelle 28: SOLL-Vorhaltestruktur N-KTW

Hinweis: Rundungsbedingt kann es zu Abweichungen zwischen den Jahresvorhaltestunden der einzelnen Fahrzeuge und der
dargestellten Gesamtzahl kommen.

Als Standorte fir die N-KTW empfiehlt Lulf+ die Standorte Bremervorde, Rotenburg (Wimme) und
Zeven. Dabei sollen in Rotenburg (Wimme) beide N-KTW des Bereiches Sid stationiert werden, da

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung!
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aufgrund der zentralen Lage innerhalb
des Bereiches eine vollstandige Abde-
ckung gewahrleistet ist. Im Bereich Nord
wird die Stationierung eines
N-KTW im 24-Stunden-Betrieb an der
Rettungswache Bremervorde empfoh-
len. Der zweite N-KTW des Bereiches
Mitte/Nord (Betrieb 7 — 23 Uhr) soll an
der Rettungswache Zeven stationiert
werden. Aufgrund der zentralen Lage im
Landkreis kann dieser in den einsatz-
und verkehrsreichen Tagesstunden eine
deutliche Verbesserung der Abdeckung
herbeifihren. Ebenfalls kann vom
Standort Zeven eine zusatzliche Abde-
ckung von Einsatzstellen gewahrleistet
werden.

Ausfall von Rettungsmitteln

Sofern aufgrund von technischen oder
personellen Ausféllen nicht alle vorgese-
henen N-KTW besetzt werden koénnen,
sollte zunachst eine Reduktion um den
zweiten N-KTW am Standort Rotenburg
(Wimme) vorgenommen  werden.
Durch die Verfligbarkeit eines zweiten

i K . () RW Bremervorde - 1Kilometer
N-KTW am Standort sowie die Verflg- | aw rotenbure
barkeit von Rettungsmitteln am Kran- |@ #wzeven
3 Rettungsdienstversorgungsbereich

kenhaus Rotenburg kann eine redu-

zierte Vorhaltung dort noch bestmaoglich
kompensiert werden. In zweiter Instanz
sollte die Reduktion um den N-KTW am
Standort Zeven vorgenommen werden, um weiterhin 2 N-KTW im 24-Stunden-Betrieb vorzuhalten.

Abbildung 23: Gebietsabdeckung N-KTW

3.2.3 VORHALTESTRUKTUR RTW

Auf Basis der vorgenannten Standortstruktur wurde die resultierende bedarfsgerechte RTW-Vorhal-
testruktur mittels einer iterativen Poisson-Analyse bestimmt. Hierzu wurden alle relevanten Einsatzstel-
len entsprechend bertcksichtigt. Es wurden alle relevanten RTW-Einsatze innerhalb des Landkreises Ro-
tenburg (Wimme) im Zeitraum vom 01.01.2023 bis 31.12.2023 berUcksichtigt (Notfalleinsatze + nicht-
hilfsfristrelevante Notfalleinsatze).

Das Sicherheitsniveau wird durch die Wiederkehrzeit des sogenannten Risikofalls in der Einheit Schich-
ten (eine Schicht = 8 Stunden) quantifiziert. Der Risikofall beschreibt einen Zeitpunkt, zu dem eine ho-
here Einsatznachfrage als Ressourcenbedarf besteht. Als Sicherheitsniveau wurde eine Wiederkehrzeit
von 10 Schichten gewahlt. Es herrscht ein Toleranz- und Ermessensspielraum, wenn die ndachsthéhere
Fahrzeuganzahl zu einer deutlichen Vervielfachung (mindestens Verzehnfachung) der Wiederkehrzeit
fahrt und das Kerneinsatzgebiet durch benachbarte Rettungswachen addquat erreicht werden kann.

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung! Stand: 17.12.2024
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Aus der N-KTW-Vorhaltung tbertragenes Volumen, welches nicht wirtschaftlich durch einen zuséatzli-
chen N-KTW bedient werden kann, wurde in die risikoabhdngige Bemessung Ubertragen. Hierzu wurde
ein Verteilungsschlissel basierend auf dem prozentualen Anteil einer Rettungswache am Gesamtein-
satzaufkommen der Notfallrettung angewendet, um die Einsdtze der in den beiden Bereichen zentral
bemessenen Notfalltransportbemessung auf die dezentrale Standortstruktur zu Gbertragen. Operativ-
taktische Ermessensspielrdume der Disposition der Leitstelle, insbesondere bei der Zuweisung von
nicht-hilfsfristrelevanten Notfalleinsdtzen und Krankentransporten, bleiben hiervon unberihrt. Es
ergibt sich die auf den nachfolgenden Seiten erlduterte Vorhaltestruktur.

Durch Liilf+ wurde in den folgenden Berechnungen jeweils aus gutachterlicher Sicht, sofern moglich,
zur Verbesserung der dienstplanerischen Umsetzbarkeit eine Glattung der Vorhaltezeiten auf 12-
Stunden-Schichten vorgenommen. Hierzu wurden die Wiederkehrzeiten sowie der tageszeitliche
Verlauf des Einsatzaufkommens analysiert und hinsichtlich der Auswirkungen im Falle einer dienst-
planerischen Glattung betrachtet.

3.2.3.1 VORHALTUNG AUF BASIS DER BEDARFSGERECHTEN 7 STANDORTE

Im Folgenden wird die zuklnftige RTW-Vorhaltung auf Basis der bedarfsgerechten Standortstruktur mit
7 Standorten dargestellt.

RW Bremervorde

An der Rettungswache Bremervorde wird ein RTW im 24-Stunden-Betrieb vorgehalten. Ein zusatzlicher
RTW wird zudem tagsiiber von 07:00 bis 19:00 Uhr (Glattung der Schichtzeiten vorgenommen) vorge-
halten. Im Vergleich zum letzten Bedarfsgutachten ergibt sich durch die Reduzierung der Vorhaltung
eines zweiten RTW im Zeitraum von 19 — 23 Uhr sowie an Samstagen von 19 — 7 Uhr eine Reduktion der
Jahresvorhaltestunden um rund 13 %. Aufgrund der Stationierung von einem 24-Stunden- N-KTW in
Bremervorde wird das Einsatzgebiet in den Nachtstunden weiterhin von einem zweiten Rettungsfahr-
zeug abgedeckt.

1 q q . — davon libertragene . TlEEE Wiederkehrzeit
T ie erfasste Einsdtze Einsatzdauer
Notfalltransporte ~
[Minuten] 0 1 2 3 4 5
23:00 - 7:00 Uhr 264 10 68 1,00 7952,60 270260,20 11005660,00
Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 646 11 67 0,50 265,50 3730,40 62681,00
15:00 - 23:00 Uhr 563 19 67 0,50 441,30 7091,00 136289,10
23:00 - 7:00 Uhr 86 5 62 0,80 8,70 3204,00 88031,00 2897248,20
Sa. / Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 134 4 67 0,50 3,70 493,40 8179,20 162212,20
15:00 - 23:00 Uhr 145 6 68 0,50 3,10 348,20 5241,70 94365,50
23:00 - 7:00 Uhr 60 5 70 1,00 5564,60 171299,50 6317839,90
So. 7:00 - 15:00 Uhr 119 2 62 0,50 542,70 9402,70 194947,90
15:00 - 23:00 Uhr 103 2 70 0,60 667,00 11822,30 250748,30

Tabelle 29: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Bremervérde

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung! Stand: 17.12.2024
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RW Gnarrenburg + Tarmstedt

Fir die fiktive gemeinsame Rettungswache Gnarrenburg und Tarmstedt ist zuklnftig die Vorhaltung
eines RTW im 24-Stunden-Betrieb sowie eines zweiten RTW von 7 — 19 Uhr (Dienstplanerische Glattung
unter Bericksichtigung des Einsatzaufkommens) bedarfsgerecht. Durch die Reduktion der Vorhaltezeit
des zweiten RTW an Samstagen im Zeitraum von 19 — 23 Uhr ergibt sich eine Reduktion der Jahresvor-
haltestunden um rund 2 %.

1 q q . — davon libertragene . TlEEE Wiederkehrzeit
T ie erfasste Einsatze Einsatzdauer
Notfalltransporte )
[Minuten] 0 1 2 3 4 5
23:00 - 7:00 Uhr 147 6 74 1,80 1317,60 58111,60 3198876,60 211121591,30
Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 393 8 79 0,70 70,90 1124,10 22165,00 523146,60
15:00 - 23:00 Uhr 280 13 78 1,00 187,30 4166,40 115517,10 3836552,80
23:00 - 7:00 Uhr 46 3 71 1,40 23780,20 1053954,80 55993072,00
Sa./ Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 77 2 76 0,90 2750,80 69028,40 2074588,00
15:00 - 23:00 Uhr 94 4 79 0,70 6,10 1186,50 23707,20 567013,00
23:00 - 7:00 Uhr 38 3 79 1,50 21953,20 929124,60 47133922,40
So. 7:00 - 15:00 Uhr 80 2 79 0,80 1296,30 26501,50 648559,20
15:00 - 23:00 Uhr 85 2 78 0,70 5,70 1044,60 20219,50 468463,70

Tabelle 30: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Gnarrenburg + Tarmstedt

RW Lauenbriick (ScheeRel)

Fir die fiktiv nach ScheeRel verschobene Rettungswache Lauenbriick ist zukinftig die Vorhaltung eines
RTW im 24-Stunden-Betrieb sowie eines zweiten RTW Montag bis Freitag von 7 —19 Uhr sowie an Sonn-
tagen von 15 — 23 Uhr bedarfsgerecht. Die Festlegung der Dienstzeit des zweiten RTW erfolgte im Rah-
men der dienstplanerischen Glattung unter Berlcksichtigung des Einsatzaufkommens. Durch die Strei-
chung der Vorhaltung eines zweiten RTW an Samstagen und die Reduktion der Vorhaltezeiten des zwei-
ten RTW an Sonntagen ergibt sich eine Reduktion der Jahresvorhaltestunden von rund 6 %.

1 q q . — davon libertragene _. TlEEE Wiederkehrzeit
T ie erfasste Einsatze Einsatzdauer
Notfalltransporte N
[Minuten] 0 1 2 3 4 5
23:00 - 7:00 Uhr 144 5 66 1,80 1772,40 89920,20 5694818,40  432467321,60
Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 398 5 68 0,70 89,30 1615,10 36357,70 979978,20
15:00 - 23:00 Uhr 319 11 64 0,90 184,90 4383,70 129558,40 4587228,60
23:00 - 7:00 Uhr 42 4 68 1,50 1005,90 41707,90 2158114,00 133876879,40
Sa./ Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 76 1 65 0,90 188,10 4459,50 131785,80 4665683,70
15:00 - 23:00 Uhr 64 3 67 1,00 295,80 8143,40 279501,40 11495540,00
23:00 - 7:00 Uhr 48 3 69 1,20 14019,60 548669,70 PLYELYEER:]
So. 7:00 - 15:00 Uhr 61 1 67 0,90 5698,10 178168,20 6674686,10
15:00 - 23:00 Uhr 83 2 67 0,70 1822,00 42529,80 1188763,60

Tabelle 31: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Lauenbrick (ScheeRel)

RW Rotenburg

An der Rettungswache Rotenburg ist zukinftig die Vorhaltung eines dritten RTW Montag bis Freitag von
7 —19 Uhr bedarfsgerecht. Durch die zusatzliche Vorhaltung des dritten RTW ergibt sich eine Steigerung
der Jahresvorhaltestunden von rund 18 %.

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung! Stand: 17.12.2024 @
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| o A davon iibertragene _. e Wiederkehrzeit
T ie erfasste Einsatze Einsatzdauer
Notfalltransporte .
[Minuten] 0 1 2 3 4 5
23:00 - 7:00 Uhr 454 12 57 0,60 5,90 1575,70 36845,00 1031726,40
Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 1192 12 63 0,30 1,00 34,10 279,50 2731,00
15:00 - 23:00 Uhr 1018 29 58 0,30 1,40 8,90 75,40 787,60 9821,70
23:00 - 7:00 Uhr 132 9 59 0,50 4,10 13481,30 304162,70
Sa. / Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 217 3 59 0,30 1,70 1340,20 18650,50
15:00 - 23:00 Uhr 243 9 58 0,30 1,40 830,80 10456,90
23:00 - 7:00 Uhr 127 6 64 0,50 3,20 6209,00 117351,20
So. 7:00 - 15:00 Uhr 207 3 58 0,30 1,50 939,50 12164,50
15:00 - 23:00 Uhr 203 4 57 0,30 1,60 1085,10 14539,30

Tabelle 32: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Rotenburg

RW Sittensen

An der Rettungswache Sittensen ist zukiinftig die Vorhaltung eines RTW im 24-Stunden-Betrieb bedarfs-
gerecht. Durch die vollstdndige Streichung des zweiten RTW ergibt sich eine Reduktion der Jahresvor-
haltestunden von rund 29 %.

Tabelle 33: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Sittensen

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung!

mittlere 9 o
1 — davon ubertragene _. Wiederkehrzeit
T: ie erfasste Einsatze Einsatzdauer
Notfalltransporte )
[Minuten] 0 1 2 3 4 5
23:00 - 7:00 Uhr 107 4 76 2,40 3276,80 195703,90 14593814,70 1305087097,50
Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 269 5 77 1,00 214,10 5007,90 145967,30 5096969,20
15:00 - 23:00 Uhr 240 8 78 1,10 293,80 7650,20 248319,10 9657703,80
23:00 - 7:00 Uhr 30 2 73 2,10 2304,90 123973,70 8324603,00 670296886,80
Sa. / Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 71 1 84 0,90 142,60 2819,50 69421,20 2047038,90
15:00 - 23:00 Uhr 52 2 72 1,20 458,20 14236,70 551666,90 25620174,90
23:00 - 7:00 Uhr 24 2 74 2,30 66,70 2901,70 167907,70  12130710,10 1050978170,20
So. 7:00 - 15:00 Uhr 24 1 84 2,30 58,70 2236,70 113290,10 7163086,00 543073309,30
15:00 - 23:00 Uhr 40 1 81 1,40 22,70 540,60 17120,50 676349,20 32023758,70

Stand: 17.12.2024
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RW Visselhodvede

An der Rettungswache Visselhdvede ist weiterhin die Vorhaltung eines RTW im 24-Stunden-Betrieb be-
darfsgerecht, womit keine Veranderungen zur aktuell bedarfsgerechten Vorhaltestruktur bestehen.

1 . NI — davon iibertragene _. TR Wiederkehrzeit
T ie erfasste Einsatze Einsatzdauer
Notfalltransporte .
[Minuten] 0 1 2 3 4 5
23:00 - 7:00 Uhr 113 4 63 2,30 4008,80 272348,00 23105129,00 2350869171,80
Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 279 3 71 1,00 223,90 5472,80 166751,30 6087144,80
15:00 - 23:00 Uhr 265 8 70 1,00 269,50 7069,90 231244,10 9062730,50
23:00 - 7:00 Uhr 38 3 78 1,70 1043,20 41862,90 2096312,60 125847359,10
Sa./ Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 54 1 68 1,20 474,60 15248,00 611114,30 29355289,60
15:00 - 23:00 Uhr 55 3 74 1,20 393,00 11503,90 419932,10 18370266,50
23:00 - 7:00 Uhr 26 2 65 2,10 2980,30 181823,00 13850397,10 1265266398,10
So. 7:00 - 15:00 Uhr b3 1 69 1,10 323,50 9051,60 315798,20 13202928,50
15:00 - 23:00 Uhr 54 1 69 1,10 306,90 8462,90 290993,50 11989833,20

Tabelle 34: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Visselhévede

RW Zeven

An der Rettungswache Zeven ist zukinftig die Vorhaltung eines RTW im 24-Stunden-Betrieb sowie eines
zweiten RTW von 7 — 19 Uhr bedarfsgerecht. Durch die Kirzung der Dienstzeit des zweiten RTW im
Rahmen der dienstplanerischen Glattung ergibt sich eine Reduktion der Jahresvorhaltestunden von
rund 13 %.

1 q UST — davon iibertragene _. e Wiederkehrzeit
T ie erfasste Einsatze Einsatzdauer
Notfalltransporte .
[Minuten] 0 1 2 3 4 5
23:00 - 7:00 Uhr 222 9 75 1,20 11396,20 413217,00 17955396,80
Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 593 11 74 0,50 278,60 3860,60 63963,60
15:00 - 23:00 Uhr 449 18 70 0,60 5,10 949,40 18491,10 431073,70
23:00 - 7:00 Uhr 60 5 71 1,10 8865,40 305405,50 12607302,20
Sa. / Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 104 3 73 0,70 981,70 19043,00 442152,50
15:00 - 23:00 Uhr 99 5 71 0,70 6,00 1300,70 27399,00 690936,40
23:00 - 7:00 Uhr 51 4 72 1,10 8890,90 305599,40 12587022,00
So. 7:00 - 15:00 Uhr 91 2 71 0,70 1047,30 20836,00 496208,60
15:00 - 23:00 Uhr 82 2 72 0,70 6,40 1463,70 31608,80 817245,70

Tabelle 35: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Zeven
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Ubersicht der SOLL-Vorhaltestruktur

Wochenvor- Jahresvor— SOLL-IST-Vergleich
Rettungswache 1ST Mo.- Fr. Std. Sa. /Ft. Std. So. Std. __haltestunden _haltestunden Abs. %
Bremervérde RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760 1.877 13%
RTW 2 07:00 - 19:00 Uhr 12 07:00 - 19:00 Uhr 12 07:00 - 19:00 Uhr 12 84 4.380
Gnarrenburg RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760 209 2%
+ Tarmstedt RTW 2 07:00 - 19:00 Uhr 12 07:00 - 19:00 Uhr 12 07:00 - 19:00 Uhr 12 84 4.380
Lauenbriick RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760 834 6%
(ScheeRel) RTW 2 07:00 - 19:00 Uhr 12 = 0 15:00 - 23:00 Uhr 8 68 3.546
RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760
Rotenburg
(Sottrum) RTW 2 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760 3.128 18%
RTW 3 07:00 - 19:00 Uhr 12 - 0 - 0 60 3.128
Sittensen RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760 -3.546 -29%
Visselhdvede RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760 0 0%
Zeven RTW 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760 1877 13%
RTW 2 07:00 - 19:00 Uhr 12 07:00 - 19:00 Uhr 12 07:00 - 19:00 Uhr 12 34 4.380
Gesamt 252 228 236 1724 89.889 -5.214 -5,5%

Tabelle 36: Ubersicht SOLL-Vorhaltestruktur RTW bedarfsgerechte Standorte

Hinweis: Rundungsbedingt kann es zu Abweichungen zwischen den Jahresvorhaltestunden der einzelnen Fahrzeuge und der
dargestellten Gesamtzahl kommen.

+ Durch die Einfiihrung der N-KTW reduziert sich die RTW-Vorhaltung in der bedarfsgerech-
ten Standortstruktur um rund 5,5 %.

Infolge der vorgenommenen dienstplanerischen Glattung entsteht an den Rettungswachen Gnarren-
burg + Tarmstedt, Lauenbriick (ScheeRel) und Rotenburg (Sottrum) ein Mehrbedarf von 3.129 Jahres-
vorhaltestunden. Zwischen dem Aufgabentrager, den Kostentragern und dem Gutachter besteht Ein-
vernehmen darUber, dass diese Glattungen nur zu einem Teil in einem hdheren Sicherheitsniveau re-
sultieren und damit als kostentragerrelevant betrachtet werden kénnen. Darlber hinaus wirken sich die
vorgenommenen Glattungen positiv auf die dienstplanerische Umsetzbarkeit sowie die Arbeitsplatzat-
traktivitat aus. Im Folgenden werden daher 50 % (1.565 Jahresvorhaltestunden) der Mehrbedarfe als
kostentragerrelevant ausgewiesen. Die in Tabelle 36 ausgewiesenen SOLL-Vorhaltestunden RTW fir die
bedarfsgerechten Standorte reduzieren sich somit hinsichtlich der Kostentragerrelevanz auf 88.324
Jahresvorhaltestunden.

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung!

Stand: 17.12.2024
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3.2.3.2  VORHALTUNG AUF BASIS DER TATSACHLICH VORHANDENEN 9 STANDORTE

Im Folgenden wird die zuklinftige RTW-Vorhaltung auf Basis der tatsachlich vorhandenen 9 Standorte
dargestellt. Durch Lilf+ wurde in den folgenden Berechnungen jeweils aus gutachterlicher Sicht, so-
fern moglich, zur Verbesserung der dienstplanerischen Umsetzbarkeit eine Glattung der Vorhalte-
zeiten auf 12-Stunden-Schichten vorgenommen. Hierzu wurden die Wiederkehrzeiten sowie der ta-
geszeitliche Verlauf des Einsatzaufkommens analysiert und hinsichtlich der Auswirkungen im Falle
einer dienstplanerischen Glattung betrachtet.

RW Bremervorde

An der Rettungswache Bremervorde wird ein RTW im 24-Stunden-Betrieb vorgehalten. Ein zusatzlicher
RTW wird zudem tagsiiber von 07:00 bis 19:00 Uhr (Glattung der Schichtzeiten vorgenommen) vorge-
halten. Im Vergleich zum letzten Bedarfsgutachten ergibt sich durch die Reduzierung der Vorhaltung
eines zweiten RTW im Zeitraum von 19 — 23 Uhr eine Reduktion der Jahresvorhaltestunden um rund
10 %. Aufgrund der Stationierung eines 24-Stunden N-KTW in Bremervorde wird das Einsatzgebiet in
den Nachtstunden weiterhin von einem zweiten Rettungsfahrzeug abgedeckt.

