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1 Einleitung

Auf Einladung der Bertelsmann Stiftung, die mit ihren Projekten, Studien und Veranstaltungen Debatten
anregen und Impulse fiir gesellschaftliche Verdanderungen geben will, haben sich Experten aus allen Berufen
und Bereichen des Rettungsdienstes zum Thema ,,Neujustierung der Kompetenzen und der Zusammenarbeit
der rettungsdienstlichen Berufe” zusammengesetzt. U. a. stellen sie die gegenwadrtige Situation des
Rettungsdienstes wie folgt dar:

,,Die Notfallversorgung nimmt in der gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung eine unverzichtbare Rolle
ein. Sie leistet eine professionelle Einschatzung in medizinischen Gefdahrdungssituationen, die vor Ort
mogliche Erstbehandlung sowie einen schnellen Zugang zur erforderlichen weiteren medizinischen
Versorgung. Die Notfallversorgung wird in Deutschland durch die Kassenarztlichen Vereinigungen (KV),
Krankenhduser und Rettungsdienste wahrgenommen.”

,Die drei Institutionen agieren nicht abgestimmt, es fehlt an...einer Anpassung des Finanzrahmens zur
Ermoglichung einer sektoreniibergreifenden Vernetzung.” ,Eine geregelte und verldssliche Begleitung,
Bahnung und Steuerung der Hilfe suchenden Patientinnen und Patienten erfolgt bei den an der
Notfallversorgung teilnehmende Leistungserbringern jeweils nach eigenen Regeln und Systematiken und zu
selten institutionsibergreifend.”?

Die Zeitschrift G + G der AOK spricht in ihrem Artikel ,,Kurskorrektur nach dem Ampel-Aus” von einer besseren
Zusammenarbeit zwischen ambulanten und stationdren Einrichtungen sowie dem Rettungsdienst als
zentraler Stellschraube fiir eine Reform der Notfallversorgung.?

Selbst in den aktuellen Koalitionsvertrag hat die sektorenibergreifende Versorgung im ambulanten Bereich
Eingang gefunden.?

Allen drei vorgenannten Quellen ist gemein, dass sie die fehlende sektorenibergreifende oder auch
interprofessionelle Zusammenarbeit als einen gravierenden Mangel im gesundheitlichen Bevélkerungsschutz
erkannt, benannt und thematisiert haben. Die AOK hat dazu ein ,Leitbild fir die interprofessionelle
Zusammenarbeit” entwickelt, das auszugsweise folgende Aussagen enthalt:

,1. Das Versorgungssystem muss sich an den Versorgungsbedarfen der Menschen ausrichten, nicht an den
Leistungserbringerstrukturen.

2. Versorgungsbedarfe sind komplex und kénnen oft nur im interdisziplindren Team erfillt werden...

4. Es geht nicht darum, Leistungen von einer Profession auf eine andere zu libertragen, sondern vielmehr
darum, die Kompetenzen der einzelnen Professionen effizient einzusetzen. Fiir die interprofessionelle
Zusammenarbeit braucht es ein neues Rollenverstandnis, das an einer patientenzentrierten Arbeits- und
Aufgabenteilung zwischen den Gesundheitsberufen ausgerichtet ist.“*

! Neujustierung der Kompetenzen und der Zusammenarbeit der rettungsdienstlichen Berufe, Bertelsmann Stiftung,
Seite 6

2 Kurskorrektur nach dem Ampel-Aus”, G + G, Gesundheit und Gesellschaft, Das AOK-Forum fiir Politik, Praxis und
Wissenschaft, Ausgabe 1/2025, 28. Jahrgang, Seite 17

3 Verantwortung fiir Deutschland, Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD, 21. Legislaturperiode, Randnummer
3391

4 ,Medizin und Pflege Hand in Hand“, G + G, Gesundheit und Gesellschaft, Das AOK-Forum fiir Politik, Praxis und
Wissenschaft, Ausgabe 10/2024, 27. Jahrgang, Seite 29



Im Vorwort der ,Sternstunden interprofessioneller Zusammenarbeit im Gesundheitswesen” findet sich dazu
ein erster Hinweis: , Kooperation im Gesundheitswesen ist keine Neuerfindung. Allerdings stellt sich die
Frage, wie die alltagliche Zusammenarbeit in unseren Krankenhdusern und Kliniken, Pflegeheimen und
Einrichtungen der Langzeitpflege tatsachlich funktioniert. Wie erleben die Patienten und ihre Angehdrigen
diese Zusammenarbeit Tag fur Tag? Wie wirkt sich Kooperation - ob schlecht oder gut — auf Heilungs- und
Versorgungsprozesse aus? Und das Wichtigste vielleicht: Wie oft stellen wir uns selbst diese Fragen?“®

Auch wenn der Rettungsdienst in der Aufzdhlung der Leistungserbringer leider fehlt, so lasst er sich hier
jedoch thematisch ebenfalls problemlos in die Aufzahlung der Kooperationspartner einfligen.

Und damit sollen/ wollen/ missen auch wir uns die Frage stellen: Wie wirken sich Kooperationen auf die
Patienten aus? Aber eigentlich lautet die erste Frage: Welche Kooperationen? Was gibt es denn in diesem
Bereich...im Landkreis Rotenburg (Wimme)?

Ideen dazu gibt es, nicht nur im ,Innovations-Gutachten Rettungsdienst 2024 fiir den Landkreis Rotenburg
(Wiimme), erstellt von der LULF+ Sicherheitsberatung GmbH, Stand: 21.10.24, sondern auch von vielen
anderen Akteuren im Gesundheitswesen. Aus dem genannten Innovationsgutachten ist die Einfiihrung der
Telenotfallmedizin im Landkreis Rotenburg (Wimme) bereits umgesetzt. Gleichzeitig hat der Kreistag mit der
Beschlussfassung (iber den Rettungsdienstbedarfsplan im Marz 2025 die Verwaltung beauftragt, ein
Umsetzungskonzept zum Vorbeugenden Rettungsdienst und zur Einfilhrung des ROWsponders zu erarbeiten
und den ROWsponder zum 3. Quartal 2025 einzufiihren. Mit dem vorliegenden Umsetzungskonzept sollen
diese beiden Innovationen naher betrachtet werden.

Der , Vorbeugende Rettungsdienst” und/ oder der ROWsponder — die Problemldser?

5> Sternstunden interprofessioneller Zusammenarbeit im Gesundheitswesen, (Un-)wahre Patientengeschichten aus
dem Leben, Robert Bosch Stiftung, Matthias Joswig, Irina Cichon, Thorsten Schéfer (Hg), Seite 7
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2 Das Gutachten

Der Landkreis Rotenburg (Wimme) ldsst aufgrund der Besonderheit seines teilweisen nicht
bedarfsgerechten Rettungsdienstes bereits seit Jahren seinen Bedarf an Rettungsmitteln und deren
wochentéagliche und tageszeitliche Verteilung durch einen externen Sachverstandigen begutachten. Dies in
der Regel in enger Abstimmung mit dem DRK Kreisverband Bremervorde e. V. als Beauftragter fiir den
Rettungsdienst und den Krankenkassen als Kostentrager, also Refinanzierer, des bedarfsgerechten
Rettungsdienstes. Gemeinsam mit diesen beiden Parteien wurde in diversen Gesprachen in den letzten
Jahren festgestellt, dass eine weitere Erhohung der Vorhaltung von Rettungsmitteln nicht mehr allein die
Losung fur die ,,Abarbeitung” des steigenden Einsatzaufkommens in der Notfallrettung ist. Grund hierfir ist,
wie Uberall in Deutschland, der bekannte gravierende Personalmangel im Gesundheitswesen — im
Rettungsdienst sind dies fehlende Rettungs- und Notfallsanitdter, was beispielsweise hier im Landkreis
Rotenburg (Wimme) dazu gefiihrt hat, dass der 2. Rettungswagen an der Rettungswache Sottrum seit Jahren
trotz Vorgabe im Bedarfsplan nicht besetzt werden konnte.