Tabelle 37: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Bremervérde

RW Gnarrenburg

mittlere ; :
i Wiederkehrzeit
Tageskategorie Schichtzeit erfasste Einsétze CEER (e G Einsatzdauer
Notfalltransporte )
[Minuten] 0 1 2 3 4 5
23:00 - 7:00 Uhr 264 10 68 1,00 7952,60 270260,20 11005660,00
Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 646 11 67 0,50 265,50 3730,40 62681,00
15:00 - 23:00 Uhr 563 19 67 0,50 441,30 7091,00 136289,10
23:00 - 7:00 Uhr 86 5 62 0,80 8,70 3204,00 88031,00 2897248,20
Sa. /Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 134 4 67 0,50 3,70 493,40 8179,20 162212,20
15:00 - 23:00 Uhr 145 6 68 0,50 3,10 348,20 5241,70 94365,50
23:00 - 7:00 Uhr 60 5 70 1,00 5564,60 171299,50 6317839,90
So. 7:00 - 15:00 Uhr 119 2 62 0,50 542,70 9402,70 194947,90
15:00 - 23:00 Uhr 103 2 70 0,60 4,30 667,00 11822,30 250748,30

An der Rettungswache Gnarrenburg ist auch zuklnftig die Vorhaltung eines RTW im 24-Stunden-Betrieb
bedarfsgerecht, womit sich keine Verdnderungen zur aktuell bedarfsgerechten Vorhaltung ergeben.

Tabelle 38: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Gnarrenburg

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung!

mittlere q o
s davon libertragene . Wiederkehrzeit
T: ie erfasste Einsatze Einsatzdauer
Notfalltransporte )
[Minuten] 0 1 2 3 4 5
23:00 - 7:00 Uhr 66 3 72 3,90 14912,50 1507146,40 190274884,40 28815441282,40
Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 210 4 77 1,30 442,60 13309,40 499157,00 22435404,00
15:00 - 23:00 Uhr 148 6 77 1,80 1202,50 50740,40 2672042,30 168700313,50
23:00 - 7:00 Uhr 20 2 67 3,20 9460,90 840975,70  93372322,50 12435019404,90
Sa. / Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 32 1 78 2,00 1672,40 78882,70 4644215,90  327844775,00
15:00 - 23:00 Uhr a3 2 81 1,50 664,40 22562,60 955902,70 48542489,30
23:00 - 7:00 Uhr 18 2 77 3,10 6664,50 502635,70 47343306,20 5348371392,90
So. 7:00 - 15:00 Uhr 36 1 71 1,60 970,40 39276,60 1983842,00 120128280,90
15:00 - 23:00 Uhr 38 1 75 1,50 735,50 26538,70 1194765,50 64476201,30

Stand: 17.12.2024
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RW Lauenbriick

An der Rettungswache Lauenbriick ist zukiinftig die Vorhaltung eines RTW im 24-Stunden-Betrieb sowie
eines zweiten RTW von Montag bis Freitag 7 - 19 Uhr und Sonntag von 15 — 23 Uhr bedarfsgerecht. Die
Vorhaltung des Tages-RTW bis 19 Uhr erfolgt im Rahmen der dienstplanerischen Glattung unter Ber(ick-
sichtigung des Einsatzaufkommens. Aufgrund der Streichung des zweiten RTW am Samstag reduziert
sich die Anzahl der Jahresvorhaltestunden um rund 3 %.

Tabelle 39: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Lauenbriick

RW Rotenburg

I davon libertragene . GHELD Wiederkehrzeit
T ie erfasste Einsatze Einsatzdauer
Nofalltransporte )
[Minuten] 0 1 2 3 4 5

23:00 - 7:00 Uhr 144 5 66 1,80 1772,40 89920,20 5694818,40  432467321,60

Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 398 5 68 0,70 89,30 1615,10 36357,70 979978,20

15:00 - 23:00 Uhr 319 11 64 0,90 184,90 4383,70 129558,40 4587228,60
23:00 - 7:00 Uhr 42 4 68 1,50 1005,90 41707,90 2158114,00 133876879,40

Sa./ Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 76 1 65 0,90 188,10 4459,50 131785,80 4665683,70
15:00 - 23:00 Uhr 64 3 67 1,00 295,80 8143,40 279501,40 11495540,00

23:00 - 7:00 Uhr 48 3 69 1,20 14019,60 548669,70 25735293,80

So. 7:00 - 15:00 Uhr 61 1 67 0,90 5698,10 178168,20 6674686,10

15:00 - 23:00 Uhr 83 2 67 0,70 1822,00 42529,80 1188763,60

An der Rettungswache Rotenburg ist zuklnftig die Vorhaltung von zwei RTW im 24-Stunden-Betrieb
bedarfsgerecht. Die Erweiterung der Vorhaltung erfolgt unter Berlcksichtigung des Einsatzaufkommens
im Rahmen der dienstplanerischen Glattungen. Dabei wird auch die zentrale Lage der Rettungswache
Rotenburg im stdlichen Teil des Rettungsdienstversorgungsbereiches berlcksichtigt, die die teilweise
Abdeckung umliegender Rettungswachenbereiche ermoglicht. Aus der kontinuierlichen Vorhaltung von
2 RTW ergibt sich eine Steigerung der Jahresvorhaltstunden um rund 2 %.

e davon iibertragene __ mittlere Wiederkehrzeit
T ie erfasste Einsatze Einsatzdauer
Nofalltransporte N
[Minuten] 0 1 2 3 4 5

23:00 - 7:00 Uhr 334 9 54 0,80 5930,10 197594,70 7889243,20

Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 875 8 60 0,40 118,20 1379,80 19245,70

15:00 - 23:00 Uhr 744 21 53 0,40 295,80 4549,10 83678,60
23:00 - 7:00 Uhr 98 7 58 0,70 7,30 2397,80 62214,50 1933477,80

Sa./ Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 145 2 54 0,50 3,70 647,20 12183,50 274498,00

15:00 - 23:00 Uhr 173 6 54 0,40 2,70 332,70 5256,40 99337,70
23:00 - 7:00 Uhr 920 5 62 0,70 6,30 1646,00 38182,30 1060582,20

So. 7:00 - 15:00 Uhr 144 2 54 0,40 2,90 390,20 6423,30 126511,70
15:00 - 23:00 Uhr 144 3 52 0,40 3,00 436,70 7481,80 153384,10

Tabelle 40: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Rotenburg

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung!

Stand: 17.12.2024
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RW Sittensen

Die bedarfsgerechte Vorhaltung der Rettungswache Sittensen entspricht zuklnftig einem RTW im 24-
Stunden-Betrieb. Durch den vollstdndigen Wegfall des zweiten RTW reduziert sich die Anzahl der Jah-
resvorhaltestunden um rund 22 %.

| : hichtral — davon iibertragene _. TSI Wiederkehrzeit
T ie erfasste Einsdtze Einsatzdauer
Notfalltransporte .
[Minuten] 0 1 2 3 4 5
23:00 - 7:00 Uhr 107 4 76 2,40 3276,80 195703,90 14593814,70 1305087097,50
Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 269 5 77 1,00 214,10 5007,90 145967,30 5096969,20
15:00 - 23:00 Uhr 240 8 78 1,10 293,80 7650,20 248319,10 9657703,80
23:00 - 7:00 Uhr 30 2 73 2,10 2304,90 123973,70  8324603,00 670296886,80
Sa./ Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 71 1 84 0,90 142,60 2819,50 69421,20 2047038,90
15:00 - 23:00 Uhr 52 2 72 1,20 458,20 14236,70 551666,90 25620174,90
23:00 - 7:00 Uhr 24 2 74 2,30 2901,70 167907,70  12130710,10 1050978170,20
So. 7:00 - 15:00 Uhr 24 1 84 2,30 2236,70 113290,10  7163086,00  543073309,30
15:00 - 23:00 Uhr 40 1 81 1,40 540,60 17120,50 676349,20 32023758,70

Tabelle 41: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Sittensen

RW Sottrum

An der Rettungswache Sottrum ist zuklnftig die Vorhaltung eines RTW im 24-Stunden-Betrieb bedarfs-
gerecht. Durch den vollstdndigen Wegfall des zweiten RTW reduziert sich die Anzahl der Jahresvorhal-
testunden um rund 29 %.

1 q UST — davon iibertragene _. e Wiederkehrzeit
T ie erfasste Einsatze Einsatzdauer
Nofalltransporte .
[Minuten] 0 1 2 3 4 5
23:00 - 7:00 Uhr 120 3 65 2,20 3141,00 194875,60 15096580,50 1402528449,30
Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 316 3 72 0,90 153,40 3275,70 87160,50 2777883,20
15:00 - 23:00 Uhr 274 8 70 1,00 247,90 6326,70 201256,80 7670807,20
23:00 - 7:00 Uhr 34 2 63 1,80 2066,50 112548,80  7652733,50 623972532,90
Sa. / Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 72 1 68 0,90 205,30 4939,50 148137,60 5322590,10
15:00 - 23:00 Uhr 69 2 69 1,00 225,20 5579,30 172337,20 6377785,40
23:00 - 7:00 Uhr 38 2 69 1,50 33726,70 1646826,80 96399083,60
So. 7:00 - 15:00 Uhr 63 1 66 0,90 5457,30 169666,10 6319979,40
15:00 - 23:00 Uhr 59 1 68 1,00 6195,10 197068,50 7511042,90

Tabelle 42: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Sottrum

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung! Stand: 17.12.2024
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RW Tarmstedt

An der Rettungswache Tarmstedt ist auch weiterhin die Vorhaltung eines RTW im 24-Stunden-Betrieb
bedarfsgerecht, womit sich keine Verdnderungen zur aktuell bedarfsgerechten Vorhaltung ergeben.

Tabelle 43: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Tarmstedt

RW Visselhodvede

N davon iibertragene __ THEH Wiederkehrzeit
T ie erfasste Einsatze Einsatzdauer
Notfalltransporte .
[Minuten] 0 1 2 3 4 5

23:00 - 7:00 Uhr 81 3 76 3,20 7273,80 566869,00 55174486,70 6441103458,10

Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 183 4 80 1,50 607,20 20046,90 825611,20 40754304,60
15:00 - 23:00 Uhr 131 6 79 2,00 1644,30 76625,90 4457112,20  310851154,60
23:00 - 7:00 Uhr 27 2 75 2,40 3108,70 183271,70  13490550,70 1190862242,10

Sa./ Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 45 1 75 1,40 662,20 23076,30 1003202,00 52276636,00

15:00 - 23:00 Uhr 51 2 77 1,30 443,50 13348,40 501047,90 22539685,40
23:00 - 7:00 Uhr 21 2 81 2,70 3786,00 232261,20 17791013,70 1634303817,20

So. 7:00 - 15:00 Uhr 44 1 86 1,30 373,50 10220,60 348691,20 14255043,20
15:00 - 23:00 Uhr 47 1 81 1,20 341,30 9223,30 310818,60 12551016,50

An der Rettungswache Visselhovede ist zukinftig die Vorhaltung eines RTW im 24-Stunden-Betrieb be-
darfsgerecht. Durch den vollstandigen Wegfall des zweiten RTW ergibt sich eine Reduktion der Jahres-
vorhaltestunden von rund 31 %. Zukinftig ist damit auch der Betrieb einer zweiten Rettungswache in
Visselhévede nicht mehr erforderlich.

mittlere

Tabelle 44: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Visselhévede

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung!

Stand:

d {iberti Wiederkehrzeit
T ie erfasste Einsatze B AL Einsatzdauer
Nofalltransporte .
[Minuten] 0 2 3 4 5
23:00 - 7:00 Uhr 113 4 63 2,30 4008,80 272348,00 23105129,00 2350869171,80
Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 279 3 71 1,00 223,90 5472,80 166751,30 6087144,80
15:00 - 23:00 Uhr 265 8 70 1,00 269,50 7069,90 231244,10 9062730,50
23:00 - 7:00 Uhr 38 3 78 1,70 1043,20 41862,90 2096312,60 125847359,10
Sa. / Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 54 1 68 1,20 474,60 15248,00 611114,30 29355289,60
15:00 - 23:00 Uhr 55! 3 74 1,20 393,00 11503,90 419932,10 18370266,50
23:00 - 7:00 Uhr 26 2 65 2,10 2980,30 181823,00 13850397,10 1265266398,10
So. 7:00 - 15:00 Uhr 53 1 69 1,10 323,50 9051,60 315798,20 13202928,50
15:00 - 23:00 Uhr 54 1 69 1,10 306,90 8462,90 290993,50 11989833,20

17.12.2024
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RW Zeven

An der Rettungswache Zeven ist zukinftig die Vorhaltung eines RTW im 24-Stunden-Betrieb sowie eines
RTW von 7 — 19 Uhr bedarfsgerecht. Die Kirzung der Dienstzeit des zweiten RTW erfolgt im Rahmen
der dienstplanerischen Glattung unter Beriicksichtigung des Einsatzaufkommens. Durch die Vorhaltung
eines N-KTW am Standort Zeven bis 23 Uhr steht auch in diesem Zeitraum weiterhin ein zweites Ret-
tungsmittel zur Verfiigung. Durch die Reduktion der Vorhaltezeit des zweiten RTW ergibt sich eine Re-
duktion der Jahresvorhaltestunden um rund 10 %.

0 q . . N davon lbertragene _. TEEE Wiederkehrzeit
T ie erfasste Einsdtze Einsatzdauer
Notfalltransporte )
[Minuten] 0 1 2 3 4 5
23:00 - 7:00 Uhr 222 9 75 1,20 11396,20 413217,00 17955396,80
Mo.-Fr. 7:00 - 15:00 Uhr 593 11 74 0,50 278,60 3860,60 63963,60
15:00 - 23:00 Uhr 449 18 70 0,60 EZER) 18491,10 431073,70
23:00 - 7:00 Uhr 60 5 71 1,10 8865,40 305405,50 12607302,20
Sa./ Fe. 7:00 - 15:00 Uhr 104 3 73 0,70 981,70 19043,00 442152,50
15:00 - 23:00 Uhr 99 5 71 0,70 1300,70 27399,00 690936,40
23:00 - 7:00 Uhr 51 4 72 1,10 8890,90 305599,40 12587022,00
So. 7:00 - 15:00 Uhr 91 2 71 0,70 1047,30 20836,00 496208,60
15:00 - 23:00 Uhr 82 2 72 0,70 1463,70 31608,80 817245,70

Tabelle 45: Berechnung der RTW-Vorhaltung RW Zeven

Ubersicht der SOLL-Vorhaltestruktur

+ Die Einfiihrung von N-KTW optimiert den patientenorientierten und bedarfsgerechten Ein-
satz von Rettungsmitteln. In der Folge kann eine wirtschaftlichere Vorhaltung erfolgen.

Wochenvor- Jahresvor— SOLL-IST-Vergleich
Rettungswache IST Mo.- Fr. Std. Sa. /Ft. Std. So. Std. haltestunden haltestunden Abs. Abs. %
Bremervéirde RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 - 4.380 5
RTW 2 07:00-19:00 Uhr 12 07:00-19:00 Uhr 12 07:00 - 19:00 Uhr 12 84 4.380 -4.380
Gnarrenburg RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 -
Lauenbriick RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 417 a7 =
RTW 2 07:00-19:00 Uhr 12 - 0 15:00 - 23:00 Uhr 8 68 3.546 -834
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 -
° RTW 2 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 -

i RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 - -2.503 -22%
Sottrum RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 834 -3.546 -29%
Tarmstedt RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 - - -

L RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 417 3.963 o
RTW 2 - 0 - 0 - 0 0 0 -4.380
Zeven RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 - 4380 P
RTW 2 07:00-19:00 Uhr__12 07:00-19:00 Uhr__ 12 07:00 - 19:00 Uhr 12 84 4.380 -4.380
Gesamt 276 264 272 1.916 99.900 -19.188 -19.188 -16,1%

Tabelle 46: Ubersicht SOLL-Vorhaltestruktur RTW tatsachliche Standorte

Ausfall von Rettungsmitteln

Sofern aufgrund von technischen oder personellen Ausféllen nicht alle vorgesehenen RTW besetzt wer-
den, sollte zunachst eine Reduktion um den zweiten RTW der Rettungswache Rotenburg erfolgen. Ins-
besondere aufgrund der zentralen Bedeutung des Krankenhauses Rotenburg ist davon auszugehen,
dass dort verstarkt RTW anderer Rettungswachen fir Einsatze zur Verfligung stehen. Ist eine weitere
Reduktion erforderlich, sollte der zweite RTW der Rettungswache Bremervorde reduziert werden, da
der Rettungswache Zeven aufgrund der zentralen Lage im Kreisgebiet eine strategische Rolle zur Sicher-
stellung der Gebietsabdeckung zukommt.

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung! Stand: 17.12.2024
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3.2.4 VORHALTESTRUKTUR NEF

+ Die aktuelle NEF-Vorhaltung ist weiterhin bedarfsgerecht.

Aufgrund der Anpassungen der Alarm- und Ausriickeordnung und verstarkten Freigaben fir Notfallsan-
itdter ist das Notarztaufkommen in den vergangenen Jahren kontinuierlich gesunken. Im Vergleich zum
Jahr 2020 ist die Anzahl der Notarzteinsatze im Jahr 2023 um rund 33,8 % zuriickgegangen. Durch die
Einfihrung einer telenotarztlichen Versorgung sowie der Erweiterung der Freigaben fir Notfallsanitater
ist zukinftig mit einer weiteren Reduktion des Einsatzaufkommens zu rechnen.

Die derzeitige Stationierung der NEF im Landkreis Rotenburg (Wimme) kann als bedarfsgerecht be-
trachtet werden. Innerhalb einer planerischen Eintreffzeit von 20 Minuten ist eine nahezu flachende-
ckende Abdeckung des Kreisgebietes gewahrleistet. Ebenso konnten in der retrospektiven Analyse der
Einsatzdaten beinahe alle Einsatzstellen, zu denen ein NEF alarmiert wurde und dies an der Einsatzstelle
eingetroffen ist, innerhalb von 15 Minuten erreicht werden. Eine flaichendeckende Versorgung des
Kreisgebietes ist grundsatzlich erforderlich, da nicht durchgehend eine zeitgerechte Abdeckung durch
Luftrettungsmittel sichergestellt werden kann.

Auf Bais einer diskreten Poisson-Wahrscheinlichkeitsfunktion wurde eine Analyse der Duplizitatswahr-
scheinlichkeit von NEF-Einsatzen durchgefihrt. Die bedarfsplanerischen NEF-Bereiche wurden aus der
aktuellen Umsetzung Gbernommen. Diese stellen einen Patch der Rettungswachenbereiche dar:

o NEF Nord: Bremervorde, Gnarrenburg
o NEF Mitte: Sittensen, Tarmstedt, Zeven
o NEF Sud: Lauenbriick, Rotenburg, Sottrum, Visselhtvede

Ergebnis der Poisson-Analyse ist die zur Einhaltung des Sicherheitsniveaus von 5 Schichten notwendige
NEF-Vorhaltung der jeweiligen Bereiche. Das gegenlber der RTW-Vorhaltung geringere Sicherheitsni-
veau resultiert aus den zur Verfiigung stehenden Kompensationsmdoglichkeiten, z. B. Notarztabkéonm-
lichkeit oder durch die Luftrettung. Als Ergebnis ist die aktuelle Vorhaltung von jeweils einem NEF im
24-Stunden-Betrieb in jedem NEF-Bereich weiterhin bedarfsgerecht.

mittlere

erfasste Wiederkehrzeit
Tageskategorie Schichtzeit Einsitze Einsatzdauer
[Minuten] 0 1 2 3 4 5
23:00 - 07:00 Uhr 96 50 2,70 10344,8 1049058,2 132891894,7 20193530592

Mo.-Fr. 07:00 - 15:00 Uhr 243 48 1,10 706 29209,8 1508121 93350750,2

15:00 - 23:00 Uhr 200 53 1,30 1025,7 46529,6 2634566,4 178854528,9

23:00 - 07:00 Uhr 34 55 1,90 175016,4 13759721,4 1297345754
Sa./ Fe. 07:00 - 15:00 Uhr 46 62 1,40 36412,6 1861227,6 114055803,1
15:00 - 23:00 Uhr 50 56 1,30 36338,3 1909669,6 120318836,2

23:00 - 07:00 Uhr 20 62 2,70 578256,7 59667095,9 7384604201

So. 07:00 - 15:00 Uhr 42 48 1,30 66478,2 4241523 324502268

15:00 - 23:00 Uhr 47 49 1,20 39769,6 2213809,8 147752090,4

Tabelle 47: Berechnung der NEF-Vorhaltung Bereich Nord
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mittlere : :
rfasst Wiederkehrzeit
Tageskategorie Schichtzeit e. afs € Einsatzdauer
Einsatze .
[Minuten] 0 2 3 4 5

23:00 - 07:00 Uhr 108 50 2,40 633822,7 70504761,6 9407258621
Mo.-Fr. 07:00 - 15:00 Uhr 260 49 1,00 21562,6 1027142 58654389,6

15:00 - 23:00 Uhr 248 52 1,10 22013,8 1039165,3 58804561,5

23:00 - 07:00 Uhr 25 41 2,50 12052,2 1367448 193824858 32956134756
Sa./ Fe. 07:00 - 15:00 Uhr 60 50 1,10 619,3 24142,3 1174344,2 68479658,9

15:00 - 23:00 Uhr 65 49 1,00 512,7 18889,3 868349,6 47851596

23:00 - 07:00 Uhr 21 50 2,60 875138 105547618,5 15269484562
So. 07:00 - 15:00 Uhr 57 55 1,00 13255,1 541427,9 26507114,8

15:00 - 23:00 Uhr 49 48 1,10 35647,5 1939086,4 126462306,6

Tabelle 48: Berechnung der NEF-Vorhaltung Bereich Mitte
mittlere : :
erfasste Wiederkehrzeit
Tageskategorie Schichtzeit Einsitze Einsatzdauer
[Minuten] 0 2 3 4 5

23:00 - 07:00 Uhr 153 55 1,70 121602,4 8711422,9 748385799,5
Mo.-Fr. 07:00 - 15:00 Uhr 405 52 0,70 3267,3 94680,2 3286843,7

15:00 - 23:00 Uhr 358 52 0,80 5125,5 166343,6 6468516,1

23:00 - 07:00 Uhr 47 56 1,40 45607,6 2535669,3 169025317,7
Sa. /Fe. 07:00 - 15:00 Uhr 79 52 0,80 7521,5 269523,8  11573973,3

15:00 - 23:00 Uhr 75 48 0,90 11314,5 458300,2 22249720,8

23:00 - 07:00 Uhr 39 57 1,40 52254,8 2995660,3 205908716,8
So. 07:00 - 15:00 Uhr 67 50 0,80 9006,1 340525,6 15430663

15:00 - 23:00 Uhr 73 50 0,80 6491,3 225835,2 9415145,5

Tabelle 49: Berechnung der NEF-Vorhaltung Bereich Stid

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemafen Verwendung!
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Die zusammenfassende Darstellung der NEF-Vorhaltung wird in der folgenden Tabelle dargestellt.

Wochenvor-  Jahresvor— SOLL-IST-Vergleich
Rettungswache Mo.- Fr. Std. Sa. /Ft. Std. So. Std.  haltestunden haltestunden Abs. Abs. %
———tngEWacHe = = = = =
Bremervorde NEF 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760 0
Rotenburg NEF 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760 0 0 0,0%
Zeven NEF 1 24 h 24 24 h 24 24 h 24 168 8.760 0
— — =
Gesamt 72 72 72 504 26.279 0 (] 0,0%

Tabelle 50: Ubersicht tiber die SOLL-Vorhaltestruktur NEF

3.3 SOLL-IST-VERGLEICH DER GESAMTVORHALTUNG

+ Im Vergleich zur bedarfsgerechten Vorhaltung auf Basis der tatsachlichen Standorte ergibt sich
eine Steigerung der Jahresvorhaltestunden um insgesamt 7,1 % auf 166.670 Jahresvorhalte-
stunden.

+ Im Verhaltnis zur tatsachlichen Vorhaltung auf Basis der politischen Beschliisse erhoht sich die
erforderliche Anzahl der Jahresvorhaltestunden lediglich um 2,9 %.

Die Reduzierung der Jahresvorhaltestunden in den Bereichen RTW und KTW ist auf verschiedene Fak-
toren zurickzufihren:

o Der Einsatzriickgang im Bereich Krankentransport fihrt zu einer Bedarfsminderung.

o Durch die zuséatzliche Einfihrung von N-KTW, die ebenfalls Krankentransporte Gbernehmen sollen,
ergibt sich eine teilweise Verlagerung des Einsatzaufkommens auf die N-KTW.

o Die Reduktion der RTW-Vorhaltung ist vorrangig auf die Einfihrung der N-KTW zuriickzufihren.
Durch die Abgrenzung von Notfalltransporten zu Akutnotfallen ergibt sich eine deutliche Reduktion
des Einsatzaufkommens fur RTW.

) IST
Rettungsmitteltyp Bedarfsplan SOLL Abw. Abw. [%]
KTW 16.581 11.293 -5.288 -31,9%
RTW 112.831 99.900 -12.931 -11,5%
N-KTW 0 29.198 29.198 -
NEF 26.279 26.279 - -
Gesamt 155.690 166.670 10.980 7,1%

Tabelle 51: SOLL-IST-Vergleich der Jahresvorhaltestunden

Im Prozess der Rettungsdienstbedarfsplanung wurden verschiedene Varianten fir die zukinftige Vor-
haltestruktur des Rettungsdienstes im Landkreis Rotenburg (Wimme) berechnet und mit den aktuellen
Umsetzungen verglichen. Tabelle 52 zeigt den Vergleich der verschiedenen Varianten hinsichtlich der
Jahresvorhaltestunden.
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IST SOLL
Tatsachliche Wachen Fiktive Wachen Tatsachliche Wachen
Gem. Gutachten Gem.
"Fiktive Wachen"§ Gem. Gutachten| politischem ohne N-KTW mit N-KTW ohne N-KTW mit N-KTW
Beschluss
RTW 95.103 112.831 119.088 119.088 88.324 * 138.275 99.900
KTW 16.216 16.581 16.581 16.038 11.293 16.038 11.293
N-KTW - - - 29.198 - 29.198
NEF 26.279 26.279 26.279 26.279 26.279 26.279 26.279
Summe 137.598 155.691 161.948 161.405 155.094 180.592 166.670

Tabelle 52: Gesamtibersicht Jahresvorhaltestunden der verschiedenen Varianten

Hinweis *: Die angegebenen Jahresvorhaltestunden beinhalten nur den kostentragerrelevanten Anteil der Vorhaltung (siehe
Abschnitt 3.2.3.1).

Die verbesserte Abgrenzung der hilfsfristrelevanten Notfalleinsdtze von Notfalltransporten ermoglicht
es, dass zuklnftig ein besseres Verhaltnis der RTW-Vorhaltestunden zum Einsatzaufkommen besteht.
Trotz der Reduktion der RTW-Vorhaltung ist daher ein steigender Zielerreichungsgrad zu erwarten, da
in Folge der hoheren Verfligbarkeit die vorgehaltenen RTW zuverlassiger fir Notfalleinsdtze zur Verfi-
gung stehen.

IST SOLL

Fahrzeu.g- Einsatzanzahl Jahresvorhaltestunden Einsdtze je 100 Einsatzanzahl Jahresvorhaltestunden Einsatze je 100
kategorie Vorh:Lestunden Vorhiltestunden
RTW 15.905 119.088 13,36 8.762 99.900 8,77
N-KTW - - - 7.143 29.198 24,46
KTW 9.064 16.581 54,66 9.064 11.293 80,26
NEF 2.647 26.279 10,07 2.647 26.279 10,07
Gesamt 27.616 161.948 17,05 27.616 166.670 16,57

Tabelle 53: Vergleich der Einsdtze je 100 Vorhaltestunden zwischen IST- und SOLL-Vorhaltung

3.4 UMKLEIDE UND RUSTZEITEN SOWIE DESINFEKTIONSZEITEN

Die Umkleide und Ristzeiten sowie Desinfektionszeiten flr die vierwochentliche Desinfektion gemaf
Empfehlung des LARD sind in der Bemessung nicht enthalten.

3.5 RESERVEFAHRZEUGE

Durch die teilweise starke Belastung bei Einsatzfahrten sind die Fahrzeuge des Rettungsdienstes erhh-
ten Verschleilbeanspruchungen ausgesetzt. Gleichzeitig erfordern Einsatzfahrten ein erhdhtes Mald an
Fahrzeugsicherheit. Dies fihrt dazu, dass Einsatzfahrzeuge, im Vergleich zu konventionell genutzten
Fahrzeugen, verhéltnismaRig oft Werkstattaufenthalte bendtigen. Die Einsatzbereitschaft ist in diesen
Fallen nicht gegeben, weshalb Reservefahrzeuge zur Verfligung stehen mussen.

Da auf Landesebene keine konkreten Vorgaben existieren, welche den prozentuellen Anteil an Reser-
vefahrzeugen definieren, wird hiermit auf einen im Benchmark tblichen und dem Stand der Technik
entsprechenden Ansatz von 25 % zurlickgegriffen. Zusatzlich ist jedoch zu bericksichtigen, dass durch
die Vorhaltung eines Reserve-KTW auch die Bedienung von Fernverlegungen durch dienstfreies Perso-
nal ermoglicht werden soll.
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Durch die Vorhaltung eines zweiten Reserve-KTW soll neben der hinreichenden Verfligbarkeit von Re-
servefahrzeugen sichergestellt werden, dass bei Bedarf ein KTW fiir Fernverlegungen zuséatzlich durch
dienstfreies Personal besetzt werden kann.

Sofern der gewahlt prozentuale Ansatz Ubergreifend auf alle Einsatzmittelkategorien angewendet wer-
den soll, ist auf eine angemessene Abwartskompatibilitdt der Einsatzmittel (= im Verhaltnis groRzugi-
gere Vorhaltung von RTW) zu achten. Es ist dabei anzustreben, dass die RTW taktisch giinstig im Kreis-
gebiet positioniert werden, damit diese als dezentrale Ausfallreserve und fiir die vierwdchentliche Des-
infektion zur Verfligung stehen. Reservefahrzeuge sollten Uberwiegend aus abgeschriebenen Fahrzeu-
gen generiert werden. Ist die Vorhaltung der Reservefahrzeuge im Einzelfall nicht hinreichend, kann auf
Fahrzeuge der SEG als zusatzliche Reserve zuriickgegriffen werden.
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LANDKREIS ROTENBURG (WUMME) ({\
BEDARFSGUTACHTEN RETTUNGSDIENST 2024

3.6 FAHIGKEITSDEFINITION MANV

Nach § 7 Abs. 4 NRettDG erstellen die kommunalen Trager unter Mitwirkung von Krankenhaustragern
MaRnahmen- und Notfallpldne zur Bewiltigung von GroRschadensereignissen. Der aktuelle MANV-Plan
des Landkreises Rotenburg (Wimme) wurde im Jahr 2023 erarbeitet und in Kraft gesetzt. Der MANV-
Plan enthalt alle relevanten Planungsgrundlagen, Alarm- und Ausriickeordnungen sowie Einsatzkonzep-
tionen. Im Folgenden werden die aus den gesetzlichen Anforderungen und den Empfehlungen des LARD
zur Bewaltigung von Notfallereignissen mit einer grolReren Anzahl von Verletzten oder Kranken resul-
tierenden Planungsstandards in einem SOLL-IST-Abgleich mit einem Ampel-Schema bewertet.

3.6.1 SOLL-IST-ABGLEICH DER EMPFOHLENEN PLANUNGSSTANDARDS

Planungsziel Bewertung

Vorhandensein von aktuellen MANV-Planen und Planen zum ret-
tungsdienstlichen Vorgehen bei polizeilichen Einsatzlagen

Definition von MANV-Schwellen

Vorhandensein von Vorsichtungsalgorithmen

Umsetzung der Ortliche Einsatzleitung (OEL) in Rufbereitschaften
oder Schichtplanen

Vorhandensein geeigneter Fiihrungsmittel fiir die OEL

Aus- und Fortbildung, Ubungsdienst und Netzwerk

Fahigkeit zum Einrichten einer leistungsfahigen Patientenablage in-
nerhalb von 30 Minuten

Konzept zum Einsatz von Uberértlichen Kraften
Konzept zum Einsatz von Behandlungspldtzen

Moglichkeit zur Adhoc-Unterstiitzung des Rettungsdienstes (z.B.
dienstfreie Krafte)

Vorhandensein von Hilfestellungen zur Patientenzuweisung
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LANDKREIS ROTENBURG (WUMME) ({\
BEDARFSGUTACHTEN RETTUNGSDIENST 2024

3.6.2 ORTLICHE EINSATZLEITUNG

3.6.3 EINSATZEINHEITEN

Gemal den Empfehlungen des LARD zur Bewaltigung von Notfallereignissen mit einer groReren Anzahl
von Verletzten oder Kranken sind in den Landkreisen folgende mit SOLL-Starken hinterlegte Einsatzein-
heiten vorgesehen

o OEL (Fihrungskomponente)

o MANV-S (Sofort)

o MANV-T (Transport)

o MANV-PA (Patientenablage)

o  MANV-BHP (Behandlungsplatz)

Die Vorhaltung von Einsatzeinheiten hdangt im Wesentlichen von den Vorhaltestunden oder von der
Einwohnerzahl eines Landkreises ab (h6chste Kennzahl). Hierzu werden in der Empfehlung des LARD
Cluster gebildet.

Entsprechend der Vorgaben des LARD ist der Landkreis Rotenburg (Wimme) dem ,,Cluster 2“ zuzuord-
nen. Hieraus resultiert ein Vorhaltebedarf von 1 MANV-S, 2 MANV-T und 1 MANV-PA Komponenten.
Die Stellung der MANV-S Komponenten erfolgt aus der Grundvorhaltung des Rettungsdienstes. Die
MANV-T und MANV-PA Komponenten werden durch die drei SEG-Rettung im Landkreis gestellt, die
analog der Rettungsdienststruktur in den Bereichen Nord, Mitte und Siid aufgestellt sind.

Zur Uberortlichen Unterstltzung bei Notfallereignissen mit einer groReren Anzahl von Verletzten oder
Kranken besteht ein gemeinsames Konzept mit den Landkreisen Cuxhaven, Harburg, Heidekreis, Oster-
holz, Stade und Verden. Hierin sind die verfliigbaren Ressourcen sowie die Anforderungswege definiert.
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4 ABKURZUNGSVERZEICHNIS

B e ettt Bundesstrafse
B A B ettt ettt e e bt e e bt e ta e et e e tbeentbe e e Bundesautobahn
BOS e Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben
DN e Deutsches Institut fiir Normung
] 2 PSSP UPPURPRUPUPRRTI Deutsches Rotes Kreuz
B N ettt ettt ettt et e e ta e atbe e enaeeetb e e enbe e bt e naeeneas Einwohner
B IS e Funkmeldesystem
L T SRR Intensivtransporthubschrauber
KT N et aaaaaaas Krankentransportwagen
QY ST P PSP PURPPTRPPRPPN Kreisverband
LARD e Landesausschuss Rettungsdienst
VANV e Massenanfall von Verletzten
N L TSP Notarzteinsatzfahrzeug
NoKT WY e e, Notfallkrankenwagen
NREEEDG ... .o Niedersdchsisches Rettungsdienstgesetz
O L e e Ortliche Einsatzleitung
R H et Rettungshubschrauber
R N e ettt a e e e aaaaa s Rettungswagen
R Y e Rettungswache
SChNElEINSALZEIUDPE . e Schnelleinsatzgruppe
Yo LY PR Sondersignal
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5 ANLAGEN

5.1 KOMPAKTDARSTELLUNG DER BAULICHEN SITUATION DER STANDORTE

5.1.1 RETTUNGSWACHE BREMERVORDE

Standort

Einheit RW Bremervorde

Adresse GroRer Platz 12, Bremervorde
Baujahr 2010

Geb&udeeigentiimer DRK KV Bremervorde

Operative Nutzung

Aktueller Nutzungsumfang 24h-Wache

Tagdienst 8

Funktionen

Nachtdienst

Abbildung 24: Aulenansicht Ret-
tungswache Bremervorde

KTW

+ Reserve 1 KTW und 1 RTW

6
RTW 2
1
Fahrzeuge
1

NEF

Sonstige -

Gebiude / Infrastruktur / Funktionalitét

Bauliche Substanz

Laufwege im Alarmfall

Notstromversorgung

Fahrzeughalle

Fahrzeughalle vorhanden

Anzahl

Fahrzeugstellpldtze
Anzahl hinreichend

Abstdnde und Stellplatzlange

TorgréRe

Abgasabsauganlage

Waschmaglichkeit vorhanden

Logistik

Materiallager

Sauerstofflager

Sozial- und Funktionsraume

Biiroarbeitsmaoglichkeit

Anzahl
Ruherdume

2 Ruherdume mit Doppelbelegung
Bewertung

Aufenthaltsraum

(Tee-) Kiiche

Hygiene und Ordnung

Schwarz-WeiB-Trennung

Geschlechtertrennung

Umkleiden
Bewertung
Geschlechtertrennung
Toiletten
Bewertung
Geschlechtertrennung
Duschen

Bewertung

o000 OGO OO0COG -0 OG0 OGO OCOG -0 @000

Tabelle 54: Ubersicht tiber die Funktionalitdt der Rettungswache Bremervérde
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5.1.2 RETTUNGSWACHE GNARRENBURG

Standort

Einheit RW Gnarrenburg

Adresse Hindenburgstr. 1b, Gnarrenburg
Baujahr Ca. 1988

Gebdudeeigentiimer DRK KV Bremervérde

Operative Nutzung

Aktueller Nutzungsumfang 24h-Wache
Tagdienst 2
Funktionen
Nachtdienst 2 . .
e " Abbildung 25: Aulenansicht Ret-
tungswache Gnarrenburg
KTW -
Fahrzeuge
NEF -
Sonstige -

Gebiude / Infrastruktur / Funktionalitit

Bauliche Substanz

Laufwege im Alarmfall Laufweg durch den AuRenbereich

Notstromversorgung

Fahrzeughalle

Fahrzeughalle vorhanden

Anzahl

Fahrzeugstellpldtze
Anzahl hinreichend

Abstande und Stellplatzlénge

TorgréRe

Abgasabsauganlage

Waschmaéglichkeit vorhanden

Logistik
Materiallager Handlager
Sauerstofflager Handlager

Sozial- und Funktionsraume

Biiroarbeitsmaéglichkeit

Anzahl
Ruherdume

Bewertung

Aufenthaltsraum

(Tee-) Kiiche

Hygiene und Ordnung

Schwarz-WeiB-Trennung

Geschlechtertrennung

Umkleiden Umkleiden in Ruherdumen
Bewertung
Geschlechtertrennung
Toiletten
Bewertung
Geschlechtertrennung
Duschen

Bewertung

o000 O0O0G OG0O00O0 0 OO0 OO0 OO -0 00O

Tabelle 55: Ubersicht tiber die Funktionalitdt der Rettungswache Gnarrenburg
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5.1.3 RETTUNGSWACHE LAUENBRUCK

Standort

Einheit RW Lauenbriick

Adresse Berliner Str. 14, Lauenbriick
Baujahr 2011

Gebaudeeigentiimer Landkreis Rotenburg (Wiimme)

Operative Nutzung

Aktueller Nutzungsumfang 24h-Wache
Tagdienst 4 ax
Funktionen
Nachtdienst 2 . X
Abbildung 26: Aulenansicht Ret-
RTW 2 .
tungswache Lauenbrick
KTW -
Fahrzeuge
NEF -
Sonstige -

Gebiude / Infrastruktur / Funktionalitit

Bauliche Substanz

Laufwege im Alarmfall

Notstromversorgung

Fahrzeughalle

Fahrzeughalle vorhanden

Anzahl

Fahrzeugstellpldtze
Anzahl hinreichend

Abstdnde und Stellplatzldnge

TorgroRe

Abgasabsauganlage

Waschmaoglichkeit vorhanden

Logistik
Materiallager Handlager
Sauerstofflager Handlager

Sozial- und Funktionsraume

Biiroarbeitsmaéglichkeit

Anzahl
Ruherdume

Bewertung

Aufenthaltsraum Raumliche Enge, Erweiterung geplant

(Tee-) Kiiche

Hygiene und Ordnung

Schwarz- / WeiB-Trennung

Geschlechtertrennung

Umkleiden
Bewertung
Geschlechtertrennung
Toiletten
Bewertung
Geschlechtertrennung
Duschen

Bewertung

o000 O0O®O GOO0CO~0 OO0 OCG000O®~0 GO0

Tabelle 56: Ubersicht tiber die Funktionalitdt der Rettungswache Lauenbriick
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5.1.4 RETTUNGSWACHE ROTENBURG

Standort

Einheit RW Rotenburg

Adresse Brauerstr. 8, Rotenburg
Baujahr 1970er
Geb&udeeigentiimer DRK KV Rotenburg

Operative Nutzung

Aktueller Nutzungsumfang 24h-Wache
Tagdienst 10
Funktionen
Nachtdienst 6 . .
e 2 Abbildung 27: AuRenansicht Ret-
tungswache Rotenburg
KTW 3 Zusitzlich S-RTW und Reserve 2x RTW, 1x KTW
Fahrzeuge
NEF - und 1x NEF
Sonstige -

Gebiude / Infrastruktur / Funktionalitit

Bauliche Substanz

Laufwege im Alarmfall

Notstromversorgung

Fahrzeughalle

Fahrzeughalle vorhanden

Anzahl

Fahrzeugstellpldtze Fahrzeuge teilweise drauBen abgestellt

Anzahl hinreichend

Abstdnde und Stellplatzldnge

TorgroRe

Abgasabsauganlage

Waschmaoglichkeit vorhanden

Logistik

Materiallager Teilweise in der Fahrzeughalle

Sauerstofflager

Sozial- und Funktionsraume

Biiroarbeitsmaoglichkeit

Anzahl

Ruherdume
Bewertung

Aufenthaltsraum 2 Rdume, KTW/RTW getrennt

(Tee-) Kiiche

Hygiene und Ordnung

Schwarz-Wei-Trennung

Geschlechtertrennung

Umkleiden
Bewertung
Geschlechtertrennung
Toiletten
Bewertung
Geschlechtertrennung
Duschen

Bewertung

o000 OO0 OOCOOG -0 @0 OO0OCO - O GO0

Tabelle 57: Ubersicht tiber die Funktionalitdt der Rettungswache Rotenburg
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5.1.5 RETTUNGSWACHE SITTENSEN

Standort

Einheit RW Sittensen

Adresse Stader Str. 4a, Sittensen
Baujahr Umgebaut 2010
Gebaudeeigentiimer Landkreis Rotenburg (Wiimme)

Operative Nutzung

Aktueller Nutzungsumfang 24h-Wache
Tagdienst 4
Funktionen
Nachtdienst 2 . .
Abbildung 28: AuBenansicht Ret-
RTW 2 .
tungswache Sittensen
KTW -
Fahrzeuge
NEF -
Sonstige -