Vor diesem Hintergrund entstand die Idee, erstmalig nicht nur ein Bedarfsgutachten, sondern auch ein
Innovationsgutachten zu beauftragen, welches mit Stand 21.10.2024 vorgelegt wurde. Im Nachfolgenden die
wichtigsten Ausziige:

Die Daten zeigen, dass die Steigerung der Einsatzzahlen des Rettungsdienstes zu grofSen Teilen auf Einsatze
zurickzufUhren ist, die nicht zwingend die Versorgung und den Transport durch den Rettungsdienst
erfordern. Die Ursache ist multifaktoriell. Flake et. al. fiihren beispielhaft lange Wartezeiten beim Arztlichen
Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung, steigendes Anspruchsdenken, ein UberschieRendes
Sicherheitsbediirfnis der Bevélkerung, gehaufte soziale Einsatzindikationen, sinkende Verfligbarkeit von
medizinischer Grundversorgung und demographische und sozioepidemiologische Veranderungen als
Ursache fiir die zunehmende Inanspruchnahme des Rettungsdienstes an.

Der originare Transportauftrag aus dem SGB V ist nach Ubereinstimmender Auffassung verschiedener
Experten nicht mehr zeitgemiaR. Unnétige Transporte filhren zu einer Uberlastung der nachfolgenden
Strukturen, insbesondere der Notaufnahmen. Diese Fehlallokation von Patientenstromen in einem der
teuersten Bereiche der Gesundheitsversorgung fihrt zu kostentrager- und volkswirtschaftlich-relevanten
Problemen. Dies schldgt sich bereits heute im Abmeldeverhalten von Notaufnahmen wieder. Abmeldungen
wegen Uberlastung (Overcrowding) fithren zu einer Verlangerung von Transport- und Ubergabezeiten des
Rettungsdienstes. Dariiber hinaus fhrt bereits jetzt die Nicht-Verfligbarkeit von Rettungsmitteln zu weiteren
Anfahrten und Wartezeiten bei Notfdllen und somit potenziell zu einem steigenden Bedarf an
rettungsdienstlichen Ressourcen.®

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

Neben den bereits im Land Niedersachsen zur Implementierung vorgegebenen weiteren Versorgungsstufen,
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 Niedersachsischen Rettungsdienstgesetzes

6 Landkreis Rotenburg (Wiimme), Innovations-Gutachten Rettungsdienst 2024, LULF+ Sicherheitsberatung GmbH,
BismarckstraRe 29, 41747 Viersen, Stand: 21.10.2024, Seite 6
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(NRettDG) unterstreicht die Intention und Innovationsbereitschaft des Landesgesetzgebers und férdert die
Entwicklung neuer Versorgungskonzepte.

Weitere Versorgungsstufen sollen unnétige Transporte in die Notaufnahme vermeiden, den wirtschaftlichen
Einsatz von Ressourcen férdern und die Versorgungsqualitdt durch eine erhohte Verfligbarkeit der
Notfallvorhaltung steigern. Die Interaktion der Versorgungsstrukturen sowie die Zusammenfiihrung
bestehender Konzepte zu einem Gesamtkonzept sind zentrale Elemente. Die fortlaufende Qualitdtssicherung
und ein umfassendes Controlling fiir den Innovationsteil sind ebenfalls wesentliche Bestandteile.”
Aufbauend auf die bereits im Landkreis Rotenburg (Wimme) etablierten Konzepte wie ,Mobile Retter”, dem
AED-Programm und weiteren Initiativen zur Verbesserung der rettungsdienstlichen Versorgungsqualitat
bieten diese MaRnahmen eine solide Grundlage fiir 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
Einsatzmittelvorhaltung, die Einflihrung von Konzepten wie Gemeindenotfallsanitater, Paramedic Responder
oder vorbeugendem Rettungsdienst sowie der Vernetzung von weiteren Innovationsansdtzen bietet
verschiedene Optionen zur Optimierung der Notfallversorgung. Diese MaRnahmen kdénnten dazu beitragen,
die Effizienz und Effektivitat der Einsatze zu steigern, indem sie spezifische Bediirfnisse und Anforderungen
besser adressieren.

Im Folgenden werden die drei konsentierten Konzepte einer gestuften Notfallversorgung detailliert
vorgestellt: Das Rettungseinsatzfahrzeug (REF) mit dem NotSan-Responder, der Gemeindenotfallsanitater
(G-NotSan), das Stakeholder Management im Rahmen des vorbeugenden Rettungsdienstes (VRD) sowie
weitere Ansitze und Konzepte zur Steigerung von Versorgungsqualitit und -effizienz. ®

Das Gutachten fiihrt im weiteren Verlauf die vorstehenden Vorschlage naher aus. Bevor darauf weiter
eingegangen wird, sollen einige kurze, anonymisierte Beispiele aus der aktuellen Vergangenheit des
Rettungsdienstes aufzeigen, welche Lebensumstidnde derzeit u. a. zu Einsatzen im Rettungsdienst flhren.

7 Landkreis Rotenburg (Wiimme), Innovations-Gutachten Rettungsdienst 2024, a. a. O., Seite 7
8 Landkreis Rotenburg (Wiimme), Innovations-Gutachten Rettungsdienst 2024, a. a. O., Seite 8
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3 Aktuelle Beispiele

Die nachfolgenden rettungsdienstlichen Einsatze gingen als Notrufe in der Einsatzleitstelle fiir Rettungsdienst
und Feuerwehr in Zeven ein und wurden entsprechend der strukturierten Notrufabfrage von den
diensthabenden Disponenten abgefragt.

Zum Zeitpunkt der nachfolgenden Beispiele standen den Disponenten folgende Rettungsmittel fir die
Disposition zur Verfligung: KTW, RTW, NEF.

Beispiel 1

Meldebild: Person hinter verschlossener Tir
Anrufer: Hausnotruf
Alarmiert: RTW und NEF — sowie die Freiwillige Feuerwehr zur Tiir6ffnung

Sachverhalt: Laut Hausnotrufzentrale wurde der Alarm per Handsender ausgeldst, es ist vor Ort niemand ans
Telefon gegangen und eine Bezugsperson war nicht zu erreichen.
Bei Eintreffen der Rettungskrafte stand die betreffende Person zufallig direkt am Fenster und war wohlauf,
offensichtlich ein Defekt beim Hausnotruf, keine Hilfe notwendig

Beispiel 2:

Meldebild: Sturz
Anrufer: ?
Alarmiert: RTW

Sachverhalt: Die Patientin hatte einen MS-Schub und ist auf den Rollstuhl angewiesen. Sie war langsam aus
dem Bett gerutscht und kam alleine nicht mehr hoch. Keine Verletzungen, keine Behandlung und kein
Transport notwendig.

Beispiel 3:

Meldebild: Sturz
Anrufer: Tochter
Alarmiert: RTW

Sachverhalt: Der Patient war aus dem Bett gerutscht und die Tochter konnte ihn nicht alleine aufheben.
Alarmierung des Rettungsdienstes nur zum Aufheben, Transport war nicht gewlinscht.

Beispiel 4:
Meldebild: Unstillbares Nasenbluten
Anrufer: Mutter

Alarmiert: RTW

Sachverhalt: Ein neunjahriges grippekrankes Kind hatte Nasenbluten. Bei Eintreffen des RTW war kein
Nasenbluten zu sehen, nach Riicksprache mit der Mutter blieb das Kind zuhause.