Gebiude / Infrastruktur / Funktionalitit

Bauliche Substanz

Laufwege im Alarmfall

Notstromversorgung

Fahrzeughalle

Fahrzeughalle vorhanden

Anzahl

Fahrzeugstellpldtze Ein RTW drauBen

Anzahl hinreichend

Abstdnde und Stellplatzldnge

TorgroRe

Abgasabsauganlage

Waschmaoglichkeit vorhanden

Logistik
Materiallager Handlager
Sauerstofflager Handlager

Sozial- und Funktionsraume

Biiroarbeitsmaoglichkeit

Anzahl
Ruherdume

Bewertung

Aufenthaltsraum

(Tee-) Kiiche

Hygiene und Ordnung

Schwarz-Wei-Trennung

Geschlechtertrennung

Umkleiden
Bewertung
Geschlechtertrennung
Toiletten
Bewertung
Geschlechtertrennung
Duschen

Bewertung

o0o00O0OGO OGOO0OOG -0 OO OGeo0e -0 @000

Tabelle 58: Ubersicht tiber die Funktionalitdt der Rettungswache Sittensen
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5.1.6 RETTUNGSWACHE SOTTRUM

Standort

Einheit RW Sottrum

Adresse Alte DorfstraBe. 116, Sottrum
Baujahr 2006

Gebé&udeeigentimer DRK KV Bremervorde

Operative Nutzung

Aktueller Nutzungsumfang 24h-Wache
Tagdienst 2
Funktionen
Nachtdienst 2 . .
Abbildung 29: AuRenansicht Ret-
RTW ! tungswache Sottrum
KTW -
Fahrzeuge
NEF -
Sonstige -

Gebéaude / Infrastruktur / Funktionalitit

Bauliche Substanz

Laufwege im Alarmfall

Notstromversorgung

Fahrzeughalle

Fahrzeughalle vorhanden

Anzahl

Fahrzeugstellplitze
Anzahl hinreichend

Abstdnde und Stellplatzldnge

TorgroRe

Abgasabsauganlage

Waschmaéglichkeit vorhanden

Logistik

Materiallager Handlager

Sauerstofflager Handlager

Sozial- und Funktionsrdaume

Biiroarbeitsmaoglichkeit
Anzahl

Ruherdume

Bewertung

Aufenthaltsraum

(Tee-) Kiiche

Hygiene und Ordnung

Schwarz-WeiB-Trennung
Geschlechtertrennung

Umkleiden Teilweise in Ruherdumen
Bewertung
Geschlechtertrennung
Toiletten
Bewertung
Geschlechtertrennung
Duschen

o000 OO OGO ~0 OO0 C0o0o00 -0 000

Bewertung

Tabelle 59: Ubersicht tiber die Funktionalitit der Rettungswache Sottrum
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LANDKREIS ROTENBURG (WUMME)
BEDARFSGUTACHTEN RETTUNGSDIENST 2024

5.1.7 RETTUNGSWACHE TARMSTEDT

Standort

Einheit RW Tarmstedt

Adresse Hebstedter Str. 1, Tarmstedt
Gebaudeeigentiimer Gemeinde Tarmstedt

Operative Nutzung

Aktueller Nutzungsumfang 24h-Wache

Tagdienst 2
Funktionen

Nachtdienst 2

RTW 1 ) )

W Abbildung 30: AuBenansicht Ret-
Fahrzeuge tungswache Tarmstedt

NEF -

Sonstige -

Gebiude / Infrastruktur / Funktionalitit

Bauliche Substanz Brandschutzméngel

Laufwege im Alarmfall schmale und steile Treppe

Notstromversorgung

Fahrzeughalle

Fahrzeughalle vorhanden

Anzahl

Fahrzeugstellplatze
Anzahl hinreichend

Abstdnde und Stellplatzldnge

TorgréRe

Abgasabsauganlage

Waschméglichkeit vorhanden

Logistik
Materiallager Handlager
Sauerstofflager Handlager

Sozial- und Funktionsraume

Biiroarbeitsmoglichkeit

Anzahl

Ruherdume Durchgang durch anderen Ruheraum

Bewertung

Aufenthaltsraum

(Tee-) Kiiche

Hygiene und Ordnung

Schwarz-WeiB-Trennung

Geschlechtertrennung

Umkleid Teilweise in Ruheraum
Bewertung
Geschlechtertrennung
Toiletten
Bewertung
Geschlechtertrennung
Duschen

o000 OO0 OGOO0OG~0 OO0 OO0 -0 @O0

Bewertung

Tabelle 60: Ubersicht tiber die Funktionalitit der Rettungswache Tarmstedt
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LANDKREIS ROTENBURG (WUMME)
BEDARFSGUTACHTEN RETTUNGSDIENST 2024

5.1.8 RETTUNGSWACHE VISSELHOVEDE

Standort

Einheit RW Visselhévede

Adresse Niendorfer Str. 3d

Baujahr 2011

Gebaudeeigentiimer Landkreis Rotenburg (Wiimme)

Operative Nutzung

Aktueller Nutzungsumfang 24h-Wache
Tagdienst 4
Funktionen
Nachtdienst 2
RTW 2 Abbildung 31: Aulenansicht Ret-
W tungswache Visselhodvede
Fahrzeuge 2. RTW an zuséatzlichem Interimsstandort
NEF -
Sonstige -

Gebiude / Infrastruktur / Funktionalitit

Bauliche Substanz

Laufwege im Alarmfall

Notstromversorgung

Fahrzeughalle

Fahrzeughalle vorhanden

Anzahl

Fahrzeugstellpldtze Zusatzlicher Interimsstandort

Anzahl hinreichend

Abstdnde und Stellplatzldnge

TorgroRe

Abgasabsauganlage

Waschmaoglichkeit vorhanden In Rotenburg

Logistik
Materiallager Handlager
Sauerstofflager Handlager

Sozial- und Funktionsraume

Biiroarbeitsmaoglichkeit

Anzahl
Ruherdume

Bewertung

Aufenthaltsraum

(Tee-) Kiiche

Hygiene und Ordnung

Schwarz-Wei-Trennung

Geschlechtertrennung

Umkleiden
Bewertung
Geschlechtertrennung
Toiletten
Bewertung
Geschlechtertrennung
Duschen

Bewertung

o0o00O0OGO OGOO0OOG -0 OO OG0o00® -0 @O0

Tabelle 61: Ubersicht tiber die Funktionalitit der Rettungswache Visselhévede
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5.1.9 RETTUNGSWACHE ZEVEN

Standort

Einheit RW Zeven

Adresse Nord-West-Ring 11, Zeven
Baujahr 2012

Gebaudeeigentiimer Landkreis Rotenburg (Wiimme)

Operative Nutzung

Aktueller Nutzungsumfang 24h-Wache

Tagdienst 8
Funktionen

Nachtdienst

Abbildung 32: Aulenansicht Ret-
tungswache Zeven

KTW Zusitzlich 1 GW-Rett und Reserve 1x RTW, 1x

KTW, 1x NEF

6
RTW 2
1
1

Fahrzeuge
NEF

Sonstige -

Gebiude / Infrastruktur / Funktionalitit

Bauliche Substanz

Laufwege im Alarmfall

Notstromversorgung

Fahrzeughalle

Fahrzeughalle vorhanden

Anzahl

Fahrzeugstellpldtze
Anzahl hinreichend

Abstdnde und Stellplatzldnge

TorgroRe

Abgasabsauganlage

Waschmaoglichkeit vorhanden

Logistik

Materiallager

Sauerstofflager

Sozial- und Funktionsraume

Biiroarbeitsmaoglichkeit

Anzahl
Ruherdume

Bewertung

Aufenthaltsraum

(Tee-) Kiiche

Hygiene und Ordnung

Schwarz-Wei-Trennung

Geschlechtertrennung

Umkleiden
Bewertung
Geschlechtertrennung
Toiletten
Bewertung
Geschlechtertrennung
Duschen

Bewertung

o000 OO®O OCO- 0 ©O0 OOC0OOCOG -0 OO0

Tabelle 62: Ubersicht tiber die Funktionalitdt der Rettungswache Zeven
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LANDKREIS ROTENBURG (WUMME)
BEDARFSGUTACHTEN RETTUNGSDIENST 2024

5.2 AUFTEILUNG DES EINSATZAUFKOMMENS

5.2.1 EINSATZAUFKOMMEN IM RETTUNGSDIENSTVERSORGUNGSBEREICH

. . Einsatz- )
) S Einsatz- Anteil Anteil
Einsatz- Anteil Einsatz- ) aufkommen )
Ort aufkommen Einsatzaufkommen Einsatzaufkommen
aufkommen aufkommen Kranken-
Notfallrettung  Notfallrettung Krankentransport
transport

Ahausen 263 0,95% 135 0,73% 128 1,41%
Alfstedt 44 0,16% 42 0,23% 2 0,02%
Anderlingen 52 0,19% 47 0,25% 5 0,06%
Basdahl 110 0,40% 99 0,53% 11 0,12%
Botersen 65 0,24% 60 0,32% 5 0,06%
Bothel 165 0,60% 154 0,83% 11 0,12%
Breddorf 86 0,31% 83 0,45% 3 0,03%
Bremervorde 4.988 18,05% 2.739 14,75% 2.249 24,81%
Brockel 197 0,71% 152 0,82% 45 0,50%
Biilstedt 55 0,20% 49 0,26% 6 0,07%
Deinstedt 42 0,15% 40 0,22% 2 0,02%
Ebersdorf 60 0,22% 56 0,30% 4 0,04%
Elsdorf 183 0,66% 173 0,93% 10 0,11%
Farven 45 0,16% 41 0,22% 4 0,04%
Fintel 309 1,12% 290 1,56% 19 0,21%
Gnarrenburg 863 3,12% 793 4,27% 70 0,77%
GroR Meckelsen 45 0,16% 44 0,24% 1 0,01%
Gyhum 527 1,91% 379 2,04% 148 1,63%
Hamersen 40 0,14% 38 0,20% 2 0,02%
Hassendorf 94 0,34% 81 0,44% 13 0,14%
Heeslingen 459 1,66% 416 2,24% 43 0,47%
Hellwege 92 0,33% 89 0,48% 3 0,03%
Helvesiek 122 0,44% 117 0,63% 5 0,06%
Hemsbiinde 94 0,34% 88 0,47% 6 0,07%
Hemslingen 125 0,45% 114 0,61% 11 0,12%
Hepstedt 111 0,40% 107 0,58% 4 0,04%
Hipstedt 63 0,23% 60 0,32% 3 0,03%
Horstedt 67 0,24% 65 0,35% 2 0,02%
Kalbe 30 0,11% 28 0,15% 2 0,02%
Kirchlinteln 16 0,06% 11 0,06% 5 0,06%
Kirchtimke 61 0,22% 57 0,31% 4 0,04%
Kirchwalsede 97 0,35% 93 0,50% 4 0,04%
Klein Meckelsen 96 0,35% 80 0,43% 16 0,18%
Lauenbriick 376 1,36% 292 1,57% 84 0,93%
Lengenbostel 47 0,17% 47 0,25% 0 0,00%
Oerel 241 0,87% 212 1,14% 29 0,32%
Ostereistedt 52 0,19% 51 0,27% 1 0,01%
ReeRum 131 0,47% 109 0,59% 22 0,24%
Rhade 129 0,47% 120 0,65% 9 0,10%
Rotenburg (Wiimme) 8.780 31,77% 3.780 20,35% 5.000 55,16%
Sandbostel 41 0,15% 39 0,21% 2 0,02%
ScheeRel 1.502 5,43% 1.336 7,19% 166 1,83%
Seedorf 69 0,25% 68 0,37% 1 0,01%
Selsingen 312 1,13% 291 1,57% 21 0,23%
Sittensen 824 2,98% 725 3,90% 99 1,09%
Sottrum 783 2,83% 671 3,61% 112 1,24%
Stemmen 58 0,21% 53 0,29% 5 0,06%
Tarmstedt 464 1,68% 413 2,22% 51 0,56%
Tiste 69 0,25% 65 0,35% 4 0,04%
Vahlde 60 0,22% 59 0,32% 1 0,01%
Vierden 63 0,23% 58 0,31% 5 0,06%
Visselhbvede 1.569 5,68% 1.237 6,66% 332 3,66%
Vorwerk 55 0,20% 53 0,29% 2 0,02%
Westertimke 26 0,09% 25 0,13% 1 0,01%
Westerwalsede 53 0,19% 44 0,24% 9 0,10%
Wilstedt 224 0,81% 192 1,03% 32 0,35%
Wohnste 35 0,13% 31 0,17% 4 0,04%
Zeven 2.008 7,27% 1782 9,59% 226 2,49%
Gesamt 27.637 - 18.573 - 9.064 -

Tabelle 63: Aufteilung des Einsatzaufkommens innerhalb des Rettungsdienstversorgungsbereiches
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LANDKREIS ROTENBURG (WUMME)
BEDARFSGUTACHTEN RETTUNGSDIENST 2024

5.2.2 EINSATZAUFKOMMEN AURERHALB DES RETTUNGSDIENSTVERSORGUNGSBEREICHES

Einsatz-

. e Einsatz- Anteil Anteil
Einsatz- Anteil Einsatz- . aufkommen .
Ort aufkommen Einsatzaufkommen Einsatzaufkommen
aufkommen  aufkommen Kranken-
Notfallrettung  Notfallrettung Krankentransport
transport

Achim 2 0,15% 2 0,24% 0 0,00%
Ahlerstedt 33 2,53% 22 2,64% 11 2,34%
Appel 2 0,15% 1 0,12% 1 0,21%
Armstorf 2 0,15% 2 0,24% 0 0,00%
Bad Fallingbostel 88 6,75% 62 7,44% 26 5,52%
Bargstedt 3 0,23% 2 0,24% 1 0,21%
Beckdorf 1 0,08% 1 0,12% 0 0,00%
Bendestorf 1 0,08% 0 0,00% 1 0,21%
Beverstedt 1 0,08% 0 0,00% 1 0,21%
Bremen 15 1,15% 4 0,48% 11 2,34%
Bremerhaven 1 0,08% 1 0,12% 0 0,00%
Brest 9 0,69% 5 0,60% 4 0,85%
Buchholz I.d.N. 4 0,31% 2 0,24% 2 0,42%
Buxtehude 2 0,15% 1 0,12% 1 0,21%
Deinste 1 0,08% 1 0,12% 0 0,00%
Dohren 3 0,23% 2 0,24% 1 0,21%
Estorf 23 1,76% 17 2,04% 6 1,27%
Extern 5 0,38% 4 0,48% 1 0,21%
Fredenbeck 8 0,61% 5 0,60% 3 0,64%
Geestland 1 0,08% 1 0,12% 0 0,00%
Gemeindefreier Bezirk ( 3 0,23% 3 0,36% 0 0,00%
Grasberg 16 1,23% 11 1,32% 5 1,06%
Halvesbostel 17 1,30% 8 0,96% 9 1,91%
Hambergen 1 0,08% 0 0,00% 1 0,21%
Hamburg 3 0,23% 1 0,12% 2 0,42%
Handeloh 1 0,08% 1 0,12% 0 0,00%
Hannover 2 0,15% 1 0,12% 1 0,21%
Harsefeld 1 0,08% 1 0,12% 0 0,00%
Heidenau 42 3,22% 27 3,24% 15 3,18%
Heinbockel 2 0,15% 2 0,24% 0 0,00%
Hipstedt 29 2,22% 28 3,36% 1 0,21%
Hollenstedt 11 0,84% 8 0,96% 3 0,64%
Hollnseth 5 0,38% 1 0,12% 4 0,85%
Jesteburg 1 0,08% 0 0,00% 1 0,21%
Kein Einsatzort 5 0,38% 1 0,12% 4 0,85%
Kirchlinteln 3 0,23% 2 0,24% 1 0,21%
Konigsmoor 31 2,38% 22 2,64% 9 1,91%
Kranenburg 4 0,31% 2 0,24% 2 0,42%
Kutenholz 32 2,45% 22 2,64% 10 2,12%
Lamstedt 5 0,38% 3 0,36% 2 0,42%
Langwedel 1 0,08% 1 0,12% 0 0,00%
Lilienthal 16 1,23% 8 0,96% 8 1,70%
Munster 1 0,08% 1 0,12% 0 0,00%
Neu Wulmstorf 1 0,08% 0 0,00% 1 0,21%
Neuenkirchen 74 5,67% 51 6,12% 23 4,88%
Oldendorf 8 0,61% 6 0,72% 2 0,42%
Osterholz-Scharmbeck 1 0,08% 0 0,00% 1 0,21%
Otter 10 0,77% 8 0,96% 2 0,42%
Ottersberg 38 2,91% 31 3,72% 7 1,49%
Oyten 3 0,23% 2 0,24% 1 0,21%
Regesbostel 16 1,23% 9 1,08% 7 1,49%
Sauensiek 15 1,15% 11 1,32% 4 0,85%
Schneverdingen 90 6,90% 62 7,44% 28 5,94%
Schwarmstedt 2 0,15% 2 0,24% 0 0,00%
Soltau 39 2,99% 18 2,16% 21 4,46%
Stade 60 4,60% 38 4,56% 22 4,67%
Tostedt 105 8,05% 66 7,92% 39 8,28%
Verden 7 0,54% 4 0,48% 3 0,64%
Vollersode 7 0,54% 5 0,60% 2 0,42%
Walsrode 339 26,00% 190 22,81% 149 31,63%
Welle 1 0,08% 1 0,12% 0 0,00%
Wistedt 32 2,45% 24 2,88% 8 1,70%
Worpswede 19 1,46% 16 1,92% 3 0,64%
Gesamt 1.304 - 833 - 471 -

Tabelle 64: Aufteilung des Einsatzaufkommens aufRerhalb des Rettungsdienstversorgungsbereiches
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0 MANAGEMENTFASSUNG

Im Innovationsgutachten werden zunachst Versorgungskonzepte geprift, die Gber den eigentlichen
Rettungsdienstbedarfsplan hinaus gehen, um die Effizienz und Effektivitat der Einsatzwahrnehmung zu
steigern, indem sie spezifische Bedirfnisse und Anforderungen besser adressieren. Durch die bereits
empfohlenen Malknahmen aus dem Rettungsdienstbedarfsplan und den hier vorgestellten Konzepten
aus dem Innovationsgutachten lasst sich eine Gesamtkonzeption ableiten, die eine integrierte und ab-
gestufte Notfallversorgung ermoglicht. Diese Konzeption bericksichtigt sowohl die medizinischen Not-
wendigkeiten als auch die systemischen Rahmenbedingungen und zielt darauf ab, eine qualitativ hoch-
wertige und wirtschaftliche Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen.

Das Innovationsgutachten stellt Gber den Rettungsdienstbedarfsplan hinaus weitere Konzepte vor, die
eine optimale Interaktion der Versorgungsstrukturen im Landkreis Rotenburg (Wiimme) gewahrleis-
ten. Dazu werden im Folgenden drei konsentierte Konzepte einer gestuften Notfallversorgung vorge-
stellt: Das Rettungseinsatzfahrzeug (REF) mit dem NotSan-Responder, der Gemeindenotfallsanitater (G-
NotSan) und das Stakeholder Management im Rahmen des vorbeugenden Rettungsdienstes (VRD).

Ein Rettungseinsatzfahrzeug wird mit einem NotSan-Responder (Notfallsanitater) besetzt und riickt
zu Einsatzen aus, die besonders zeitkritisch sind und eine schnelle medizinische Intervention erfordern.
Das primare Ziel ist es, die Zeitspanne zu reduzieren, in der ein Patient nach einem Notfall keine medi-
zinische Versorgung erhélt, um die Uberlebenschancen und die gesundheitlichen Ergebnisse des Pa-
tienten zu verbessern. Dadurch wird auch die Vor-Ort-Zeit von Transportfahrzeugen reduziert, was
bedeutet, dass es schneller wieder fiir neue Einsatze verfiigbar ist. Dies steigert die Effizienz des Ret-
tungssystems.

Das Konzept des Gemeindenotfallsanitdters hat sich weltweit in vielen hochentwickelten Rettungs-
dienstsystemen etabliert. Es zielt darauf ab, die Licke zwischen Notfallversorgung und primarer Ge-
sundheitsversorgung zu schlielen, indem speziell ausgebildete Notfallsanitdter erweiterte Aufgaben
Ubernehmen. Diese Aufgaben umfassen praventive MalRnahmen, die Behandlung nicht-lebensbedroh-
licher Zustéande, die Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsdienstleistern sowie die Nachalarmie-
rung dementsprechender Rettungsmittel und der Transportbegleitung. Analog zum Notfallkrankenwa-
gen (N-KTW) wird auch fur den Einsatz des Gemeindenotfallsanitaters angestrebt, in 80 % der Falle in-
nerhalb von 30 Minuten vor Ort zu sein. Durch die Einfihrung eines Gemeindenotfallsanitdters konnen
unnotige Krankenhausaufenthalte vermieden und die Effizienz des Rettungsdienstes gesteigert wer-
den.