Beispiel 5:

Meldebild: Horsturz
Anrufer: Selbst
Alarmiert: RTW, zweiter RTW nachgefordert

Sachverhalt: Ein dlteres Ehepaar (beide 93 Jahre alt) lebt allein in seiner Wohnung, der Ehemann versorgt
und pflegt seine Ehefrau. Seit einem Sturz am Vortag lag der Ehemann auf dem WohnzimmerfuRboden und
konnte nicht alleine wieder aufstehen. Entsprechend entfiel auch die Versorgung der Ehefrau. Nach dem
Eintreffen des Rettungsdienstes wurde aufgrund des schlechten Allgemeinzustandes auch der Ehefrau ein
zweiter RTW nachalarmiert. Gemeinsam kiimmerten sich die RTW-Besatzungen um den weiteren Verbleib
des Ehepaares, da klar war, dass eine Selbstversorgung momentan nicht moglich war. So wurde das Ehepaar
u. a. durch den Rettungsdienst mit dem vorhandenen Essen eines ,Essen-auf-Radern-Anbieters” und Wasser
versorgt. Der Rettungsdienst versuchte in mehreren Telefonaten, u. a. mit dem Agaplesion Diakonieklinikum,
dem Sozialpsychiatrischen Dienst und dem Gesundheitsamt, den Verbleib des Ehepaares fiir die nachsten
Tage zu klaren, bzw. zu kldren, ob ein Pflegedienst kommen konnte oder Kurzzeitpflegeplatze zur Verfiigung
standen. Letztendlich flhrte keiner dieser Anrufe zu einem Ergebnis, so dass schlieBlich das Gesundheitsamt
die Krankenhauseinweisung des Ehepaares anwies, das daraufhin mit den beiden RTW ins Krankenhaus
transportiert wurde.

Sind dies alles Falle fiir den Rettungsdienst? Oder sind diese Falle nur beim Rettungsdienst ,aufgelaufen”,
weil ,sonst keiner hilft“? Weil der Rettungsdienst eben 24/7 verfliigbar ist? Gabe es Alternativen? Besonders
das letzte Beispiel verdeutlicht dramatisch, wie notwendig sektoreniibergreifende, interprofessionelle
Zusammenarbeit fiir eine effiziente gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung ist.

Was kann es also Innovatives geben ,beim Rettungsdienst” im Landkreis Rotenburg (Wimme)?



4 Der ROWsponder (ROWSs)

Der ROWsponder ist ein Kunstwort, das sich aus dem ROW, dem Kfz-Kennzeichen des Landkreises Rotenburg
(Wimme) und dem ,,sponder”, als Wortteil der diversen Responder-Varianten, zusammensetzt.

Dieses bzw. ein , neues” Wort ist notwendig, da der Landkreis Rotenburg (Wimme) mit dem ROWsponder
tatsachlich Neuland betreten und ein ,Rettungsmittel” schaffen mdochte, das es so noch nicht gibt. Eine
Verzahnung zwischen rettungsdienstlicher, ggf. ambulanter, aber auch praventiver Versorgung. Denn genau
dieses sektoreniibergreifende, interprofessionelle , Rettungsmittel” gibt es bisher in Niedersachsen nicht,
obwohl doch so vielen Beteiligten am Gesundheitswesen, siehe Einleitung, die diesbezligliche Notwendigkeit
klar ist und entsprechende Forderungen bestehen.

Im Gegenteil: Das in einigen Bereichen erfolgreiche Projekt des Gemeinde-Notfallsanitaters (G-NotSan), der
bisher zumindest die rettungsdienstliche und ggf. auch, soweit zuldssig, die ambulante Versorgung mit
Ubernommen hat, wird nicht weiter betrieben bzw. von den Krankenkassen nicht weiter refinanziert. Hierzu
hat das Niedersachsische Ministerium fir Inneres und Sport (MI) in einer Sitzung des Landesausschuss
Rettungsdienst (LARD) erganzend ausgefiihrt, dass auch die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen
(KVN) und das Sozialministerium nicht zu einer Kostenibernahme fiir die Fortfihrung des Projektes
Gemeinde-Notfallsanitater bereit waren.

In diesem Zusammenhang wurde die zukiinftig ggf. mogliche Einfihrung eines Akut-Einsatzfahrzeugs (AEF)
thematisiert, das in das NRettDG aufgenommen werden kdnnte. Wobei das AEF nicht zur Ubernahme von
Aufgaben aullerhalb des Rettungsdienstes vorgesehen ware.

Fazit: Das in der Projektregion Oldenburger Land gut angekommene Projekt Gemeinde-Notfallsanitater wird
von den Krankenkassen als Kostentrager des Rettungsdienstes nicht weiterfinanziert, weil es eben nicht nur
rettungsdienstlich tatig ist. Stattdessen ,prift” man die Einflihrung eines Akut-Einsatzfahrzeugs, das dann
eben ausschlieBlich rettungsdienstlich tatig ist. Aktuell: Um das ,,Projekt” doch weiterfiihren zu kénnen, wird
mit den selben Beteiligten nunmehr ab dem 01.01.2025 die Einflihrung des AEF erprobt.

Zurickkommend auf die vorgenannten Beispiele wiirde auch ein AEF, wenn es dann eingeflihrt werden
wiirde, entsprechend der gesetzlichen Vorgaben wieder eine sektoreniibergreifende, interprofessionelle
Arbeit ausschlieBen. Dies steht jedoch im Widerspruch zur notwendigen sektoreniibergreifenden Versorgung
des Patienten, der ,sektorenibergreifend” krankenversichert ist.

Und was gibt es noch?

In Regensburg und in Nordfriesland gibt es erfolgreiche Projekte mit einem REF -
Rettungsdiensteinsatzfahrzeug. In Regensburg ist man seit dem 01.01.2025 im erweiterten Probebetrieb, die
Projektphase ist somit abgeschlossen, in Nordfriesland werden nach einer vierjahrigen Projektzeit nunmehr
sogar weitere Standorte geplant.

Zumindest nach den Informationen, die hier zum REF Regensburg vorliegen, wird dort sektorentbergreifend
gearbeitet. So benotigt das REF-Personal u. a. ,Erweiterte soziale Fahigkeiten sowie ein breites Fachwissen
in der auBerklinischen Akutversorgung.“®

Wenn also der Landkreis Rotenburg (Wiimme) von den fiir Niedersachsen geltenden gesetzlichen Vorgaben
abweichen will, jedoch eine Refinanzierung anstrebt, gilt es einen neuen Weg zu finden und diesen mit
moglichst vielen der beteiligten Leistungserbringern eben nicht nur im Rettungsdienst, sondern im

9 ,Sich kiimmern kdnnen — eine Schicht auf dem REF“, Pressemeldung des Bayerischen Roten Kreuz (BRK)
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Gesundheitswesen lberhaupt, abzustimmen und dariiber hinaus eine Finanzierung und die Anerkennung als
Projekt durch das Ml zu ermdglichen. Der ROWsponder soll unser Weg dahin sein!

4.1 Die Grundlage: Der Gemeindenotfallsanitdter (G-NotSan)

Wenn man mit etwas beginnen mochte, was es so noch nicht gibt, ist es immer ratsam zu schauen, was es
dann vielleicht Ahnliches gibt. AuBerhalb Niedersachsens also das REF, in Niedersachsen selbst der G-NotSan,
der, ware die Finanzierung durch die Krankenkassen nicht eingestellt worden, auch eine Option fiir den
Landkreis Rotenburg (Wimme) gewesen ware. Trotzdem soll auch hier der bereits erprobte G-NotSan die
Grundlage fiir den ROWs bilden, da es nur fir ihn eine bereits erarbeitete und eben auch vielfach genutzte
»,Weiterbildung zur Gemeindenotfallsanititerin/ zum Gemeindenotfallsanititer” gibt.®

4.1.1 Wer ist eigentlich was?

Bevor wir klaren kdnnen, was die Tatigkeitsfelder eines ROWsponder bzw. eines G-NotSan sind, im
Nachfolgenden erst einmal eine allgemeine Erklarung, wer eigentlich wer oder was und wo ist.