Das Stakeholder-Management (VRD) umfasst alle MaBnahmen, die vor dem Eintritt eines Ereignis-
ses stattfinden, um der Entstehung von Notféllen vorzubeugen. Im landlichen Raum liegt der Schwer-
punkt des Konzeptes eher auf Vernetzung und Wissenstransfer im Gesundheits- und Pflegewesen.
Durch die Einfihrung des Stakeholder-Managements (VRD) kann durch gezielte Netzwerkarbeit, Wis-
sensvermittlung und Resilienzsteigerung eine nachhaltige Entlastung der Notfallversorgung und eine
Verbesserung der medizinischen Versorgung angestrebt werden.
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Das vorgeschlagene Umsetzungskonzept zur gestuften und integrierten Notfallversorgung im Land-
kreis Rotenburg (Wiimme) umfasst diese innovativen Ansatze, die im Folgenden miteinander vernetzt
und integriert werden, um die Versorgungsqualitdt und -effizienz patientenzentriert zu verbessern. Die
Hauptkomponenten des Konzepts sind:

ROWsponder: Als erste Versorgungsstufe fiir Patienten mit niedrigem Gesundheitsrisiko wird ein Not-
fallsanitdter Responder ,ROWsponder” mit einem Rettungseinsatzfahrzeug (REF) an der Rettungs-
wache Zeven eingerichtet. Dieser soll auf nicht lebensbedrohliche Hilfeersuchen reagieren, vor Ort sich-
ten, ambulant behandeln und als medizinischer Gatekeeper fungieren. Zusatzlich wird der ROWsponder
bei zeitkritischen Notfallen und Herz-Kreislauf-Stillstanden eingesetzt, um die Vor-Ort-Zeit zu verkirzen
und die Personalbesetzung zu erhéhen.

o Die Einsatzindikationen und die Alarmierung werden anhand der einzufihrenden Standardisierten
Notrufabfrage definiert. Innerhalb des jeweiligen Wachbereichs wird das REF primar ohne Prioritat
fir die Versorgungstufe 1 und mit Sonderrechten flir NotSan-Responder-Einsdtze alarmiert. Bei
Nicht-Verfligbarkeit werden die vorgesehenen Rettungsmittel alarmiert.

o Der erste ROWsponder wird an der Rettungswache Zeven stationiert und rund-um-die-Uhr ein-
satzbereit sein. Das REF ist notfallmedizinisch ausgestattet und verfiigt iiber Zusatzmodule fiir
erweiterte ambulante Untersuchungen, Behandlungen und Pflege.

o Das Personal auf dem REF soll Gber die Qualifikation Notfallsanitater mit mehrjahriger Berufserfah-
rung und entsprechender Weiterqualifikation verfligen. Fir die durchgehende Verflgbarkeit wird
ein Personalvolumen von 5 Vollzeitdquivalenten (VZA) empfohlen, einschlieRlich eines Teamlei-
ters und einer Stellvertretung.

Die Organisationseinheit Stakeholder Management (VRD) wird in die Kreisverwaltung integriert und
umfasst mindestens ein Vollzeitdquivalent (VZA). Das Team der ROWsponder unterstiitzt das Stake-
holder-Management im AuRendienst.

Die Evaluation und gutachterliche Begleitung der neuen Versorgungsstufen sind hierbei zentral. Es
wird empfohlen, das Projekt statistisch zu begleiten und einen umfassenden Kennzahlenkatalog zu de-
finieren, um kontinuierlich Verbesserungen vorzunehmen und Fortschritte und Erfolge messbar zu ma-
chen.

Dieses Konzept zielt darauf ab, die Notfallversorgung im Landkreis Rotenburg (Wimme) durch innova-
tive Ansdtze und eine integrierte Struktur weiter auszudifferenzieren und nachhaltig zu verbessern. Das
bereits weit differenzierte Rettungsdienst-System im Landkreis bietet eine solide Grundlage fir diese
MafRnahmen.

Durch die Verbesserung der bedarfsgerechten Notfallversorgung mittels N-KTW, die Vernetzung und
die Einfiihrung weiterer Versorgungstufen mit dem ROWsponder kann die Verfiigbarkeit von RTW
fiir Akutnotfalle weiter gesteigert werden. Dies flihrt zu einer erhohten Wirtschaftlichkeit durch einen
besseren Verschnitt der Ressourcen.

Die Umsetzung einer innovativen und gestuften Notfallversorgung mit N-KTW und ROWsponder sowie
einem effektiven Stakeholder-Management (VRD) wird als entscheidender Schritt zur patienten-
zentrierten Aufrechterhaltung und Verbesserung von Versorgungsqualitat und -effizienz angesehen.

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemaRen Verwendung! Stand: 21.10.2024 @



LANDKREIS ROTENBURG (WUMME) ({\
INNOVATIONSGUTACHTEN RETTUNGSDIENST 2024

1 INTEGRIERTES / INNOVATIVES VERSORGUNGSKONZEPT

Die Notfallversorgung in Deutschland steht vor erheblichen Herausforderungen und Veranderungen.
Die Einsatzzahlen des Rettungsdienstes im Landkreis Rotenburg (Wimme) sind in den vergangenen Jah-
ren gegenliber dem Jahr 2018 um 3,9 % gestiegen. In der Notfallrettung ist ein Plus von 20,5 % zu ver-
zeichnen, wadhrend die Nachfrage nach Krankentransporten um 23 % gesunken ist. Diese Trends spie-
geln sich auch bundesweit wider und verdeutlichen die zunehmende Belastung der Notfallrettung. Auf
Basis der vorliegenden Einsatzdaten ist eine weitergehende Prognose fir die kommenden Jahre mit
groRRen Unsicherheiten behaftet. EinflussgrofRen auf das Einsatzaufkommen sind multifaktoriell, wie bei-
spielsweise die demographische Entwicklung und die Ansiedlung von Pflegeeinrichtungen, und unter-
liegen Schwankungen. Darlber hinaus sind mit der bevorstehenden Reform der Notfallversorgung tief-
greifende systemische Veranderungen, unter anderem auch der Kliniklandschaft, zu erwarten, deren
Einflisse auf die Inanspruchnahme des Rettungsdienstes zum jetzigen Zeitpunkt nicht vorhersehbar
sind.

Die Daten zeigen, dass die Steigerung der Einsatzzahlen des Rettungsdienstes zu grofRen Teilen auf Eins-
dtze zuriickzufUhren ist, die nicht zwingend die Versorgung und den Transport durch den Rettungsdienst
erfordern. Die Ursache ist multifaktoriell. Flake et. al.* fihren beispielhaft lange Wartezeiten beim Arzt-
lichen Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung, steigendes Anspruchsdenken, ein Uber-
schielendes Sicherheitsbediirfnis der Bevdlkerung, gehaufte soziale Einsatzindikationen, sinkende Ver-
flgbarkeit von medizinischer Grundversorgung und demographische und sozioepidemiologische Ver-
anderungen als Ursache fur die zunehmende Inanspruchnahme des Rettungsdienstes an.

Der originare Transportauftrag aus dem SGB V ist nach Ubereinstimmender Auffassung verschiedener
Experten nicht mehr zeitgemaR. Unnétige Transporte fihren zu einer Uberlastung der nachfolgenden
Strukturen, insbesondere der Notaufnahmen. Diese Fehlallokation von Patientenstromen in einem der
teuersten Bereiche der Gesundheitsversorgung fihrt zu kostentrdger- und volkswirtschaftlich-relevan-
ten Problemen. Dies schlagt sich bereits heute im Abmeldeverhalten von Notaufnahmen wieder. Ab-
meldungen wegen Uberlastung (Overcrowding) fithren zu einer Verlangerung von Transport- und Uber-
gabezeiten des Rettungsdienstes. Darlber hinaus fihrt bereits jetzt die Nicht-Verfigbarkeit von Ret-
tungsmitteln zu weiteren Anfahrten und Wartezeiten bei Notféllen und somit potenziell zu einem stei-
genden Bedarf an rettungsdienstlichen Ressourcen.

Mit dem Eckpunktepapier zur Reform der Notfallversorgung aus dem Januar 2024 und dem laufenden
Verfahren zum Gesetz zur Reform der Notfallversorgung (Stand 17.07.2024) verfolgt der Gesetzgeber
auf Bundesebene das Ziel einer bedarfsgerechten Steuerung von Hilfesuchenden in die richtige Versor-
gungsebene. Im Kern werden finf Ansatzpunkte identifiziert:

1) Digitale Vernetzung der Leitstellen als sogenanntes ,Gesundheitsleitsystem”
a) Rettungsleistelle (112) bei Notfallen und Lebensgefahr
b) Akutleitstelle (116117): verbesserte Erreichbarkeit fur 24/7 Vermittlung und Beratung

2) Integrierte Notfallzentren (INZ) und integrierte Kindernotfallzentren (KINZ) als sektoren-
Ubergreifende Behandlungsstruktur zur optimalen Zusammenarbeit von Notaufnahmen
und Praxen

3) Ersteinschatzung: Standardisiertes Verfahren zur Beurteilung und Patientensteuerung

Lvgl. Flake, Frank/Laurenz Schmitt/Wolfgang Oltmanns/Michael Peter/Stefan Thate/Frank Scheinichen/Oliver Peters: Das Kon-
zept Gemeindenotfallsanitater/in, in: Notfall & Rettungsmedizin, Bd. 21, Nr. 5, 02.03.2018, doi:10.1007/s10049-018-0426-7.
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4) Telemedizin: Beratung am Telefon oder per videounterstitztem Kontakt oder digital

5) Fahrdienste: verflgbar fir immobile Patienten, um niederschwelligen Zugang zu Notfall-
diensten zu gewahrleisten. Entlastet Rettungsdienste und Krankentransport von reinen
Transportauftrdgen ohne Notfallindikation und Betreuungsbedarf.

Aus allen aktuellen Reformvorschldgen lasst sich die klare Absicht des Bundesgesetzgebers erkennen,
die Versorgung von Notfallpatienten in Zukunft individueller und zielgerichteter zu gestalten.

Nationale und internationale Studien belegen die Wirksamkeit integrierter Rettungsdienstkonzepte, die
in diesem Innovationsgutachten zusammengefiihrt und weiterentwickelt werden sollen, um eine opti-
male Interaktion der Versorgungsstrukturen im Landkreis Rotenburg (Wimme) zu gewahrleisten.

Neben den bereits im Land Niedersachsen zur Implementierung vorgegebenen weiteren Versorgungs-
stufen, wie dem , Notfallkrankenwagen (N-KTW)“ und der ,telemedizinischen Anbindung”, spielt der
Landesauschuss Rettungsdienst (LARD) eine weitere zentrale Rolle bei der Normierung und Weiterent-
wicklung dieser Konzepte. Die Experimentierklausel § 18a des Niedersdchsischen Rettungsdienstgeset-
zes (NRettDG) unterstreicht die Intention und Innovationsbereitschaft des Landesgesetzgebers und for-
dert die Entwicklung neuer Versorgungskonzepte.

Unter Berlcksichtigung der Einschdtzung von Fachkraften wurden in drei Innovationsworkshops ver-
schiedene evidenzbasierte Handlungsoptionen zu den vorstehenden Problemfeldern abgeleitet und
ausgestaltet (Abbildung 1). Diese wurden im Projektverlauf mit den verfligbaren Ressourcen und MaRk-
nahmenkatalogen abgeglichen und die notwendige Malknahmen abgeleitet. Ziel ist es, eine hochwer-
tige, wirtschaftliche und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen.

Die in der Abbildung dargestellten Malnahmen werden im Folgenden im Einzelnen betrachtet und zu
einem abgestimmten Gesamtsystem fortentwickelt.
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Abbildung 1: Ausgangslage Rettungsdienst & Entwicklungstendenzen

Weitere Versorgungsstufen sollen unnétige Transporte in die Notaufnahme vermeiden, den wirtschaft-
lichen Einsatz von Ressourcen fordern und die Versorgungsqualitdt durch eine erhohte Verflgbarkeit
der Notfallvorhaltung steigern. Die Interaktion der Versorgungsstrukturen sowie die Zusammenfihrung
bestehender Konzepte zu einem Gesamtkonzept sind zentrale Elemente. Die fortlaufende Qualitatssi-
cherung und ein umfassendes Controlling fir den Innovationsteil sind ebenfalls wesentliche Bestand-
teile. Diese Malknahmen wurden nach einer erganzenden Bewertung und Analyse des Sollkonzeptes in
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drei Innovations-Workshops geprift und gemeinsam mit der Projektgruppe erdrtert. Die Auswertung
der Einsatze erfolgt sowohl nach medizinischen als auch systemischen Gesichtspunkten, um eine um-
fassende Analyse zu gewahrleisten. Nationale und internationale Literatur beschreibt diverse Losungs-
ansatze und Umsetzungsbeispiele. Die Senkung der Einsatzbelastung und Starkung der Berufsbilder der
Rettungskrafte sowie die Definition von Erfolgskriterien und Key Performance Indicators (KPI) werden
ebenfalls detailliert betrachtet und weiter abgestimmt. Bestehende Konzepte werden analysiert und in
den Kontext der aktuellen Entwicklungen und Probleme des Rettungsdienstes auf Bundesebene gestellt.

Aufbauend auf die bereits im Landkreis Rotenburg (Wimme) etablierten Konzepte wie ,,Mobile Retter”,
dem AED-Programm und weiteren Initiativen zur Verbesserung der rettungsdienstlichen Versorgungs-
qualitdt bieten diese MaRnahmen eine solide Grundlage flr weitere innovative und gesetzeskonforme
Vorschlage. Diese Vorschlage zielen darauf ab, eine weiter gestufte und integrierte Notfallversorgung
einzufihren.

Eine starkere Differenzierung der rettungsdienstlichen Bemessung durch eine differenzierte Einsatzmit-
telvorhaltung, die Einfilhrung von Konzepten wie Gemeindenotfallsanitater, Paramedic Responder oder
vorbeugendem Rettungsdienst sowie der Vernetzung von weiteren Innovationsansatzen bietet ver-
schiedene Optionen zur Optimierung der Notfallversorgung. Diese MaRnahmen kdénnten dazu beitra-
gen, die Effizienz und Effektivitdt der Einsatze zu steigern, indem sie spezifische Bedlrfnisse und Anfor-
derungen besser adressieren.

Aus den vorbenannten Untersuchungsschritten ldsst sich eine Gesamtkonzeption ableiten, die eine in-
tegrierte und abgestufte Notfallversorgung ermoglicht. Diese Konzeption beriicksichtigt sowohl die me-
dizinischen Notwendigkeiten als auch die systemischen Rahmenbedingungen und zielt darauf ab, eine
qualitativ hochwertige und wirtschaftliche Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen.

Im Folgenden werden die drei konsentierten Konzepte einer gestuften Notfallversorgung detailliert vor-
gestellt: Das Rettungseinsatzfahrzeug (REF) mit dem NotSan-Responder, der Gemeindenotfallsanitater
(G-NotSan), das Stakeholder Management im Rahmen des vorbeugenden Rettungsdienstes (VRD) sowie
weitere Ansdtze und Konzepte zur Steigerung von Versorgungsqualitdt und -effizienz.
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1.1 RETTUNGSEINSATZFAHRZEUG / NOTSAN-RESPONDER (REF)

NotSan-Responder & 21
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1.1.1 KONZEPT ,,PARAMEDIC RESPONDER"

Internationale Rapid Response / Paramedic Responder Systeme sind in verschiedenen Landern etabliert,
um die Notfallversorgung zu verbessern und die Hilfsfristen einzuhalten. Diese Systeme wurden sowohl
in landlichen als auch in stadtischen Gebieten implementiert, um den spezifischen Herausforderungen
der jeweiligen Regionen gerecht zu werden. Hier sind einige Beispiele:

Das Akutbil-System in Siiddanemark zielt darauf ab, die Hilfsfrist einzuhalten und die Versorgung von
mittelschwer erkrankten oder verletzten Patienten sicherzustellen. Paramediziner im Akutbil fiihren
MaRnahmen durch, die von weniger qualifizierten Rettungswagen-Besatzungen nicht ausgefihrt wer-
den kdnnen. Bei schweren Notfallen wird ein Notarzt alarmiert und der Paramediziner begleitet den
Patienten im Rettungswagen, falls erforderlich.

In Chicago und New York werden sogenannte Chase Vehicles bzw. Fly Cars eingesetzt, die von einem
Supervisor besetzt sind. Diese Fahrzeuge stellen den reibungslosen Ablauf von Einsatzen sicher, organi-
sieren das Versorgungsteam und Uberwachen die Einhaltung aller Verfahren. Bei Bedarf unterstitzen
sie die Rettungsteams vor Ort und fihren erweiterte Malnahmen durch. Die Supervisoren sind auf dem
Niveau von Notfallsanitatern ausgebildet und verfligen tber die notwendige Ausristung.

Ahnlich wie in Chicago und New York werden bei der Feuerwehr San Francisco Supervisoren bei schwe-
ren Notfallen wie Atemnot, Reanimation und Anaphylaxie automatisch alarmiert. Diese Supervisoren
haben zusatzlich eine Ausbildung im sozialen Bereich, um Losungen fir soziale Indikationen ohne signi-
fikanten medizinischen Hintergrund zu finden. Dies ist dort besonders wichtig, da ein erheblicher Teil
der Bevolkerung obdachlos ist.

Der London Ambulance Service hat den Single Responder eingefihrt, um die Hilfsfrist einzuhalten.
Diese Fahrzeuge werden von einer Wache oder einem festgelegten Bereich aus betrieben und sind mit
Paramedics besetzt. Die Hauptaufgabe besteht in der Erstversorgung bis zum Eintreffen des Rettungs-
wagens. Notfallsanitater kbnnen eine Weiterbildung zum Paramedic Practitioner absolvieren, um leicht
erkrankte Patienten zu versorgen und diese dann in der hauslichen Umgebung belassen zu kénnen.

In Schottland, wo viele landliche und dinn besiedelte Gebiete existieren, wurde das Fast Response Ve-
hicle (Scottish Ambulance Service) eingefiihrt, um die Hilfsfrist einzuhalten. Diese Fahrzeuge haben
keine fest zugeteilte Wache und sind nur tagstber besetzt. Die Hauptaufgabe besteht in der medizini-
schen Erstversorgung bis zum Eintreffen des Rettungswagens.

In Deutschland wurde ein NotSan-Responder erstmalig mit dem Rettungseinsatzfahrzeug (REF) im
Kreis Nordfriesland eingesetzt. Das Pilotprojekt, welches von 2020 bis 2023 durchgefihrt wurde, hat
bemerkenswerte Ergebnisse in der Notfallrettung erzielt. Ein zentrales Ziel des Projekts war die signifi-
kante Verklrzung des versorgungsfreien Intervalls, also der Zeitspanne, in der ein Patient keine profes-
sionell medizinische Versorgung erhalt. Durch den Einsatz des REF konnte diese Zeit deutlich reduziert
werden, was die Uberlebenschancen und die gesundheitlichen Ergebnisse der Patienten erheblich ver-
besserte. Ein weiteres wichtiges Ergebnis war die signifikante Verklrzung der Vor-Ort-Zeit des transpor-
tierenden Rettungsmittels. Dies bedeutet, dass die Rettungswagen (RTW) schneller wieder flr neue
Einsdtze verfligbar waren, was die Effizienz des gesamten Rettungssystems steigerte. Das REF Ubernahm
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zudem eine Zusatzfunktion als Field Supervisor im Rettungsdienst. Diese Rolle umfasste die Koordina-
tion und Unterstltzung der Rettungsteams vor Ort, was zu einem reibungsloseren Ablauf der Einsatze
fUhrte. Darlber hinaus ermdglichte das REF eine weitergehende Sichtung und Ersteinschatzung der Pa-
tienten mit einem Notfall-Krankenwagen (N-KTW). Diese erweiterte Funktion trug dazu bei, dass Pati-
enten schneller und gezielter versorgt werden konnten. Aufgrund der positiven Ergebnisse des Pilotpro-
jekts wurde beschlossen, das REF-Projekt weiterzufihren. Die Umsetzung in die Regelversorgung wurde
bereits beantragt, um die erzielten Verbesserungen dauerhaft in das Rettungssystem zu integrieren.
Das Projekt zeigt, dass durch den strategischen Einsatz eines einfach besetzten REF an wichtigen Stand-
orten nicht nur die gesetzliche Hilfsfrist eingehalten werden kann, sondern auch eine personelle und
strukturelle Entlastung des Rettungssystems moglich ist. Dies ist besonders wichtig in Zeiten des Fach-
kraftemangels, da es eine effiziente Nutzung der vorhandenen Ressourcen ermoglicht. Insgesamt hat
das Pilotprojekt des REF im Kreis Nordfriesland gezeigt, dass innovative Ansatze in der Notfallrettung zu
erheblichen Verbesserungen fiihren kdnnen. Die signifikante Verklrzung des versorgungsfreien Inter-
valls und der Vor-Ort-Zeit des transportierenden Rettungsmittels, die Zusatzfunktion als Field Supervisor
sowie die weitergehende Sichtung und Ersteinschatzung mit dem N-KTW sind klare Indikatoren fur den
Erfolg des Projekts. Die Fortfiihrung und Integration des REF in die Regelversorgung wird dazu beitragen,
die Notfallrettung im Kreis Nordfriesland nachhaltig zu verbessern und die Versorgung der Patienten
weiter zu optimieren.

Das Pilotprojekt des Rettungseinsatzfahrzeugs (REF) in Regensburg, Bayern, lauft von April 2022 bis
Dezember 2024. Ziel des Projekts ist es ebenfalls, die Notfallversorgung durch schnellere Eintreffzeiten
und eine verbesserte Erstversorgung zu optimieren. Im Folgenden werden die moglichen Einsatzindika-
tionen eines NotSan-Responders mit einem REF kurz dargestellt.

1.1.2 EINSATZINDIKATIONEN RETTUNGSEINSATZFAHRZEUG (REF) / NOTSAN-RESPONDER

Tracerdiagnosen sind spezifische medizinische Zustande, die besonders zeitkritisch sind und eine
schnelle medizinische Intervention erfordern. Diese wurden im Eckpunktepapier zur notfallmedizini-
schen Versorgung der Bevdlkerung in der Prahospitalphase und in der Klinik beschrieben?. Dazu geho-
ren:

o Plétzlicher Kreislaufstillstand: Ein Zustand, bei dem das Herz plotzlich aufhort zu schlagen, was
sofortige WiederbelebungsmaRnahmen erfordert.

o Schlaganfall: Eine Unterbrechung der Blutversorgung des Gehirns, die schnell behandelt werden
muss, um dauerhafte Schaden zu vermeiden.

o Schweres Schddel-Hirn-Trauma: Eine schwere Verletzung des Kopfes, die sofortige medizinische
Versorgung benotigt.

o Schwerverletzte/Polytrauma: Mehrfachverletzungen, die lebensbedrohlich sein kbnnen und eine
schnelle, koordinierte Behandlung erfordern.

o Sepsis: Eine lebensbedrohliche Reaktion des Korpers auf eine Infektion, die schnell behandelt wer-
den muss.

o ST-Hebungsinfarkt (STEMI): Ein schwerer Herzinfarkt, der eine sofortige Behandlung erfordert.

2 Fischer, M.; Kehrberger, E.; Marung, H.; Moecke, H.; Priickner, S.; Trentzsch, H.; Urban, B. (2016): Eckpunktepa-
pier 2016 zur notfallmedizinischen Versorgung der Bevolkerung in der Prahospitalphase und in der Klinik. In:
Notfall Rettungsmed 19 (5), S. 387-395. DOI: 10.1007/s10049-016-0187-0.
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o Padiatrische Tracerdiagnosen: Spezifische Notfélle bei Kindern, die eine schnelle und speziali-
sierte Versorgung benétigen.

Das REF mit dem NotSan-Responder wird regelhaft bei den oben genannten Tracerdiagnosen einge-
setzt. Zusatzlich wird es eingesetzt, um die Personalbesetzung bei Reanimation zu erh6hen. Im Projekt-
verlauf wurde auch im Pilotprojekt Nordfriesland die Option zur Sichtung und Versorgung gemeinsam
mit einem Notfall-Krankenwagen (N-KTW) und die Behandlung vor Ort ergédnzt.

Primares Ziel ist es, die Zeitspanne zu reduzieren, in der ein Patient nach einem Notfall keine medizini-
sche Versorgung erhalt. Durch den Einsatz des REF kann diese Zeit deutlich verkirzt werden, was die
Uberlebenschancen und die gesundheitlichen Ergebnisse der Patienten verbessert.

Weiteres Ziel ist es, die Dauer zu verkirzen, die ein Rettungswagen (RTW) am Einsatzort verbringt, bevor
der Patient transportiert wird. Eine kiirzere Vor-Ort-Zeit durch das REF bedeutet, dass der RTW schneller
wieder fir neue Einsatze verfligbar ist, was die Effizienz des Rettungssystems steigert.

1.1.3 EINSATZSTELLENVERTEILUNG KONZEPT ,,PARAMEDIC RESPONDER"

Die nachfolgende Abbildung 2 zeigt die Einsatzstellenverteilung der flr den Einsatz des NotSan-Respon-
ders mit dem Rettungseinsatzfahrzeug (REF) relevanten Tracerdiagnosen als Heatmap.

3 .
T ®
5 1 520
ilometer
* HF erreicht . criretiag on s ek PPl 2 o BB RN 1 14
o pric§ i ® _HF nicht erreicht 5 ® Tracerdiagnosen HF nicht erreicht

Abbildung 2: Standortanalyse NotSan-Responder Tracer-Heatmap & -Hilfsfrist

Diese Darstellung umfasst auch die Erreichung und Uberschreitung der Hilfsfristen. Dies zeigt die Mog-
lichkeiten und Notwendigkeiten flir den Einsatz eines zuséatzlichen REF-NotSan-Responders, um die Ver-
sorgung und den Outcome bei diesen lebensbedrohlichen Einsatzen weiter zu verbessern.

1.1.4 FAZIT

Internationale ,Rapid Response / Paramedic Responder” und erste REF-Systeme in Deutschland zeigen,
wie durch flexible und innovative Ansatze die Notfallversorgung verbessert werden kann. Unabhéangig
davon, ob es sich um ldndliche oder stadtische Gebiete handelt, verfolgen diese Systeme das Ziel, die
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Hilfsfristen einzuhalten und die Erstversorgung der Patienten sicherzustellen. Die Implementierung sol-
cher Systeme ist oft eine Antwort auf personelle Herausforderungen und die Notwendigkeit, die Ein-
treffzeiten in entlegenen oder stark frequentierten Gebieten zu verbessern. Die Umsetzung eines ROW-
NotSan-Responders als Teil einer gestuften und vernetzten Notfallversorgung wurde von den Experten
konsentiert und wird im Folgenden weiter geprift.

1.2 GEMEINDENOTFALLSANITATER (G-NOTSAN)

Amb. RD-Versorgung
G-NotSan

1.2.1 KONZEPT ,,COMMUNITY PARAMEDICINE [GEMEINDENOTFALLSANITATER]"

Das Konzept der ,Community Paramedicine” hat sich weltweit in vielen hochentwickelten Rettungs-
dienstsystemen etabliert. Es zielt darauf ab, die Licke zwischen Notfallversorgung und priméarer Ge-
sundheitsversorgung zu schlieRen, indem speziell ausgebildete Paramedics erweiterte Aufgaben Uber-
nehmen. Diese Aufgaben umfassen praventive Malinahmen, die Behandlung nicht-lebensbedrohlicher
Zustande und die Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsdienstleistern.

Laut einer internationalen Konsensdefinition von Shannon et al.? wird ein Community Paramedic als ein
Rettungsdienstmitarbeiter definiert, der Uber zusatzliche Qualifikationen verfligt, um erweiterte medi-
zinische Dienstleistungen in der Gemeinde anzubieten. Diese Definition wurde in der Fachzeitschrift Pa-
ramedicine veroffentlicht und stellt einen wichtigen Schritt zur Standardisierung dieses Berufsbildes dar.

Eine systematische Uberpriifung von Wilkinson-Stokes et al. * (2024) hat gezeigt, dass Community Pa-
ramedics einen positiven wirtschaftlichen Einfluss auf die Notfallmedizin haben. Die Studie, veroffent-
licht in Applied Health Economics and Health Policy, hebt hervor, dass durch den Einsatz von Community
Paramedics unnétige Krankenhausaufenthalte und Transporte vermieden werden kénnen, was zu er-
heblichen Kosteneinsparungen fihrt.

In Deutschland wurden Gemeindenotfallsanitdter (G-NotSan) bereits in verschiedenen erfolgreichen Pi-
lotprojekten getestet, beispielsweise in den Landkreisen Ammerland, Cloppenburg, Vechta und der
Stadt Oldenburg. Flake et al. (2018) flhrten eine erste Erprobung im Oldenburger Land durch, bei der
G-NotSan auch als First Responder eingesetzt wurden. Die Ergebnisse zeigten, dass bei 59 % der Einsatze
kein Transport notwendig war, was die Effizienz des Systems unterstreicht.

Gemeindenotfallsanitater Gbernehmen eine Vielzahl von Aufgaben, darunter die aufsuchende ambu-
lante Versorgung und die Sichtung von Patienten mit der Funktion eines medizinischen Wegweisers. Sie
behandeln nicht-lebensbedrohliche Zustande, die voraussichtlich ambulant behandelt werden kénnen,
wie z. B. Fiebersenkung oder die Verabreichung von Schmerzmitteln. Zudem arbeiten sie eng mit ande-
ren Versorgungsstufen und dem KV-Dienst zusammen, um eine umfassende Notfallversorgung zu

3 Shannon, Brendan; Baldry, Sascha; O’Meara, Peter; Foster, Nicole; Martin, Angela; Cook, Matthew et al. (2023):
The definition of a community paramedic: An international consensus. In: Paramedicine 20 (1), S. 4-22. DOI:
10.1177/27536386221148993.

4 Wilkinson-Stokes, Matt; Tew, Michelle; Yap, Celene Y. L.; Di Crellin; Gerdtz, Marie (2024): The Economic Impact
of Community Paramedics Within Emergency Medical Services: A Systematic Review. In: Applied health econo-
mics and health policy, S. 1-20. DOI: 10.1007/s40258-024-00902-3.
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gewahrleisten. In dem System in Oldenburg wird der G-NotSan zudem auch als First Responder einge-
setzt. Flr die Weiterbildung zum Gemeindenotfallsanitater gibt es diverse lokale Curricula, welche si-
cherstellen, dass die G-NotSan Uber die notwendigen Fahigkeiten und Kenntnisse verfligen.

Die Auswertung der Pilotstudie im Oldenburger Land zeigte, dass ein Grol3teil der Patienten nicht von
einem Transport ins Krankenhaus profitierte. Unndtige Transporte verursachen Folgekosten und belas-
ten nachgelagerte Versorgungsstrukturen. Gleichzeitig fihrt die fehlerhafte Inanspruchnahme des Ret-
tungsdienstes zu einer zunehmenden Frustration des Personals. Ein Effekt, der sich aufgrund von Fluk-
tuation in andere Berufe verstdrkend auf die ohnehin angespannte Personalsituation auswirkt.

1.2.2 SOLL-EINSATZNACHFRAGE UND MELDEBILDER GEMEINDENOTFALLSANITATER

Im Folgenden wird die SOLL-Einsatznachfrage flir den Gemeindenotfallsanitater (G-NotSan) in ihrer Ge-
samtheit, im Tagesverlauf sowie nach verschiedenen Meldebildern dargestellt. Die Abschatzung basiert
auf dem Leitstellen-Datensatz 2023, welcher aktuelle Stichworte und Meldebilder enthalt. Obwohl die
Ermittlung der Nachfrage auf dieser Grundlage eine Herausforderung darstellt, bietet sie eine wertvolle
Ausgangsbasis fir die Prognose der neuen Versorgungsoptionen. Durch die Verbesserung der Daten-
qualitdt mittels Standardisierter Notrufabfrage und Interventionen im Rahmen des Qualitatsmanage-
ments (QM) kann die Einsatznachfrage kiinftig praziser erfasst werden. Dies wird nicht nur zu einem
verstarkten Einsatz der G-NotSan fuhren, sondern auch die Datengrundlage fir kiinftige Fragestellun-
gen erheblich verbessern.

Variante RTW, KTW und NEF mit Prognose N-KTW und

G-NotSan
10000 8762
8158
8000
6247
6000
4000
1855
0 ]
RTW NKTW KTW GNotSan NEF

Abbildung 3: Variante RTW, KTW und NEF mit Prognose N-KTW und G-NotSan

Die Abbildung 3 zeigt die Einsatznachfrage fir Rettungswagen (RTW) mit der moglichen Verschiebung
auf andere Versorgungsstufen wie Notfall-Krankenwagen (N-KTW) und Gemeindenotfallsanitater. Hier
wird deutlich, dass mindestens 896 der bisher (iberwiegend von RTW bedienten Einsatze kiinftig an eine
zusatzliche Versorgungstufe (ibergeben werden kénnten.
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Einsatznachfrage Gemeindenotfallsanitater
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Abbildung 4: Einsatznachfrage Gemeindenotfallsanitater

Die Abbildung 4 zeigt hierfir die Nachfrage im Tagesverlauf und die Tabelle 1 die Aufteilung nach ver-
schiedenen Meldebild-Gruppen und ermdoglicht mit den genannten Einschrankungen eine erste Ein-
schatzung der moglichen Tatigkeitsschwerpunkte in der Gemeindenotfallversorgung.

Anzahl

Meldebilder L Anteil Einsatze
Einsatze

Bronchitis 4 0,4%
Erbrechen 84 9,4%
Exsikkose 49 5,5%
Gastrointestinaler Infekt 3 0,3%
Hilfeersuchen ohne Notfall 25 2,8%
Insektenstich 14 1,6%
Kopfschmerzen 46 5,1%
Lumbago 88 9,8%
Person hilflos 112 12,5%
Schmerzen Arm 25 2,8%
Schmerzen Bein 120 13,4%
Schmerzen Hiifte 92 10,3%
Schmerzen HWS 25 2,8%
Schmerzen Knie 48 5,4%
Schmerzen LWS 79 8,8%
Schmerzen Oberschenkel 14 1,6%
Schmerzzustand 10 1,1%
Unklares Fieber 58 6,5%
Summe 896

Tabelle 1: Einsatznachfrage Gemeindenotfallsanitater nach Meldebildern

Wie bereits oben beschrieben, wird der Bedarf an neuen Versorgungsoptionen aufgrund der vorliegen-
den Daten, insbesondere der nicht auf diese Einsatzmitteldifferenzierung ausgelegten Datenabgren-
zung, nach gemeinsamer Einschatzung von Lilf+, der Arztlichen Leitung Rettungsdienst sowie der

Vertraulich! Nur zur personlichen bzw. bestimmungsgemaRen Verwendung! Stand: 21.10.2024



LANDKREIS ROTENBURG (WUMME) ({\
INNOVATIONSGUTACHTEN RETTUNGSDIENST 2024

Leitstellenleitung, unterschatzt. Kinftig werden bei Standardisierter Notrufabfrage und Zuordnung von
Indikationen tendenziell noch mehr Einsdtze vom G-NotSan Gbernommen werden kdnnen.

1.2.3 MOGLICHE EINSATZFELDER UND ZIELE GEMEINDENOTFALLSANITATER

Die moglichen Einsatzfelder und Ziele des Gemeindenotfallsanitaters umfassen Einsdtze ohne offen-
sichtliche oder drohende Lebensgefahr, die voraussichtlich eine ambulante Behandlung erfordern, wie
beispielsweise die Verabreichung von Schmerzmitteln. Dazu gehoren auch wiederholte Anfragen von
Personen, die unbedingt ein Rettungsmittel wiinschen, sowie Einsadtze bei geringfligigen Verletzungen
oder Funktionsstorungen. Eine Nachalarmierung durch KTW oder N-KTW zur Behandlung, Transportbe-
gleitung und Abklarung ist ebenfalls vorgesehen. Bei pflegerischen, psychiatrischen und sozialen Indika-
tionen sowie bei fehlender Verfligharkeit des KV-Bereitschaftsdienstes wird die Vermeidung von Ret-
tungsmitteln zur Absicherung angestrebt. Der Gemeindenotfallsanitater Gbernimmt zudem die Erstver-
sorgung, Information, Vorstellung, Verweisung und Vernetzung. Im Dialog mit den Stakeholdern, wie
der Kassenirztlichen Vereinigung, Pflegeeinrichtungen und innerhalb der Kreisverwaltung, ist die Uber-
nahme weiterer Indikationsstellungen aus diesem Bereich méglich.

Beispiele fir solche Einsatze sind unklare Abdominalbeschwerden, isolierte Schmerzzustande, Prob-
leme mit Kathetern, Intoxikationen aus sozialen Indikationen, schlechter Allgemeinzustand und psychi-
sche Ausnahmezustdnde. Zusatzlich kann er auch als Rapid Responder fungieren, wenn ein Rettungs-
wagen (RTW) oder ein Notfall-Krankenwagen (N-KTW) nicht zeitgerecht eintreffen. Analog zum N-KTW
wird auch fir den Einsatz des Gemeindenotfallsanitaters angestrebt, in 80 % der Falle innerhalb von 30
Minuten vor Ort zu sein. Bei Personen in ungeschitzter Umgebung kann die Leitstelle zusatzlich Son-
derrechte fir den N-KTW oder den Gemeindenotfallsanitater anordnen.

Es bestehen verschiedene Verzahnungsoptionen, zum Einsatz als NotSan-Responder, wie im vorherigen
Kapitel 1.1 beschrieben, sowie die aufsuchende Behandlung und Beratung im Rahmen des Stakeholder
Management/Vorbeugenden Rettungsdienstes, wie im nachsten Kapitel 1.3 erldutert. Der Gemeinde-
notfallsanitater kann auch als Supervisor und Organisatorischer Leiter (Orgl) tatig werden. Zudem ist
eine Zusammenarbeit mit dem Kassenérztlichen Bereitschaftsdienst vorgesehen.

1.2.4 FAZIT

Community Paramedicine/Gemeindenotfallsanitat stellt einen wichtigen Losungsansatz zur Verbesse-
rung der Notfallversorgung dar. Durch die erweiterte Rolle der Notfallsanitater konnen unnotige Kran-
kenhausaufenthalte vermieden und die Effizienz des Rettungsdienstes gesteigert werden. Die positiven
Ergebnisse aus Pilotprojekten und die wirtschaftlichen Vorteile unterstreichen die Bedeutung dieses
Konzepts fur die zuklnftige Gesundheitsversorgung im Landkreis Rotenburg (Wimme). Aufgrund des
zu erwartenden Mehrwerts flr Blrger und Kostentrager wurde das Konzept von den Experten konsen-
tiert und wird im Weiteren zur Ubernahme in das Gesamtkonzept vorgesehen und abgepriift.

1.3 STAKEHOLDER MANAGEMENT / VORBEUGENDER RETTUNGSDIENST (VRD)

VRD
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1.3.1 KONZEPT STAKEHOLDER MANAGEMENT / VORBEUGENDER RETTUNGSDIENST (VRD)

Der Ansatz zum Vorbeugenden Rettungsdienst wurde flir Deutschland erstmals durch Breuer et al.
2023° umfassend beschrieben. Demnach werden unter ,vorbeugendem Rettungsdienst [...]“ alle MaR-
nahmen verstanden, die vor Eintritt eines Ereignisses stattfinden, um der Entstehung von Notfallen vor-
zubeugen. Im Ergebnis soll das Risiko eines Notfallereignisses, welches zum Notruf 112 fihrt, verringert
oder das Auftreten verzogert werden. Der vorbeugende Rettungsdienst soll auch dazu beitragen, das
Outcome der medizinischen Versorgung von Patientinnen und Patienten zu verbessern. Weiterhin soll
ermoglicht werden, Hilfesuchende friihzeitig einer geeigneten Versorgungsform zuzufiihren. Im Kern
impliziert der Begriff einen praventiven Ansatz der Notfallversorgung, analog zum tief verankerten Vor-
beugendem Brandschutz.

Das Konzept des vorbeugenden Rettungsdienstes setzt an der Ursache der stetig steigenden Einsatz-
nachfrage an, da insbesondere Defizite bei der Einschdtzung der Bedrohlichkeit einer Erkrankung haufig
zu einem Notruf fUhren. In Ermangelung von Alternativen wird oft der Rettungsdienst alarmiert, was
die nachfolgenden Behandlungsstrukturen, insbesondere die Notaufnahme, belastet. Ziel des Stakehol-
der-Managements im Rahmen des vorbeugenden Rettungsdienstes ist es, insbesondere Institutionen
und organisierte Wohnformen mit regelmaRigen Hilfeersuchen anzusprechen. Die Vernetzung und Ko-
operation von Rettungsdienst, Pflegeheimen, Arztpraxen und Palliativpflegediensten sowie Kranken-
hausern soll zuklinftig wesentlich dazu beitragen, unnoétige Hospitalisierungen zu vermeiden, die Ein-
satznachfrage im Rettungsdienst nachhaltig zu verringern, die Lebensqualitat der Patienten zu verbes-
sern und Folgekosten zu vermeiden.

Im Rahmen von Stakeholder Management mit Krankenhausern, Taxi-Unternehmen und Rollstuhltrans-
porten sollen das Transportangebot bei Entlassungen und Einweisungen ausgeweitet und die Struktu-
ren des Rettungsdienstes entlastet werden. Eine weitere Belastung flr das System Rettungsdienst stel-
len die sogenannten Frequent User dar, die aufgrund einer unzureichenden Versorgung oder Anbindung
regelméaRig den Rettungsdienst in Anspruch nehmen. Eine verstarkte Vernetzung und Netzwerkarbeit
sowie ein organisiertes, schnittstellenlbergreifendes Case-Management mit Fallkonferenzen soll in Zu-
kunft sicherstellen, dass Patienten zielgerichtet die Hilfe erhalten, die nachhaltig erforderlich ist, um
erneute Notrufe zu vermeiden. Weitere Ausfiihrungen zum Stakeholder und Case-Management und zur
Interventionsplanung im Rahmen eines vorbeugenden Rettungsdienstes finden sich in Abbildung 5.

5vgl. Breuer, Florian/Stefan K. Beckers/Janosch Dahmen/Andre Gnirke/Christopher Pommerenke/Stefan Poloczek: Vorbeugen-
der Rettungsdienst — praventive Ansatze und Férderung von Gesundheitskompetenz an den Schnittstellen zur Notfallrettung,
in: Der Anéasthesist, Bd. 72, Nr. 5, 13.03.2023, d0i:10.1007/s00101-023-01272-6.
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Abbildung 5: CaseManagement zur Identifikation von Frequent Users und zur Interventionsplanung im Rahmen eines vorbeu-
genden Rettungsdienstes (Quelle: Breuer et al 2023)

Hauptaufgabe von Stakeholder Management wird somit weiterhin die Vernetzung innerhalb der Kreis-
verwaltung sowie die aufsuchende Beratung und akute psychiatrische Beratung im Rahmen der Netz-
werkarbeit mit dem sozialpsychiatrischen Dienst sein. Dartber hinaus soll durch Netzwerkarbeit die Su-
che nach Tagespflege- und stationdren Pflegeangeboten gestarkt werden. Ein praventiver Ansatz zur
Steigerung der Gesundheitskompetenz und Resilienz der Bevolkerung auf kommunaler Ebene wird
ebenfalls angestrebt. Informationskampagnen, Aufklarung und die adressatengerechte Implementie-
rung von Bildungsangeboten sollen die Gesundheitskompetenz und das Gesundheitsbewusstsein stei-
gern. Im Vordergrund steht der Aufbau einer Beziehung zwischen Rettungsdienst und Bevolkerung.
Hierzu zahlt auch die Implementierung, Verwaltung und Promotion von Erst- und Spontanhelferalar-
mierungssystemen, wie beispielsweise die Ersthelfer-App ,Mobile Retter” im Landkreis Rotenburg
(Wimme) und das AED-Standort-Konzept des Landkreises Rotenburg (Wimme). Im Folgenden sollen
die moglichen Bedarfe und Chancen eines Stakeholder- und Case-Management naher beleuchtet wer-
den.