Gemal Niedersachsischen Rettungsdienstgesetz (NRettDG) gibt es folgende berufliche Qualifikationen im
Rettungsdienst:

- Der Rettungshelfer (RH): ist eine bundesweit nicht einheitliche Qualifizierung fir Personal im
Krankentransport und Rettungsdienst. Die Regelungen flr Einsatz und Ausbildung werden, sofern
keine landesweiten Regelungen existieren, von den jeweiligen Ortsvereinen bzw. deren
Dachorganisationen vorgegeben.

Die Ausbildung zum Rettungshelfer dauert in den meisten Bundeslandern und Ortsvereinen 320
Stunden und umfasst eine theoretische Ausbildung (160 Stunden) sowie ein 80-stiindiges
Krankenhauspraktikum und 80-stiindiges Praktikum in einer Rettungswache.

Entsprechend der Kommentierungen zum NRettDG ist der Rettungssanitater (RS) (siehe nachster
Absatz) in Niedersachsen die niedrigste gesetzlich geregelte Qualifizierungsstufe im Rettungsdienst;
im Landkreis Rotenburg (Wiimme) ist der Einsatz eines Rettungshelfers (RH) anstelle eines zweiten
RS auf einem KTW daher nur in begriindeten Ausnahmen oder bei einem Massenanfall von
Verletzten (ManV) zulassig.

- Der Rettungssanitédter (RS): Die Ausbildung wird an staatlich anerkannten Rettungssanitaterschulen,
Kliniken und Rettungswachen in Niedersachsen durchgefiihrt und endet mit der Abschlusspriifung
vor dem Landespriifungsausschuss, sowie der Aushandigung des staatlichen Priifungszeugnisses.

Inhaltlich gliedert sich die Ausbildung in folgende Ausbildungsabschnitte

- theoretischer Unterricht (240 Stunden)

- Praktika in geeigneten Einrichtungen der Patientenversorgung (80 Stunden)
- praktische Ausbildung im Rettungsdienst (160 Stunden)

10 Weiterbildung zur Gemeindenotfallsanititerin/ zum Gemeindenotfallsanititer, Version 3 (03/2024), Ersteller:
Bildungszentrum der Berufsfeuerwehr Oldenburg und Malteser Schulungszentrum Nellinghof
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- Abschlusslehrgang (40 Stunden).

Die Ausbildung zur Rettungssanitaterin oder zum Rettungssanitater soll die Absolventin oder den
Absolventen zum Einsatz in unterschiedlichen Funktionen in allen Bereichen des
Patiententransports, des qualifizierten Krankentransports sowie der Notfallrettung und des
Bevolkerungsschutzes befahigen.

Im Landkreis Rotenburg (Wimme) besetzen die RS zu zweit die Krankentransportwagen (KTW) oder
fahren als ,zweiter Mann“ auf dem Rettungswagen (RTW) oder dem Notfall-Krankenwagen (N-KTW)
mit.

- Der Rettungssanitater mit Einsatzerfahrung (mindestens 100 dokumentierte Einsitze in der
Notfallrettung) (RS 100) basiert auf der normalen Ausbildung zum RS, jedoch erweitert um die
Notwendigkeit einer bestehenden Einsatzerfahrung in der Notfallrettung durch mindestens 100
dokumentierte Einsdtze. Zusatzlich muss ein 40-stlindiger Kursus absolviert und nachgewiesen
werden, dessen Inhalte sich aus der Empfehlung des LARD zur , Qualifikation von Einsatzfiihrern auf
Notfall-Krankenkransportwagen“ ergeben.

Im Landkreis Rotenburg (Wimme) besetzt der RS 100 gemeinsam mit einem RS den N-KTW, wobei
der RS 100 der Einsatzfiihrer ist.

- Der Rettungsassistent (RA) bzw. die Ausbildung zum RA wurde mit der Einflihrung des
Ausbildungsberufes Notfallsanitdter in 2014 abgeschafft. Abhdngig von den Jahren ihrer
Berufszugehorigkeit konnten sich RA (ber eine Erganzungspriifung zum NotSan weiterqualifizieren.
Diejenigen RA, die davon keinen Gebrauch gemacht haben, kdnnen nach aktueller Rechtslage noch
bis zum 31.12.2026 als Einsatzfihrer auf dem RTW bzw. als nicht-arztliches Personal auf dem NEF
eingesetzt werden.

Entsprechend wird im Landkreis Rotenburg (Wimme) verfahren.

- Der Notfallsanititer (NotSan) durchlauft eine dreijdhrige Vollzeit-Berufsausbildung, welche 2014
eingefiihrt wurde und inhaltlich umfangreicher ist und eine hohere Qualitdat mit sich bringt, als die
damalige zweijahrige Ausbildung des Rettungsassistenten. Die Aufteilung erfolgte in eine schulische
Ausbildung (ein Jahr) und 1600 Stunden Einsatzerfahrung auf dem Rettungswagen als zweite
Einsatzkraft.

Im Landkreis Rotenburg (Wimme) besetzen die NotSan neben den wenigen verbliebenen RA die
RTW als Einsatzfuhrer oder fahren als nicht-arztliches Personal das NEF.

Die vorstehenden Ausfiihrungen ergeben sich aus § 10 NRettDG sowie aus der jeweils aktuellen Fassung des
Bedarfsplans fiir den Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg (Wimme).
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4.2 Zuriick zum ROWsponder

Die Basis des ROWsponder soll, weiterbildungsbezogen, der G-NotSan sein. Die Ausbildungsziele des bereits
erwdhnten Rahmencurriculums decken sich im GroRRen und Ganzen mit den Zielen, die der Landkreis
Rotenburg (Wimme) flr seine ROWsponder sieht:

Der Gemeindenotfallsanitater/die Gemeindenotfallsanitaterin
¢ beurteilt die Behandlungsdringlichkeit der Erkrankung oder Verletzung

* berat den Patienten Uber das weitere geeignete Vorgehen und organisiert die weitere Versorgung

* bestimmt bei Bedarf das geeignete Transportmittel
e kommuniziert mit den Betroffenen und Angehdorigen

o flihrt unter Berlicksichtigung seiner fachlichen Kompetenzen erforderliche MaBnahmen durch, die einen
Transport in eine Klinik vermeiden

¢ zeigt Empathie gegenliber den in der Einsatzsituation beteiligten Personen
e dokumentiert Mallnahmen und Entscheidungen

e stellt, wenn erforderlich, Kontakt zur Telenotfallmedizin her

Das Innovationsgutachten erganzt noch: ,Gemeindenotfallsanitater Ubernehmen eine Vielzahl von
Aufgaben, darunter die aufsuchende ambulante 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 anderen Versorgungsstufen und dem KV-Dienst zusammen, um eine umfassende
Notfallversorgung zu gewahrleisten. In dem System in Oldenburg wird der G-NotSan zudem auch als First

Responder eingesetzt.“!?

11 Weiterbildung zur Gemeindenotfallsanititerin/ zum Gemeindenotfallsanititer, a. a. O., Seite 7
12 Landkreis Rotenburg (Wimme), Innovations-Gutachten Rettungsdienst 2024, a. a. O., Seite 12
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4.3 Einsatzprognose (aus dem Innovationsgutachten)

Im Folgenden wird die SOLL-Einsatznachfrage fir den Gemeindenotfallsanitater (G-NotSan) in ihrer
Gesamtheit, 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 fur die Prognose der neuen Versorgungsoptionen.

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

G-NotSan
10000| = -
8000
6247

6000
4000

1855

b [ ]
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 flir Rettungswagen (RTW) mit der moglichen Verschiebung auf
andere Versorgungsstufen wie Notfall-Krankenwagen (N-KTW) und Gemeindenotfallsanitater. Hier wird
deutlich, dass mindestens 896 der bisher lberwiegend von RTW bedienten Einsdtze kiinftig an eine
zusatzliche Versorgungstufe iibergeben werden kénnten.?