1.3.2 SOLL-BEDARFE UND ANALYSE

Das Verhaltnis von Notfalleinsatzen zu Pflegeplatzen in stationaren Pflegeeinrichtungen wird in Abbil-
dung 6 dargestellt. Diese Darstellung hilft, die Haufigkeit von Notfalleinsatzen in Relation zur Anzahl der
Pflegeplatze zu verstehen und mogliche Uberlastungen oder Unterversorgungen zu identifizieren.
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Abbildung 6: Stationare Pflegeeinrichtungen: Verhaltnis Notfalleinsatze/Pflegeplatze

Die Quote der Notfalleinsdtze pro Pflegeplatz wird in Abbildung 7 dargestellt. Diese Quote gibt Auf-
schluss dartber, wie haufig Notfalleinsatze in Relation zur Anzahl der Pflegeplatze in verschiedenen Ein-
richtungen vorkommen. Eine Analyse dieser Daten zeigt, dass eine Senkung der Nachfragen aus den
Einrichtungen, die oberhalb des Medians (50 %-Perzentil) liegen, auf den Median zu einer signifikanten
Reduktion der Notfalleinsatze flihren kdnnte. Konkret kdnnte dies eine Verringerung um 152 Notfallein-
satze und 319 Krankentransporte bedeuten. Diese Reduktion wirde nicht nur die Belastung des Ret-
tungsdienstes verringern, sondern auch die Effizienz und Qualitat der Versorgung in den Pflegeeinrich-
tungen verbessern.
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Abbildung 7: Stationare Pflegeeinrichtungen: Quote Notfalleinsdtze pro Pflegeplatz

Hierflr ist wichtig, die bereits oben dargestellten Limitationen zur Kenntnis zu nehmen. Die Daten kénn-
ten aufgrund von unvollstandigen oder ungenauen Meldungen zu niedrig geschatzt sein. Zudem kénnen
externe Faktoren, wie saisonale Schwankungen oder spezifische Ereignisse, die Anzahl der Notfallein-
satze beeinflussen. Die Bemessung und Darstellung relevanter Falle ist entscheidend fir die genaue
Erhebung der Bedarfe. Weiterhin kann die real belegbare Zahl der Pflegebetten von der bei der Heim-
aufsicht gemeldeten Maximalzahl abweichen. Daher ist der Abgleich und die Erhebung gemeinsam mit
den relevanten Netzwerkpartnern, die in das Stakeholder- und Case-Management eingebunden werden
sollen, so wichtig.

1.3.3 MOGLICHE EINSATZFELDER UND ZIELE STAKEHOLDER-MANAGEMENT (VRD)

Ein zentrales Element ist das Stakeholder-Management, das durch gezielte Netzwerkarbeit mit Pflege-
einrichtungen, Arztpraxen und weiteren Einsatzschwerpunkten die Reduzierung von nicht-indizierten
Einsdtzen und eine nachhaltige Entlastung der Notfallversorgung anstrebt. Wissensvermittiung und
Resilienzsteigerung bei Partnern und in der Bevolkerung sind weitere wichtige Ziele. Die Vernetzung und
Verweisung an Palliativmedizin, sozialpsychiatrische Dienste, Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV),
Gesundheitslotsen, Behorden und die (Kreis-)Verwaltung spielen ebenfalls eine zentrale Rolle. Erkennt-
nisse aus dem Einsatzdienst sollen zuriickgespiegelt und in den Einsatzdienst integriert werden, bei-
spielsweise durch niedergelassene Arzte, die keine Verordnung einer Krankenbeférderung ausstellen.
Im landlichen Raum liegt der Schwerpunkt des Konzeptes eher auf Vernetzung und Wissenstransfer im
Gesundheits- und Pflegewesen.
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Die Ziel- und Erfolgsdefinitionen des vorbeugenden Rettungsdienstes umfassen die Reduzierung von
nicht-indizierten Einsatzen durch einen praventiven Ansatz und die nachhaltige Entlastung der Notfall-
versorgung. Dies soll durch gezielte Netzwerkarbeit mit Pflegeeinrichtungen und Arztpraxen, die Anbin-
dung an sozialpsychiatrische Dienste und Amter sowie die Resilienzsteigerung der Bevélkerung erreicht
werden. Ein weiteres Ziel ist das Case Management von sogenannten Frequent Usern oder Fallern.

1.3.4 FAZIT

Das Stakeholder-Management (VRD) umfasst alle MaRRnahmen, die vor dem Eintritt eines Ereignisses
stattfinden, um der Entstehung von Notfallen vorzubeugen. Im landlichen Raum liegt der Schwerpunkt
des Konzeptes eher auf Vernetzung und Wissenstransfer im Gesundheits- und Pflegewesen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass das Stakeholder-Management (VRD) durch gezielte Netzwerk-
arbeit, Wissensvermittlung und Resilienzsteigerung eine nachhaltige Entlastung der Notfallversorgung
und eine Verbesserung der medizinischen Versorgung anstrebt.

1.4 WEITERE ANSATZE ZUR VERBESSERUNG DER VERSORGUNGSQUALITAT UND
-EFFIZIENZ

Um die Versorgungsqualitat und -effizienz weiter zu steigern, werden in den folgenden Abschnitten
verschiedene Ansdtze und Konzepte vorgestellt. Diese umfassen unter anderem das Qualitdatsmanage-
ment und Changemanagement zur Verbesserung der Reanimations- und Notfallversorgung, die Opti-
mierung der rettungsdienstlichen Einsatzleitung, die Einfihrung von Field Supervisors im Rettungs-
dienst, den Einsatz von Notfall-Krankenwagen (N-KTW) und , Fahrdiensten”, die Integration von Tele-
medizin und Telenotfallmedizin sowie die optimale Vernetzung mit dem arztlichen Bereitschaftsdienst.

1.4.1 “SYSTEMS SAVING LIFES” QM UND CHANGEMANAGEMENT ZUR (SYSTEMATISCHEN
UND SYSTEMISCHEN) VERBESSERUNG DER REANIMATIONS- UND NOTFALLVERSOR-
GUNG

Die Implementierung von Qualitdtsmanagement und Changemanagement im Rettungsdienst ist von
entscheidender Bedeutung fir die systematische und systemische Verbesserung der Reanimations- und
Notfallversorgung. Zahlreiche Publikationen und internationale Evidenz belegen die Wirksamkeit und
Notwendigkeit dieser Malknahmen. Insbesondere die ERC-Leitlinien 2021 betonen im Kapitel “Systems
Saving Lives” © die Bedeutung dieser Ansétze. Dariiber hinaus bieten die “10 Schritte zu besserem Uber-
leben bei plotzlichem Herz-Kreislauf-Stillstand” “nach Eisenberg und der Global Resuscitation Alliance
(2019) praxisorientierte Leitfaden, die zur Umsetzung medizinischer Leitlinien beitragen. Diese Schritte
sind essenziell, um die Uberlebensraten bei plotzlichem Herz-Kreislauf-Stillstand signifikant zu erhéhen
und die Qualitat der Notfallversorgung bei zeitkritischen Notfdllen nachhaltig zu verbessern. Ein

6 Semeraro F, Greif R, Bottiger BW, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Systems saving lives.
Resuscitation 2021; 161: 80-97. doi: 10.1016/j.resuscitation.2021.02.008.

’The Resuscitation Academy Foundation/Global Resuscitation Alliance. 10 STEPS for Improving Survival from
Cardiac Arrest. 2nd ed. Seattle 2019, Online: https://globalresuscitationalliance.org/downloads/e-
book/10 steps 2019.pdf, zuletzt geprift am 10.10.2024.
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gemeinsames Positionspapier von Kupas et al. 8(2024) betont, dass Uber die traditionellen Hilfsfristen
hinausgegangen werden muss, um ein breiteres Spektrum an Leistungsindikatoren (KPIs) zu bericksich-
tigen. Es wird ein systematischer und systemischer, datengestitzter Ansatz zur kontinuierlichen Verbes-
serung der Notfallversorgung gefordert. Im Folgenden werden die zehn Schritte nach Eisenberg und der
aktuelle Umsetzungsstand im Rettungsdienstbereich (Abbildung 8 / Tabelle 2) dargestellt, deren Um-
setzung bewertet und falls geeignet in die weitere Konzeption integriert wird.

INNOVATIONS-KONZEPTE "
e LULF®

“SYSTEMS SAVING LIFES”
VERBESSERUNG REANIMATIONS- UND NOTFALLVERSORGUNG o s

DER GEFAHRENABWEHR
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Reanimationsversorgung = Verbesserung der Versorgung aller zeitkritischen Notfillen i Culture of Excellence”

Rapid Dispatch

Einfluss auf Uberleben (Faktor)

Abbildung 8: 10 Schritte zu besserem Uberleben bei plétzlichem Herz-Kreislauf-Stillstand” nach Eisenberg / GRA (2019)

Zunachst werden die sogenannten ,Low hanging Fruits“ den vier einfach umzusetzenden Schritten zur
Implementierung empfohlen. Hier ist, wie in Tabelle 2 dargestellt, im Landkreis mit der langjahrigen
Teilnahme am Reanimationsregister bereits der wesentliche erste Schritt fir ein Benchmarking und die
Messung von Versorgungsqualitdt gegeben. Die in Schritt 2 geforderte Telefon-Reanimation (T-CPR)
wird bereits in der Leitstelle umgesetzt, hier waren lediglich noch das strukturierte Trainingsprogramm
und kontinuierliche Qualitditsmanagement zur Umsetzung empfohlen. Gleiches gilt fir den Schritt 4,
wo in der Leitstelle bereits eine Strukturierte Notrufabfrage zur Anwendung kommt. Hier wird somit
lediglich der geplante Wechsel auf eine Standardisierte Notrufabfrage und die Umsetzung von Sofort-
Disposition und -Alarmierung [Rapid Dispatch und Rapid Response] mit strukturiertem Trainingspro-
gramm und kontinuierlichem Qualitatsmanagement empfohlen.

Die Einfihrung eines High-Performance-Reanimations-(HP-CPR)-Programms wird ebenfalls mit struk-
turiertem Trainingsprogramm und kontinuierlichem Qualitatsmanagement zur Umsetzung empfoh-
len. Dieses Programm umfasst eine Vielzahl von MalBnahmen zur Verbesserung der Reanimationsquali-
tat und zur Erhéhung des Personalansatzes, um mehr Patienten das Uberleben nach einem Herz-

8 Kupas, Douglas F.; Zavadsky, Matt; Burton, Brooke; Decker, Chip; Dunne, Robert; Dworsky, Peter et al. (2024):
Joint Position Statement on EMS Performance Measures Beyond Response Times. In: Prehospital emergency
care: official journal of the National Association of EMS Physicians and the National Association of State EMS Di-
rectors, S. 1-3. DOI: 10.1080/10903127.2024.2375739.
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Kreislauf-Stillstand zu ermoglichen. Laut Bottiger et al. °(2020) kann bei einer vollstdndigen und hoch-
wertigen Umsetzung von Schritt 2 (Telefon-Reanimation) und Schritt 3 (High-Performance-Reanima-
tion) jeweils von einer Verdopplung der Uberlebensraten ausgegangen werden.

Schritt 1-4 Bewertung
. Reanimationsregister zur systematischen
Schritt 1 . . .
und systemischen Verbesserung der Reanimationsversorgung
Schritt 2 Einfiihrung der Telefon-Reanimation (T-CPR) mit strukturiertem @
Trainingsprogramm und kontinuierlichem Qualitatsmanagement
Schritt 3 Einfiihrung eines High-Performance-Reanimations-(HP-CPR)-Programms mit ‘
strukturiertem Trainingsprogramm und kontinuierlichem Qualitdtsmanagement
Schritt 4 Durchfiihrung von Sofort-Disposition und -Alarmierung [Rapid Dispatch] mit @
strukturiertem Trainingsprogramm und kontinuierlichem Qualitatsmanagement
Schritt 5-10
Schritt 5 Auswertung aller verfiigbaren digitalen Daten (u.a. Defibrillator) ‘
Schritt 6 Einsatz von automatisierten externen Defibrillatoren (AED) durch Ersthelfende, @
einschlieBlich Polizei, Sicherheitsdiensten und Ordnungsbehdrden
. Nutzung smarter Technologien zur fritheren und schnellen Aktivierung
Schritt 7 . . .
von Ressourcen zur Reanimation und Anbindung von AED-Programmen
. Verpflichtender Reanimations- und AED-Unterricht
Schritt 8 .
an Schulen und in der Kommune
Schritt 9 Jahresberichte fiir die Rettungsdienstorganisation(en), O
Rettungsdiensttriger und Kommune/Offentlichkeit
Schritt 10 Erreichen einer ,,Culture of Excellence” i

Tabelle 2: “10 Schritte zu besserem Uberleben bei plétzlichem Herz-Kreislauf-Stillstand” nach Eisenberg / GRA (2019)

Im unteren Teil der Tabelle 2 sind mit den Schritten 5-10 die “High hanging fruits” beschrieben. Im
Ubertragenen Sinne bezieht diese sich auf Ziele oder Aufgaben, die schwer zu erreichen sind und mehr
Aufwand oder Energie erfordern. Auf Deutsch kdnnte man diese Redewendung auch als “anspruchs-
volle Aufgaben” Ubersetzen. Auch hier sind bereits gute Ansatze und Grundlagen im Rettungsdienstbe-
reich Rotenburg (Wimme) vorhanden. Mit der in Schritt 5 empfohlenen Nutzung und Auswertung aller
verfiigbaren digitalen Daten ist bisher noch nicht begonnen worden, beides kann aber kinftig optimal
mit der Einfihrung der mobilen Datenerfassung verknipft und dann mit weiteren Datenquellen (u.a.
aus dem Defibrillator) ausgeweitet werden.

Beim Einsatz von automatisierten externen Defibrillatoren (AED) durch Ersthelfende, einschlieBlich
Polizei, Sicherheitsdiensten und Ordnungsbehorden (Schritt 6), sowie der Nutzung smarter Techno-
logien zur friihzeitigen und schnellen Aktivierung von Ressourcen zur Reanimation und Anbindung
von AED-Programmen (Schritt 7), sind seit 2020 bereits (iber 508 Nutzer mit der Ersthelfer-App ,,Mobile
Retter” im Landkreis Rotenburg (Wimme) eingebunden. Uber diese App ist auch das AED-Programm
mit den Standorten der automatisierten externen Defibrillatoren (AED) verknlpft. Weitere MaRnahmen
zur kontinuierlichen Erhéhung der Nutzerzahl sowie zur Einbindung weiterer Helfergruppen sollten ge-
praft und mit dem HP-CPR-Programm aus Schritt 3 zusammengefihrt werden. Flr organisierte Ersthel-
fer-Reanimations-Programme und zur Verwendung offentlich zugadnglicher Defibrillatoren (AED) wird

9 Bottiger BW, Becker LB, Kern KB, et al. BIG FIVE strategies for survival following out-of-hospital cardiac arrest.
Eur J Anaesthesiol 2020: June 08, 2020. doi:10.1097/EJA.0000000000001247.
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der Einfluss auf das Uberleben mit einem Faktor von 0,2 bis 2 angegeben. Eine dreifach héhere Uberle-
bensrate kann durch die verpflichtende Einfiihrung von Reanimations- und AED-Unterricht an Schu-
len und in der Kommune (Schritt 8) erreicht werden. Schritt 9 umfasst die Erstellung von Jahresberich-
ten fiir die Rettungsdienstorganisation(en), Rettungsdiensttriger und die Kommune/Offentlichkeit.
Schritt 10 zielt darauf ab, eine ,,Culture of Excellence” zu erreichen und diese Kultur dauerhaft im Ret-
tungsdienstbereich zu leben.

Fazit: Die Verbesserung der Reanimation flhrt auch zur Verbesserung der Notfallversorgung weiterer
zeitkritischer Notfallbilder. Die Integration der 10 Schritte des Qualitdtsmanagements und des Change-
managements tragt zur systematischen und systemischen Verbesserung der Reanimations- und Notfall-
versorgung bei und wird daher zur Umsetzung empfohlen.

1.4.2 VERBESSERUNG DER RETTUNGSDIENSTLICHEN EINSATZLEITUNG

Im Innovationsteil sollte geprift werden, ob weitere Verbesserungen der rettungsdienstlichen értlichen
Einsatzleitung Uber die in Kapitel 3.5 des Rettungsdienstbedarfsplan 2024 genannten Planungsstande
fur den Massenanfall von Verletzten hinausgehend in das Konzept integriert werden kénnen. Das Fazit
dieser Prifung zeigt, dass eine weitere Starkung der rettungsdienstlichen ortlichen Einsatzleitung mog-
lich ware. Dies umfasst insbesondere eine Verbesserung der 24/7 Verfugbarkeit von organisatorischen
Leitern (Orgl).

Zudem sollten alle Einsatzflihrer von Rettungswagen (RTW) und Fahrer von Notarzteinsatzfahrzeugen
(NEF) als Gruppenfihrer Rettungsdienst (GF-RD) fungieren, um die Zeit bis zum Eintreffen von OrglL und
Leitender Notarzt (LNA) zu Uberbriicken. Diese MaRnahmen sollen sicherstellen, dass das erste Team
vor Ort effektiv agieren und die Fihrung von Unterabschnitten Gbernehmen kann.

1.4.3 FIELD SUPERVISIOR RETTUNGSDIENST

Das Konzept des Field Supervisors im Rettungsdienst ist international anerkannt und wurde unter an-
derem in Wien erfolgreich umgesetzt und publiziert. Eine strukturierte Fortbildung zur Verbesserung
der Versorgungsqualitdt im Rettungsdienst wurde als Einsatz-Supervision in Wiesbaden und im Rhein-
gau-Taunus-Kreis eingefihrt. Diese Fortbildung zielt darauf ab, die Qualitat der Versorgung durch kon-
tinuierliche Supervision und Schulung zu erhéhen. Die kollegiale NotSan-Supervision dient als fortlau-
fende Qualitdtssicherung im Hoch-Risiko- und High-Performance-Team-Umfeld des Rettungsdienstes.
Durch regelmaRige Supervision und Feedback kénnen Notfallsanitdter ihre Fahigkeiten und ihr Wissen
kontinuierlich verbessern, was zu einer héheren Versorgungsqualitat fuhrt. Es wird empfohlen, den
Field Supervisor zunachst mittelfristig zu implementieren. Dies kann durch einen schrittweisen Ansatz
erfolgen, bei dem zunachst eine padagogische Leitung entwickelt und etabliert wird, um die notwendi-
gen Schulungs- und Fortbildungsstrukturen weiter zu professionalisieren. In einem spéateren Schritt
kann dann die Funktion Field Supervisor im Rettungsdienst implementiert werden. Dieser Ansatz er-
moglicht es, die notwendigen Ressourcen und Strukturen sorgfaltig aufzubauen und gleichzeitig die kon-
tinuierliche Verbesserung der Versorgungsqualitat sicherzustellen.
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1.4.4 WEITERE OPTIONEN DER NICHT MEDIZINISCH / FACHLICHEN KRANKENBEFORDERUNG

Fahrdienste W .
(Liegend-)Taxi

Im Rahmen des Gutachtens wurden die Optionen der Einbindung von nicht medizinisch / fachlichen
Krankenbeforderungsanbietern, sogenannte ,Fahrdienste”, geprift. Eine optimale Vernetzung dieser
Fahrdienste mit anderen Optionen der qualifizierten Krankenbeforderung ist entscheidend, um eine ef-
fiziente und bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen. Das vom Amt flir Rettungsdienstmanagement
herausgegebene ,Handout fur Arztpraxen, Krankenhduser zum Einsatz von Rettungsmitteln” bieten
hierbei wertvolle Orientierungshilfen.

Eine Einbindung entsprechender Systeme ist notwendig, um die verschiedenen Optionen der Kranken-
beférderung effizient zu nutzen. Hierbei ist zum Beispiel darauf zu achten, dass die 6ffentliche Rettungs-
leitstelle mogliche Patienten auf die entsprechenden Systeme hinweist, die grundsatzlich auRerhalb des
offentlichen Rettungsdienstes gemall NRettDG privatwirtschaftlich zu organisieren sind. Es ist darauf zu
achten, dass der Verweis auf potenzielle Anbieter diskriminierungsfrei erfolgt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Einbindung und Verweisung an entsprechende Systeme
und Anbieter der nicht medizinisch / fachlichen Krankenbeférderung, wie Fahrdienste, dringend emp-
fohlen wird. Diese MalBnahmen tragen wesentlich dazu bei, die Versorgungsqualitadt zu verbessern und
die Ressourcen im Rettungsdienst effizienter zu nutzen.