13 Landkreis Rotenburg (Wimme), Innovations-Gutachten Rettungsdienst 2024, a. a. O., Seite 13
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Einsatznachfrage Gemeindenotfallsanitater
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Abbildung 4: Einsatznachfrage Gemeindenotfallsanitater
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Die Abbildung 4 zeigt hierfiir die Nachfrage im Tagesverlauf.!

4. 4 Erfahrungen aus dem Pilotprojekt “Rettungs-Einsatz-Fahrzeug (REF)“ im Landkreis Nordfriesland

Das insgesamt vier Jahre dauernde REF-Projekt wurde wissenschaftlich vom Institut fir Rettungs- und
Notfallmedizin (IRuN) des Universitadtsklinikums Schleswig-Holstein begleitet. Ziel war es herauszufinden, ob
sich zum einen das therapiefreie Intervall und zum anderen die vor-Ort-Zeit der RTW verkiirzen l3sst.
Ergebnis: Durch den Einsatz der REF konnte das versorgungsfreie Intervall im Mittelwert um 5 Minuten und
die vor-Ort-Zeit der RTW sogar um 9 Minuten verkiirzt werden. *°

4.5 Erfahrungen aus dem Pilotprojekt “Gemeindenotfallsanititer (G-NFS) in der Region Oldenburg”

Die vier benachbarten Rettungsdiensttrager im Oldenburger Land (Ammerland, Cloppenburg, Oldenburg,
Vechta) haben, basierend auf verschiedene ,,community paramedic”-Systeme in den USA, Kanada und
GroRbritannien, das auf den deutschen Rettungsdienst angepasste Pilotprojekt ,Gemeindenotfallsanitater”
entwickelt; das Projekt wurde wissenschaftlich begleitet. Ziel des Projektes war, die Versorgung von Biirgern
sicherzustellen, bei denen es sich ,,nicht um bereits von der Leitstelle identifizierte Notfélle handelt“.*® Sowie

14 Landkreis Rotenburg (Wimme), Innovations-Gutachten Rettungsdienst 2024, a. a. O., Seite 14

15 Nordfriesland, Rettungs-Einsatz-Fahrzeug reduziert RTW-Zeiten”, Rettungsdienst, 48. Jahrgang, 2.2025, Seite 106

16 Gemeindenotfallsanitéter als innovatives Einsatzmittel in der Notfallversorgung — erste Ergebnisse einer
Beobachtungsstudie, Notfall + Rettungsmedizin 2021, 24: 194-202, S. 194
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durch die direkte Zuweisung der Patienten in geeignete Einrichtungen der ambulanten und stationaren
Versorgung bereits (iberlastete Bereiche, wie z. B. die Notaufnahmen der Krankenh&user, zu entlasten.’
Insbesondere folgende Aufgaben sollte der G-NFS durchfiihren:

Beurteilung des Schweregrads der Erkrankung oder Verletzung

Auswahl des geeigneten Transportmittels

Bestimmung des Transportziels

Kommunikation mit Betroffenen und Angehorigen

Alarmierung und Einbindung weiterer Fachdienste (Pflegedienste, Sozial- und Ordnungsamter,
niedergelassene Facharzte)

Anwendung von pflegerischen und medizinischen MaRnahmen, die eine Transport in eine Klinik
vermeiden

Ggf. Durchfiihrung notfallmedizinischer MaBnahmen

Rechtssichere Dokumentation.

Erkenntnisse aus der Beobachtungsstudie:

Die Alarmierung durch den Leitstellendisponenten erfolgt, wenn nach der Notrufabfrage eine
Erkrankung oder Verletzung erwartet wird, die keiner &rztlichen Intervention bedarf und
voraussichtlich keinen Transport nach sich zieht

Der G-NotSan kann erste pflegerisch-medizinische Malnahmen im hauslichen Umfeld durchfiihren
und bei Bedarf entweder den kassenarztlichen Bereitschaftsdienst und den Rettungsdienst
hinzuziehen

Wird vor Ort ein Notfall festgestellt, erfolgt die weitere Versorgung nach den ortlich vorgegebenen
Algorithmen fiir Notfallsanitdter und der Alarmierung des notwendigen weiteren Rettungsmittels®®

17 Das Konzept Gemeindenotfallsanititer/in, Projektskizze der Rettungsdienste Oldenburger Land zur optimierten
Abwicklung von Notfalleinsatzen mit geringer vitaler Bedrohung, Notfall + Rettungsmedizin 2018, 21: 395-401, S.401

18 Das Konzept Gemeindenotfallsanititer/in, a. a. O, $.399

1% Gemeindenotfallsanititer als innovatives Einsatzmittel in der Notfallversorgung — erste Ergebnisse einer
Beobachtungsstudie, a. a. O., S. 195
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4.6 Und was will der Landkreis Rotenburg (Wiimme)?

Betrachtet man die geplanten Zielsetzungen und Ergebnisse der vorhandenen Projekte (G-NotSan und REF),
so stellt sich die Frage: Was unterscheidet den ROWsponder vom Gemeinde-Notfallsanitdter? Welche ggf.
anderen, zusatzlichen Ziele werden hier vor Ort angestrebt?

Zusatzlich zu den vorgenannten Aufgaben, die so auch Bestandteil der Gemeinde-Notfallsanitater-
Ausbildung sind, soll hier im Landkreis Rotenburg (Wimme) der innovative , Anteil” ausgebaut werden:

Mit der geplanten Einflihrung der Standardisierten Notrufabfrage in der Einsatzleitstelle fir
Rettungsdienst und Feuerwehr in Zeven soll eine entsprechende Hinterlegung erfolgen: Wenn die
Abfrage einen “low code” ergibt, kann der ROWsponder geschickt werden

(dies gilt nicht, wenn die Abfrage gleich eine ambulante Versorgung ergibt, in diesem Fall erfolgt, wie
bisher auch, eine Ubergabe an die 116 117)

Vor Ort kann (ber das Tablet der digitalen Patientendatenerfassung (ber das von der

Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) genutzte Abfragesystem smed (Strukturierte

medizinische Ersteinschatzung in Deutschland) gepriift werden, ob es sich ggf. doch, abweichend von

der Ersteinschatzung aufgrund der Notrufabfrage in der Einsatzleitstelle flr Rettungsdienst und

Feuerwehr, um einen Fall fiir den kassenarztlichen Bereitschaftsdienst handelt. Handelt es sich um

einen Fall fir den kassenérztlichen Bereitschaftsdienst, so ergeben sich zwei Optionen:

=>» Ist der ROWsponder in der Lage, ggf. unter Einbeziehung der Telemediziner der KVN, den
Patienten zu versorgen, so wird diese Versorgung durchgefiihrt

=>» Ist eine addquate ambulante Versorgung durch den ROWsponder nicht moglich, wird ggf. der
Fahrdienst der KVN alarmiert

Im Fall von ,rettungsdienstlichen” Riickfragen kann der ROWsponder auf den Telenotfallmediziner

zurlickgreifen. Dies gilt im besonderen Male fiir die arztliche Aufklarung im Rahmen von

Transportverweigerungen

Im Falle von Reanimationen kann der ROWsponder als First Responder eingesetzt werden, sofern er
dichter am Einsatzort stationiert ist

In Notfillen kann der ROWsponder in Pflegeeinrichtungen zur Katheteranlage/ zum -wechsel
geschickt werden, bevor der Patient deshalb ins Krankenhaus in die Notaufnahme transportiert
werden muss. Hierzu ist jedoch eine spezielle Weiterbildung notwendig

Der ROWsponder bildet, jeweils ausschlieRlich patientenbezogen, die Schnittstelle z. B. zu
Arztpraxen, Krankenhadusern und Pflegeheimen

Der ROWsponder fiihrt Informationsmaterial flr die Patienten mit, z. B. die neue ,,RoSe-Sammlung”

Der ROWsponder ist im Allgemeinen der ,Praxiskontakt” des vorbeugenden Rettungsdienstes

In seiner Sitzung am 20.03.2025 hat der Kreistag des Landkreises Rotenburg (Wimme) einstimmig die
Einfihrung des ,,ROWsponders” zum dritten Quartal 2025 beschlossen.
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Dieser Beschluss konnte leider bisher nicht umgesetzt werden, da zurzeit keine G-NotSan-Schulungen
angeboten werden. Zwischenzeitlich konnte der mit der Durchfiihrung des Rettungsdienstes beauftragte DRK
Kreisverband Bremervorde-Rotenburg e. V. entsprechende Angebote von Rettungsdienstschulen einholen,
auch erste Absprachen beziglich der notwendigen Praktika wurden getroffen, so dass gegenwartig mit der
tatsachlichen Einfihrung Ende 2026 gerechnet wird.

5 Der ,,Vorbeugende Rettungsdienst (VRD)“

GemaR einstimmigen Beschluss des Kreistages am 20.03.2025 wurde die Verwaltung beauftragt, ein
Umsetzungskonzept zum ,Vorbeugenden Rettungsdienst” und zur Einfihrung der ,ROWsponder” zu
erarbeiten. Entsprechend der Vorlage wiére die Erarbeitung eines mit allen Beteiligten abgestimmten
Konzeptes eine der ersten zu erfiillenden Aufgaben der fiir die Umsetzung notwendigen Stelle.

In der Praxis hat sich jedoch gezeigt, dass erste Voriberlegungen zum ,Vorbeugenden Rettungsdienst”
bereits jetzt getroffen werden missen — die genaue Ausarbeitung und vor allen Dingen die spéatere
Umsetzung muss dann aber wie geplant nach der Besetzung der erforderlichen Stelle erfolgen.

5.1 Definitionen

Zu Beginn gilt es zu klaren, was unter den derzeit viel verwendeten Begriffen wie ,Vorbeugender
Rettungsdienst” oder ,Pravention im Gesundheitswesen” iberhaupt zu verstehen ist. Fir Deutschland hat
sich erstmals ein Team von Arztlichen Leitungen um Dr. med. Florian Breuer dieses Themas angenommen
und folgende Definitionen erarbeitet, auf die sich im Ubrigen auch das vorliegende Innovationsgutachten
bezieht.

»Vorbeugender Rettungsdienst”: Hierunter werden alle MalBnahmen verstanden, die vor Eintritt eines
Ereignisses stattfinden, um der Entstehung von Notfdllen vorzubeugen. Im Ergebnis soll das Risiko eines
Notfallereignisses, welches zum Notruf 112 fiihrt, verringert werden oder das Auftreten verzégert werden.
Der vorbeugende Rettungsdienst soll auch dazu beitragen, das Outcome der medizinischen Versorgung von
Patientinnen und Patienten zu verbessern. Weiterhin soll es ermoglicht werden, Hilfesuchende frihzeitig
einer geeigneten Versorgungsform zuzufiihren.?®

,Pravention im Gesundheitswesen”: Pravention umfasst alle Aktivitaten, die mit dem Ziel durchgefiihrt
werden, Erkrankungen zu vermeiden, zu verzégern oder weniger wahrscheinlich zu machen.?

20 Vorbeugender Rettungsdienst - praventive Ansitze und Férderung von Gesundheitskompetenz an den
Schnittstellen zur Notfallversorgung”, Anasthesiologie 2023, 72 (5): 358-368, Florian Breuer, Stefan K. Beckers,
Janosch Dahmen, Andre Gnirke, Christopher Pommerenke, Stefan Poloczek, S. 358

21 pravention, Stand:14.12.2023, Robert Koch Institut, Themen, Gesundheit und Gesellschaft
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5. 2 Gibt es schon Meinungen/Statements/ldeen zum ,Vorbeugenden Rettungsdienst“?

5.2.1 Aligemein

Der ,Vorbeugende Rettungsdienst” ist keine ,Einzelidee” einiger weniger Arztlicher Leitungen
Rettungsdienst oder des Gutachters unseres Innovationsgutachtens, sondern wird in Fachkreisen bereits
regelmaRig diskutiert.

In ihrer gemeinsamen Stellungnahme zum Entwurf einer Formulierungshilfe des Entwurfes eines Gesetzes
zur Reform der Notfallversorgung (Regelungen zum Rettungsdienst), Stand: 15. Oktober 2024, fiihren der
Deutsche Landkreistag e. V. (DLT) und das Deutsche Rote Kreuz e. V. (DRK) dazu aus: “Des Weiteren sehen
wir die Notwendigkeit der Etablierung eines ,vorbeugenden Rettungsdienstes”; dieser sorgt sich praventiv
um Strukturen, welche die Entstehung hinreichend wahrscheinlicher und wiederkehrend haufiger Notfalle
verhindert. Das schlielt raumliche Einsatzhotspots genauso ein wie besonders vulnerable Personengruppen
oder einzelne ,Frequent-Caller/-User” und fiihrt so zu einer Reduzierung zeitlich kritischer Einsatze. 22

Aber auch die AOK als eine der groRten gesetzlichen Krankenversicherer in Deutschland, und damit fir den
Rettungsdienst auch der Kostentrager, setzt sich inhaltlich mit diesem Thema auseinander, auch ohne die
explizite Nennung des ,Vorbeugenden Rettungsdienstes”. In ihrem Heft G+G, Das AOK-Forum fiir Politik,
Praxis und Wissenschaft, wurden unter dem Heft-Titel: ,Ausblick nach dem Ampel-Aus, Welche
gesundheitspolitischen Aufgaben in der nachsten Legislaturperiode anstehen”, auch notwendigen Reformen
thematisiert. Unter der Uberschrift , Kurskorrektur nach dem Ampel-Aus” wurden u. a. folgende Aussagen,
die inhaltlich zum ,Vorbeugenden Rettungsdienst” passen, getatigt bzw. Forderungen aufgestellt:

e Mehrregional passgenaue und bedarfsgerechte Versorgungslosungen férdern durch den Abbau von
zentralistischen Detailvorgaben

e Zentrale Stellschraube ist die bessere Zusammenarbeit zwischen ambulanten und stationaren
Einrichtungen sowie dem Rettungsdienst

e Zudem muss ein schrittweiser Einstieg in eine sektorenibergreifende Bedarfsplanung erfolgen

e Gestaltungsspielraum fir regionale Losungen
,-..mehr Gestaltungsfreirdume fiir regionale Lésungen zulassen, um die Versorgung der Patientinnen
und Patienten vor Ort besser anpassen zu kdnnen.“?