1.4.5 INTEGRATION TELEMEDIZIN UND TELENOTFALLMEDIZIN

Tele-(Notfall-)Medizin (@)
TNA é

Unabhadngig vom Auftrag des Gutachtens umfasst die derzeitige gesetzliche Weiterentwicklung des Ret-
tungsdienstes in Niedersachsen die Integration der telemedizinischen Anbindung. Die Novelle zum
NRettDG enthalt spezifische Regelungen zur Telemedizin, die darauf abzielen, die Effizienz und Qualitat
der Notfallversorgung zu verbessern. Das Landes-Konzeptpapier , Telenotfallmedizin im Rettungsdienst
Niedersachsen” (Stand 17.07.22) bietet eine umfassende Zusammenfassung der Moglichkeiten und
Vorteile der Telenotfallmedizin.

Die Integration der Telemedizin in Notfall-Krankenwagen (N-KTW), Rettungswagen (RTW) und bei Ge-
meindenotfallsanitdtern (GNotSan) er6ffnet zahlreiche Moglichkeiten. Die laufende Umsetzung des
LARD-Konzeptpapiers zeigt, wie diese Integration in der Praxis erfolgen kann. Beispielsweise kann die
telemedizinische arztliche Konsultation fir Rettungsmittel wie N-KTW telefonisch oder Uber Smartpho-
nes erfolgen, wahrend RTW mit Daten- und VideoUbertragung ausgestattet werden kénnen. Die Defini-
tion von Ausbaustufen der telemedizinischen Anbindung ist entscheidend, um eine schrittweise und
effektive Implementierung zu gewahrleisten. Ebenso wichtig ist die Festlegung organisatorischer Anfor-
derungen, um eine reibungslose Integration zu ermaoglichen.

AbschlieRend lasst sich sagen, dass die Integration der Telemedizin und Telenotfallmedizin erhebliche
Vorteile fur die Notfallversorgung bietet. Diese Technologien ermoglichen eine schnellere und prazisere
medizinische Beratung, was besonders in ldndlichen Gebieten von grolRer Bedeutung ist. Durch die
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telemedizinische Anbindung kénnen Rettungskrafte vor Ort sofortige Unterstitzung von Telenotfallme-
dizinern erhalten, was die Entscheidungsfindung und die Qualitat der Erstversorgung verbessert. Zudem
kann die Telemedizin dazu beitragen, unnétige Krankenhauseinweisungen zu vermeiden, indem Patien-
ten direkt vor Ort addquat versorgt werden. Diese Mallnahmen tragen dazu bei, die Versorgungsqualitat
zu steigern und die Effizienz im Rettungsdienst zu erhdhen. Darlber hinaus fordert die Telemedizin die
kontinuierliche Weiterbildung und Unterstitzung der Rettungskrafte, was langfristig zu einer besseren
Patientenversorgung fihrt.

1.4.6 OPTIMALE VERNETZUNG MIT DEM ARZTLICHEN BEREITSCHAFTSDIENST

Gesundheitsleitstelle

Ubergabe KV-Dienst

Die optimale Vernetzung aller rettungsdienstlichen Versorgungsstufen mit dem &rztlichen Bereit-
schaftsdienst ist ein zentraler Bestandteil des Konzepts. Zum éarztlichen Bereitschaftsdienst der Kassen-
arztlichen Vereinigung Niedersachsen gehoren die Bereitschaftspraxen im Kreisgebiet sowie der arztli-
che Hausbesuchsdienst. Im Rahmen der Reform der Notfallversorgung wird eine Ubergabe und opti-
male Vernetzung der Steuerung angestrebt, die eine patientenzentrierte Zusammenarbeit ermoglicht.

In der Gesundheitsregion Rotenburg (Wimme) in Niedersachsen wird eine sektoriibergreifende Ver-
sorgung unter Bericksichtigung der Bedarfe umgesetzt. Dies umfasst auch die Nachwuchsgewinnung
fir medizinische Berufe sowie Malsnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention. Eine optimale
Verkniipfung mit den vorgenannten Versorgungs- und Praventionskonzepten ist essenziell, um eine sek-
torenunabhdngige Versorgung zu gewahrleisten.

Das Bundesgesetz zur Notfallreform fordert die Vernetzung mit dem arztlichen Bereitschaftsdienst, um
eine bessere Versorgung zu gewahrleisten. Das Konzept der Gesundheitsregionen sieht in Szenario B
eine interdisziplindre Zusammenarbeit vor, um stationdre Einweisungen in Regionen mit hausarztlicher
Unterversorgung zu vermeiden. Diese Zusammenarbeit fordert eine umfassende und effiziente Versor-
gung der Patienten und tragt zur Entlastung der Notfallversorgung bei.
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2 UMSETZUNGSKONZEPT ZUR INTEGRATION ALLER INNOVATIONS-
ANSATZE

Durch die Vernetzung und Integration aller als umsetzungswirdig bewerteten Innovations-Ansatze ent-
steht ein Konzept der gestuften und integrierten Notfallversorgung im Landkreis Rotenburg (Wimme)
mit dem Notfall-KTW, einem Notfallsanitater-Responder ,ROWsponder” [Arbeitstitel] und einer Orga-
nisationseinheit Stakeholder Management / Vorbeugender Rettungsdient sowie der Implementierung
weiterer Ansatze zur patientenzentrierten Verbesserung von Versorgungsqualitdt und -effizienz.

Die nachfolgende Abbildung 9 zeigt die hierauf ausgerichtete, zuklinftige und erweiterte Versorgungs-
Architektur des Rettungsdienstes im Landkreises Rotenburg (Wimme).
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Abbildung 9: Innovations-Konzept einer gestuften und integrierten Notfallversorgung im Landkreis Rotenburg (Wimme)
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Basierend auf dem Innovationskonzept einer gestuften und integrierten Notfallversorgung im Landkreis
Rotenburg (Wimme) verdeutlicht das Sankey-Diagramm die mogliche Verschiebung der Einsatznach-
frage bei der Umsetzung dieses patientenorientierten Systems (siehe Abbildung 10). Mindestens die
grin markierten Einsatze kdnnten von neuen Versorgungsebenen (bernommen werden. Die Datenba-
sis IST-2023 fur den Bedarf an N-KTW und ROW-Responder wird daher, wie bereits erwdhnt, tendenziell
noch unterschatzt. Eine Ubergabe an den ROWsponder wiirde beispielsweise zu einer weiteren Verbes-
serung der RTW-Verflgbarkeit fihren.

8.762
RTW

15.905
RTW23

6.247
NKTW
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Abbildung 10: Patientenorientierte Systemantwort: Mogliche Verschiebung Einsatznachfrage

In diesem Kapitel erfolgt hierauf aufbauend die weitere Ausgestaltung des Konzeptes fir eine gestufte
und integrierte Notfallversorgung sowie flr die Zieldefinition und Prifung der Umsetzbarkeit im Ret-
tungsdienstbereich.

2.1.1 ,ROWSPONDER“ NOTFALLSANITATER RESPONDER

Als erste Versorgungsstufe flr Patienten mit niedrigem Gesundheitsrisiko soll im Landkreis Rotenburg
(Wimme) ein Notfallsanitater Responder ,,ROWsponder” mit einem Rettungseinsatzfahrzeug (REF) ein-
gerichtet werden. Ziel ist es, auf nicht lebensbedrohliche Hilfeersuchen ohne eine zu erwartende Trans-
portnotwendigkeit zu reagieren und so die Ressourcen fiur die Notfallversorgung verflgbar zu halten.
Der ROWsponder soll hier vor Ort sichten, ggf. ambulant behandeln und als medizinischer Gatekeeper
zur Weiterversorgung an den richtigen Versorgungssektor verweisen.
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Zusatzlich wird dieser ROWsponder auch regelhaft zur Verkirzung des versorgungsfreien Intervalls und
der Vor-Ort-Zeit des transportierenden Rettungsmittels bei den oben dargestellten zeitkritischen Not-
fallen (sogenannte ,Tracerdiagnosen®) und als zuséatzliches Einsatzmittel zur Erhéhung der Personalbe-
setzung bei Herz-Kreislauf-Stillstand entsandt.

Flr die Einsatze der Versorgungsstufe 1 und die Einsdtze als NotSan-Responder erfolgt jeweils eine
Wachbereichsdefinition und Einsatzindikationsstellung anhand der neuen in Einfihrung befindlichen
Standardisierten Notrufabfrage. Innerhalb dieses jeweiligen Wachbereichs wird das REF priméar ohne
Prioritdt fur die Versorgungstufe 1 und mit Sonderrechten fir Einsatze als Not-San-Responder und im
Ermessen der Leitstelle alarmiert. Bei Nichtverfligbarkeit und auRerhalb der definierten Bereiche wer-
den grundsatzlich die fur Einsatzindikation und Einsatzort vorgesehenen Rettungsmittel alarmiert.

Wie beim N-KTW wird auch beim REF-Einsatz in der Versorgungsstufe 1 ohne Einsatz von Wegerecht
insbesondere bei den ausgewahlten Fallen eine Zeitvorgabe, innerhalb von 30 Minuten in 80 % der Fille,
angestrebt. Befindet sich die Person ,in ungeschitzter Umgebung” (z. B. Patienten ohne Autonomie
und Betretung zu Hause) kann die Leitstelle zuséatzlich Sonderrechte fir den N-KTW oder ROWsponder
anordnen.

Standort, Fahrzeug und Ausstattung

Fir die erste Etablierung eines Notfallsanitdter-Responders ,ROWsponder” im Landkreis Rotenburg
(Wimme) wird dieser zu Beginn mit einem Rettungseinsatzfahrzeug (REF) an der Rettungswache Zeven
stationiert und mit einer Funktion von Montag bis Sonntag rund-um-die-Uhr ausgestattet. Wie in Kapitel
1.1.3 dargestellt, zeigen die Isochronenanalyse der Rettungswache Zeven sowie die zugehorigen Stand-
ortanalysen (Abbildung 11, Abbildung 12) optimale Erreichbarkeit sowohl fiir die Aufsuchende ambu-
lante Versorgung bzw. Sichtung mit der Funktion eines medizinischen Wegweisers (Versorgungstufe 1)
als auch fur die dringlichen Responder Einsatze und die aufsuchenden Tatigkeiten im Rahmen des Vor-
beugenden Rettungsdienstes und Stakeholder Managements.

Das Fahrzeug ist notfallmedizinisch vergleichbar mit einem NEF ausgestattet. Diese Ausstattung ist an
die Einfachbesetzung, die Advanced Life Support (ALS)-Qualifikation sowie die Hilfeleistung gemeinsam
mit zuféllig anwesenden oder organisierten Ersthelfenden (z.B. automatisches Reanimationsgerat und
Beatmungsgerat bzw.) angepasst. Dariiber hinaus verfligt das REF (ber Zusatzmodule fir erweiterte
Ambulante Untersuchung, Behandlung, Medikation und Pflege. Flir das Rettungseinsatzfahrzeug (REF)
sind ein Reservefahrzeug und entsprechende redundante Ausstattung notwendig.
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Abbildung 11: Isochronenanalyse NotSan-Responder RW Zeven
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Abbildung 12: Standortanalyse NotSan-Responder Reanimation & Schalganfall + alle Tracerdiagnosen
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Qualifikation

Das auf dem REF eingesetzte Personal soll Uber die Qualifikation Notfallsanitdter mit mehrjahriger Be-
rufserfahrung und eine entsprechende Weiterqualifikation nach einem an den speziellen Bedarf im
Landkreis Rotenburg (Wimme) angepassten Aus- und Weiterbildungs-Curriculum verfiigen. Dies soll
auch die aktuellen sowie kinftige Kompetenz- und Qualifikations-Anforderungen in der patienten-
zentrierten Versorgung berUcksichtigen.

Fir das spezifische Einsatzportfolio des ROWsponders werden durch die Arztliche Leitung Rettungs-
dienst Standardarbeitsanweisungen definiert. Der ROWsponder wird an die kinftige telemedizinische
Struktur angebunden, sodass eine entsprechende arztliche Konsultation oder Beratung jederzeit im ei-
genen Ermessen des ROWsponders moglich ist.

Personelle Sicherstellung

Fir die durchgehende Verfiigbarkeit empfiehlt LUlf+ die Qualifizierung einer kleinen Gruppe von ROWs-
pondern firr die REF-Besetzung mit einem Personalvolumen von 5 Vollzeitdquivalenten (VZA). Dazu ge-
horen ein Teamleiter und ggf. eine Stellvertretung, deren Aufgabe auch die Verzahnung mit dem VRD
in der Kreisverwaltung ist. Eine Absicherung der Funktionsbesetzung im Krankheitsfall ist nicht vorgese-
hen.

Die Stellen kdnnen auf mehrere Personen geteilt werden. Uber eine anteilige Vertretung in den Regel-
Rettungsdienst waren damit ca. 7-10 ROWsponder vorzusehen, sodass eine ausreichende Routine auf
dem REF und den weiteren Rettungsmitteln sichergestellt wird. Die ROWsponder sollen darliber hinaus
ausschlieflich in der Notfallrettung und dort Gberwiegender auf dem NEF eingesetzt werden, um ihr
Handeln fortlaufend an den aktuellen Leitlinien zur notéarztlichen Versorgung zu reflektieren und auch
in dieser Position als Orgl an der Seite des ersteintreffenden Notarztes verfligbar zu sein.

Far die Teamleitung und Stellvertretung sind entsprechende Erfahrungen und Qualifikationen (mittel-
fristig mindestens ein Bachelorabschluss) in Pflege-, Notfall- oder Gesundheit-Management bzw. Not-
fall- oder Berufspadagogik anzustreben.

Sowohl fiir die ROWsponder als auch die Teamleitung wird somit eine weitere Moglichkeit zur Perso-
nalentwicklung geschaffen, was das Berufsbild Notfallsanitdter nachhaltig starkt.

2.1.2 STAKEHOLDER MANAGEMENT / VORBEUGENDER RETTUNGSDIENST (VRD)

Das Stakeholder Management / Vorbeugenden Rettungsdienst (VRD) wird als Organisationseinheit in
die Kreisverwaltung integriert. Das Personalvolumen umfasst mindestens ein Vollzeitdquivalent (VZA).

Zur sachgerechten Aufgabenwahrnehmung empfiehlt Lilf+ fur diese Position mindestens die Qualifika-
tion als Rettungssanitdater mit umfangreicher Berufserfahrung, idealerweise im Rettungsdienst des
Landkreises Rotenburg (Wimme). Von Vorteil ist zudem eine Qualifikation im sozial-psychiatrischen Be-
reich, Public Health oder in der Gesundheits- und Krankenpflege. Zusatzlich wird ein Bachelor mit ret-
tungswissenschaftlicher oder sozialwissenschaftlicher Ausrichtung (z.B. Notfall- oder Gesundheitsma-
nagement, Berufspadagogik) als Auswahlkriterium oder Qualifizierungsziel angestrebt. Die Stellenan-
teile kdnnen auf mehrere Personen aufgeteilt werden. Hier wird insbesondere der Vorteil eines inter-
disziplindren Teams herausgestellt.

Darlber hinaus wird das Team der ROWsponder, insbesondere deren Teamleitungen, das Stakeholder-
Management im Sinne eines AulRendienstes unterstitzen.
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2.1.3 MESSBARE ZIELE / ERFOLGSDEFINITION DER INNOVATIVEN VERSORGUNGSSYSTEME:

Die Versorgungsqualitdt soll durch verschiedene InnovationsmaRnahmen messbar verbessert werden.
Die mobile Datenerfassung und die noch einzuflihrenden Standardisierten Notrufabfrage bieten hierfur
die notwendige Datengrundlage. Fur die jeweiligen Ausriickbereiche der einzelnen Systeme, die als In-
terventionsgebiete definiert sind, sowie fir die Vergleichsgebiete sollen mindestens die folgenden
messbaren Ziele und Erfolgsdefinitionen (Key Performance Indicators, KPI) kontinuierlich erhoben und
analysiert werden:

1) Reduktion der Einsatzanldsse im Rettungsdienst: Ziel ist es, die Anzahl der Einsatze im Rettungs-
dienst durch praventive MaRnahmen und optimierte Notfallversorgung zu senken. Dies wird in
Prozent gemessen und soll eine signifikante Reduktion aufzeigen (KPI in Prozent %).

2) Reduktion der Fehlallokation von Patienten in das stationdre System: Durch die Steigerung der
Vor-Ort-Versorgungsquote sollen weniger Patienten unndtig in stationare Einrichtungen eingewie-
sen werden. Dies verbessert die Effizienz und entlastet Krankenhauser (KPI in Prozent %).

3) Reduktion der Einsatzbindungszeit: Durch Vorversorgung und die Ubergabe der vor-Ort-Versor-
gung soll die Zeit, die Rettungsdienste an einem Einsatzort gebunden sind, reduziert werden (KPI
S4-57).

4) Mittelfristige Reduktion der RM-Vorhaltung oder zumindest des RM-Aufwuchses: Im Vergleich
zu anderen Kreisen und Niedersachsen soll die Vorhaltung von Rettungsmitteln (RM) mittelfristig
reduziert oder zumindest das Wachstum begrenzt werden (KPI: Steigerung in Prozent %).

5) Versorgungsqualitit ROWsponder: Verbesserung der ambulanten Behandlung, z. B. Schmerzma-
nagement und Einsatze ohne Nachforderung (KPI: Steigerung in Prozent %).

6) Versorgungsqualitdit ROWsponder: Verbesserung der Reanimationsqualitat (HP-CPR+Reanima-
tions-Register) und der Versorgung bei Schlaganféllen (Stroke S4-S7-CT).

7) Sinkende Fluktuationsquote im Einsatzdienst: Reduktion der Fluktuationsquote durch erhohte
Verweildauer im Einsatzdienst (KPI: Steigerung in Prozent %).

Die Zielsetzung bei der Vernetzung aller Ansédtze im Innovationsprojekt bildet die Grundlage fir die
nachfolgende Diskussion und Bewertung der Innovationsansatze.

2.1.4 DISKUSSION UND BEWERTUNG INNOVATIONS-ANSATZE

Die Evaluation und gutachterliche Begleitung sowohl der vorhandenen als auch der neuen, im Innovati-
onsprojekt zu erprobenden Versorgungsstufen ist von zentraler Bedeutung. Es wird empfohlen, das Pro-
jekt statistisch zu begleiten und einen umfassenden Kennzahlenkatalog zu definieren, um die Fort-
schritte und Erfolge messbar zu machen.

Auf Grundlage der Ergebnisse der drei Innovationsworkshops und der verfiigbaren Daten kénnen die
entsprechenden Strukturen im Landkreis Rotenburg sinnvoll umgesetzt werden. Es wird empfohlen,
eine gestufte Notfallversorgung mit N-KTW, ROWsponder und einer Organisationseinheit fir Stakehol-
der-Management und Vorbeugenden Rettungsdienst einzuflhren. Der Landkreis Rotenburg (Wimme)
als Trager des Rettungsdienstes wird hierzu mit den Kostentragern und weiteren Stakeholdern in Dialog
treten, um alle Ansatze zur patientenzentrierten Verbesserung von Versorgungsqualitat und -effizienz
zu implementieren. Dies soll unnétige Transporte in die Notaufnahme vermeiden, personelle und ma-
terielle Ressourcen wirtschaftlich einsetzen und die Versorgungsqualitat durch eine erhéhte Verfligbar-
keit der Notfallvorhaltung steigern.
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Das bereits weit differenzierte Rettungsdienst-System im Landkreis bietet eine solide Grundlage fir
diese Malnahmen. Durch die Verbesserung der bedarfsgerechten Notfallversorgung mittels N-KTW, die
Vernetzung und die Einfihrung weiterer Versorgungstufen mit dem ROWsponder kann die Verfiigbar-
keit von RTW fir Akutnotfalle weiter gesteigert werden. Dies flihrt zu einer erhdhten Wirtschaftlichkeit
durch einen besseren Verschnitt der Ressourcen.

Die Umsetzung einer innovativen und gestuften Notfallversorgung mit N-KTW und ROWsponder sowie
einem effektiven Stakeholder-Management (VRD) wird als entscheidender Schritt zur patienten-
zentrierten Verbesserung von Versorgungsqualitat und -effizienz angesehen.
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2.2 ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AED e Automatisierter externer Defibrillator
LS e Advanced Life Support
GF-RD e Gruppenfiihrer Rettungsdienst
GNOESAN e Gemeindenotfallsanitéter
HP-CPR oo High-Performance-Reanimation
LN Z e Integrierte Notfallzentren
KINZ e integrierte Kindernotfallzentren
P e Key Performance Indicators
LARD ettt Landesauschuss Rettungsdienst
LN A et e e ettt et e e e e e et b e e e e e e e e bbbt e aeae e e e ttbbaraaaaens Leitender Notarzt
N E Rttt ettt e e et e e e e e e bttt e e e e e e e ta bt taaeaeeaeaneees Notarzteinsatzfahrzeug
NV N I USRS USRR Notfall-Krankenwagen
A Lo Y- 1o O UURPUUPPPPPPRPR Notfallsanitéter
NRETEDG...ooiiiiiiiiiiee e Niedersdchsisches Rettungsdienstgesetz
L = Organisatorischer Leiter
PN ettt e e e e et a e e e e e Psychosoziale Notfallversorgung
QT e e e a e et a e s Qualitdtsmanagement
REAREG ...ttt bt bbbt b1 b a bt bt bt bbb rbna b nbnrnnns Reanimationsregister
REF e Rettungseinsatzfahrzeug
RVl e Rettungsmittel
N PP PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPRY Rettungswagen
SGB V e Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V)
L1 2 TR PR PR ORI Telefon-Reanimation
TN A ettt bbbt e b e et e et e et e e etreeenreas Telenotarzt
VRD e Vorbeugender Rettungsdienst
VZA e Vollzeitdquivalent
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