22 Gemeinsame Stellungnahme von Deutscher Landkreistag e. V. und Deutsches Rotes Kreuz e. V. zum Entwurf einer
Formulierungshilfe des Entwurfs eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung (Regelungen zum Rettungsdienst),
Stand: 15.10.2024, download DLT, Aktuelles, Presse, Kurzmitteilungen, S. 2

23 Kurskorrektur nach dem Ampel-Aus”, G + G, Gesundheit und Gesellschaft, Das AOK-Forum fiir Politik, Praxis und
Wissenschaft, Ausgabe 1/2025, 28. Jahrgang, S. 14-18
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In der bereits erwdhnten Veroffentlichung ,Vorbeugender Rettungsdienst - praventive Ansidtze und
Forderung von Gesundheitskompetenz an den Schnittstellen zur Notfallversorgung” werden nachfolgende
,Kernthesen” ausgestellt:

e Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in nicht dringlichen Féllen ist mittlerweile unzureichend

e Die Implementierung von Erstalarmierungssystemen, auch zur Stirkung der individuellen
Notfallkompetenz, nimmt eine zunehmend wichtigere Rolle ein

‘

e Auch die Einbindung von ,Spontanhelfern” zur Starkung der ,community resilience’
(Widerstandsfahigkeit der Gemeinschaft) gewinnt an Bedeutung

e Der Schnittstellenarbeit zu anderen Einrichtungen der Gesundheitsversorgung kommt eine zentrale
Bedeutung zu

e Identifizierung von vermeidbaren Krankenhauseinweisungen und damit verbunden den
entsprechenden Transporten aus Pflegeeinrichtungen, z. B. ,Katheterproblematik“ oder frequent
fallers

Ill

e Erprobung/Nutzung ,innovativer Einsatzmittel” wie paramedics (medizinisch-technischer Assistent,
Sanitater), community paramedics (G-NotSan), accute community nurse (rettungsdienstliches
Projekt aus Niederdsterreich, bezieht sich Giberwiegend auf psychosoziale und pflegerische Fille),
mental health nurse (Projekt aus England: telefonische Einbeziehung des sozial-psychiatrischen
Dienstes)

e Case-management mit regelmiRigen Fallkonferenzen zu frequent usern?

5.2.2 Im Landkreis Rotenburg (Wiimme)

Speziell fiir den Landkreis Rotenburg (Wimme) fasst das bereits mehrfach zitierte Innovationsgutachten den
,Vorbeugenden Rettungsdienst” und seine daraus resultierenden Aufgaben wie folgt zusammen:

Das Konzept des vorbeugenden Rettungsdienstes setzt an der Ursache der stetig steigenden
Einsatznachfrage an, da insbesondere Defizite bei der Einschdtzung der Bedrohlichkeit einer Erkrankung
haufig zu einem Notruf fihren. In Ermangelung von Alternativen wird oft der Rettungsdienst alarmiert, was
die nachfolgenden Behandlungsstrukturen, insbesondere die Notaufnahme, belastet. Ziel des Stakeholder-
Managements im Rahmen des vorbeugenden Rettungsdienstes ist es, insbesondere Institutionen und
organisierte Wohnformen mit regelmafigen Hilfeersuchen anzusprechen. Die Vernetzung und Kooperation
von Rettungsdienst, Pflegeheimen, Arztpraxen und Palliativpflegediensten sowie Krankenhdusern soll
zukinftig wesentlich dazu beitragen, unnotige Hospitalisierungen zu vermeiden, die Einsatznachfrage im

24 Vorbeugender Rettungsdienst - praventive Ansitze und Férderung von Gesundheitskompetenz an den
Schnittstellen zur Notfallversorgung”, a. a. O., S. 359-361
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Rettungsdienst nachhaltig zu verringern, die Lebensqualitat der Patienten zu verbessern und Folgekosten zu
vermeiden.

Im Rahmen von Stakeholder Management mit Krankenhdusern, Taxi-Unternehmen und Rollstuhltrans-
porten sollen das Transportangebot bei Entlassungen und Einweisungen ausgeweitet und die Strukturen des
Rettungsdienstes entlastet werden. Eine weitere Belastung fiir das System Rettungsdienst stellen die
sogenannten Frequent User dar, die aufgrund einer unzureichenden Versorgung oder Anbindung regelmaRig
den Rettungsdienst in Anspruch nehmen. Eine verstarkte Vernetzung und Netzwerkarbeit sowie ein
organisiertes, schnittstelleniibergreifendes Case-Management mit Fallkonferenzen soll in Zukunft
sicherstellen, dass Patienten zielgerichtet die Hilfe erhalten, die nachhaltig erforderlich ist, um erneute
Notrufe zu vermeiden.?

Dariber hinaus soll durch Netzwerkarbeit die Suche nach Tagespflege- und stationdren Pflegeangeboten
gestarkt werden. Ein prdventiver Ansatz zur Steigerung der Gesundheitskompetenz und Resilienz der
Bevolkerung auf kommunaler Ebene wird ebenfalls angestrebt. Informationskampagnen, Aufklarung und die
adressatengerechte Implementierung von Bildungsangeboten sollen die Gesundheitskompetenz und das
Gesundheitsbewusstsein steigern. Im Vordergrund steht der Aufbau einer Beziehung zwischen
Rettungsdienst und Bevélkerung.?®

Fazit

Das Stakeholder-Management (VRD) umfasst alle MaRBnahmen, 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 lasst 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.?’

5.3 Was kann und will der Landkreis Rotenburg (Wiimme) umsetzen?

Der erste Schritt zur Einflihrung eines ,Vorbeugenden Rettungsdienstes” im Landkreis Rotenburg (Wimme)
ist mit dem Kreistagsbeschluss zur Erstellung eines entsprechenden Konzeptes getan. An dieser Stelle soll der
grobe Rahmen definiert und mogliche Umsetzungsvorschlage benannt werden.

Betrachtet man den gegenwirtigen ,lnnovations-Stand“, so stimmt die Ubersicht aus dem
Innovationsgutachten doch durchaus positiv:

5 Landkreis Rotenburg (Wiimme), Innovations-Gutachten Rettungsdienst 2024, a. a. 0., S. 16
26 L andkreis Rotenburg (Wiimme), Innovations-Gutachten Rettungsdienst 2024, a. a. 0., S. 17
27 Landkreis Rotenburg (Wiimme), Innovations-Gutachten Rettungsdienst 2024, a. a. 0., S. 20
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Abbildung 9: Innovations-Konzept einer gestuften und integrierten Notfallversorgung im Landkreis Rotenburg (Wimme)?®

Ergdnzend zu Abbildung 9 ist an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass der Landkreis Rotenburg (Wimme)
seit Januar 2025 in das in Niedersachsen vorhandene Telenotfallmedizinsystem angebunden ist. Zu

ROWSsponder

= - ~
Versorgungsstufe 5 - !—‘-ﬂ Ale 2 5 =
3 s — = —
RTW + NEF .‘%m %. o+ TR g
£
i
e
2 @
Versorgungsstufe 4 ﬁﬂ \?.:, & §
= . — E (-
RTW ——d- S [
Q
o
£
- - o0
Versorgungsstufe 3 /ﬂ \ - A T
N-KTW " | | ‘qm
Versorgungsstufe 2 m i & &
KTW ‘ Wi [ i
|}
Versorgungsstufe 1 ::;
REF [

Versorgungsstufe 0 / Verweisung an

»Fahrdienste”/(Liegend-)Taxi

,Fahrdienste”/(Liegend-)Taxi siehe , Ergdnzende MaRRnahmen” (7.1).

Basierend auf dem Innovationskonzept einer gestuften und integrierten Notfallversorgung im Landkreis
Rotenburg (Wimme) verdeutlicht das Sankey-Diagramm die mogliche Verschiebung der Einsatznachfrage
bei der Umsetzung dieses patientenorientierten Systems (siehe Abbildung 10). Mindestens die griin
markierten Einsdtze kdnnten von neuen Versorgungsebenen Gilbernommen werden. Die Datenbasis IST-2023
fir den Bedarf an N-KTW und ROWsponder wird daher, wie bereits erwdhnt, tendenziell noch unterschatzt.

28 Landkreis Rotenburg (Wiimme), Innovations-Gutachten Rettungsdienst 2024, a. a. 0., S. 26
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Eine Ubergabe an den ROWsponder wiirde beispielsweise zu einer weiteren Verbesserung der RTW-
Verfligbarkeit fihren.
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Abbildung 10: Patientenorientierte Systemantwort: Mégliche Verschiebung Einsatznachfrage *°

2% Landkreis Rotenburg (Wiimme), Innovations-Gutachten Rettungsdienst 2024, a. a. 0., S. 27
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6 Zusammenarbeit ROWsponder/“Vorbeugender Rettungsdienst”

Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist davon auszugehen, dass der ROWsponder zeitlich vor dem ,Vorbeugenden
Rettungsdienst” eingefiihrt wird. Nach der Einfihrung des ,Vorbeugenden Rettungsdienstes” sollen ,der
ROWsponder” (wechselnde Besetzung im Rettungsdienst) und der ,Vorbeugende Rettungsdienst” (eine
Person in der Verwaltung) regelhaft zusammenarbeiten, wobei der ,ROWsponder” das Auge und das Ohr
des ,Vorbeugenden Rettungsdienstes” am Patienten aber auch in den diversen Gesundheitseinrichtungen
sein wird.

7 Ergidnzende MaBBnahmen

7.1 ,Fahrdienste”

Auf Anregung der Krankenkassen sowie auch als Ergebnis des Innovationsgutachtens werden im Landkreis
Rotenburg (Wimme) seit kurzem auch Krankenfahrten fiir Versicherte, die aus medizinischen Griinden nicht
gehfdhig sind und im Liegen oder im Tragestuhl beférdert werden missen, zeitgleich die Voraussetzungen
fiir einen qualifizierten Krankentransport jedoch nicht erfiillen, angeboten. Hierbei handelt es sich um die
sogenannten , Krankenfahrten liegend/Tragestuhl”.

Dieses Angebot macht zurzeit, ab dem 01.08.2025, das Deutsche Rote Kreuz, der Kreisverband Bremervorde-
Rotenburg e. V., Uber eine Service-Telefonnummer. Mit momentan einem Fahrzeug mit Trage und
Tragestuhl, besetzt mit zwei Personen, kann das entsprechende Fahrzeug von Montag bis Freitag zwischen
07:00 und 17:00 Uhr bestellt werden. Anhangig von der tatsachlichen Auslastung kann der Fuhrpark
erweitert werden.

Da es sich nicht um eine Leistung des 6ffentlichen Rettungsdienstes handelt, werden diese , Krankenfahrten
liegend/Tragestuhl” nicht Uber die Einsatzleitstelle fur Rettungsdienst und Feuerwehr des Landkreises
alarmiert, sondern tber die DRK-Service-Telefonnummer.

7.2 Die Resuscitation Academy Deutschland

Die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand kann trotz leitliniengerechter
Behandlung und etablierter Qualitatsstandards noch weiter optimiert werden. Ziel der Resuscitation
Academy Deutschland (RAD) ist, die Ergebnisse nach einem auBerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand gemaR
dem 2008 in Seattle/King County, USA, entwickelten 10-Schritte-Programm nach Eisenberg systematisch und
nachhaltig zu verbessern.

Gemeinsam mit der Global Resuscitation Alliance, dem Universitatsklinikum Schleswig-Holstein als
durchfiihrende und organisatorische Einrichtung sowie den Partner Resuscitation Academies in Seattle,
Singapur und Danemark engagiert sich die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin e.
V. (DGAI) Gber das Deutsche Reanimationsregister als Veranstalter der Resuscitation Academy Deutschland.
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Die Resuscitation Academy Deutschland ermdoglicht in mehreren Prasenz-Leadership-Workshops sowie
erganzenden Online-Veranstaltungen einen intensiven Austausch mit anderen Rettungsdiensten sowie
anhand eines Online-Analyse-Tools die Generierung von Projekten zur nachhaltigen Verbesserung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten. Diese werden im Rahmen der Academy begleitet und
regelmiRig evaluiert, um das Gesamtsystem weiter zu entwickeln und zu verbessern.

Das 10-Schritte-Programm nach Eisenberg:

Einfiihrung in das Konzept der | Qualititsmanagement Wissenschaft und Einbinden
Resuscitation Academy und Training der Offentlichkeit

Weiterversorgung
und Lessons Learned
(-Culture of Excellence")
VOLLSTANDIGE DIGITALE

DATENAUSWERTUNG

OFFENTLICHE RECHENSCHAFT -
JAHRESBERICHTE

HIGH-

PERFORMANCE-
i o REANIMATION ’h o AED-PROGRAMME (U.A. POLIZEl)
TELEFON- a
REANIMATION

@ rreooispaTCH

® #CULTURE OF EXCELLENCE"

o SCHULUNTERRICHT/TRAININGS

1. RAD-Science-Night

RAD-Workshop-Serie

2. RAD-Science-Night

RAD-Workshop EKG-Annotation
und Datenmanagement

I |
I |
I |
] |
I |
| @ svarTe TEcHNOLOGIENMAPPS |
] |
I |
] |
I |
] |

HP-CPR , Train the Trainer"

31

Bereits zum jetzigen Zeitpunkt erfiillt der Landkreis einige der 10 Schritte:

Schritt 1: Teilnahme am Deutschen Reanimationsregister v/

Schritt 2: Telefon-Reanimation v

Schritt 6: Einsatz von Automatischen Externen Defibrillatoren durch Ersthelfende v

Schritt 7: Nutzung smarter Technologien zur frilheren und schnellen Aktivierung von Ressourcen zur
Reanimation und Anbindung von AED-Programmen v’

Um auch die tbrigen Schritte, und damit auch die ,culture of excellence”, fiir den Landkreis Rotenburg
(Wimme) zu erreichen, erfolgte bereits die Anmeldung an der Resuscitation Academy Deutschland fir das
zweijahrige Training ab 2026. Das Training dient gleichzeitig auch zur Verbesserung der bereits absolvierten
Schritte.

30 Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Startseite, Research & Rescue, (Forschungs-)Projekte, Resuscitation
Academy

31 Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Startseite, Research & Rescue, (Forschungs-)Projekte, Resuscitation
Academy
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8 , Kontraindikationen”

Die Krankenkassen, vertreten durch ihre regional zustdandigen Verhandler, waren, neben anderen Beteiligten,
immer Bestandteil der Arbeitsgruppe ,Innovationsgutachten“ und haben die Ergebnisse entsprechend
mitgetragen. Gleichwohl haben sie nach Vorlage des Innovationsgutachtens umgehend darauf hingewiesen,
dass sie trotzdem diese Innovationen nicht grundsatzlich refinanzieren.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist daher nicht abzusehen, welche ,Innovations-Kosten” die Krankenkassen im
Rahmen der jahrlichen Budgetverhandlungen als wirtschaftlich anerkennen und welche eben nicht. Ggf. kann
dann geprift werden, ob es andere Refinanzierungsmoglichkeiten gibt. Entfallt auch diese Option, verblieben
die , Innovations-Kosten“ beim Landkreis — jedenfalls so lange, wie es noch keine gesetzliche Vorgabe gibt;
wie vielleicht fiir den von vielen geforderte ,,Vorbeugende Rettungsdienst”.

Ein neuer Ansatz, der den ROWSsponder von den bisherigen Gemeinde-Notfallsanitiater-Projekten
unterscheidet, kdnnte die Zusammenarbeit mit der KVN fiir den Bereich der geplanten ,Ubernahme” von
ambulanten ,Versorgungsleistungen“ und deren ,Verrechnung” des ROWsponders sein. Die bisher dazu
gefuhrten Gesprache mit dem Geschaftsfihrer der KVN Bezirksstellen Stade und Verden, die regional fiir den
Landkreis Rotenburg (Wiimme) zustandig sind, waren gepragt von gegenseitigem Verstandnis und dem
gemeinsamen Wunsch, das Beste fir den Patienten zu erreichen. Die Gesprache hierzu sind noch nicht
abgeschlossen.
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9 Fazit

Sowohl die Einfiihrung des ROWsponders als auch des ,Vorbeugenden Rettungsdienstes” dient eigentlich
nur einem Ziel: Der Verbesserung/ der Aufrechterhaltung der fir die Patienten notwendigen und
angemessenen Versorgung im Landkreis Rotenburg (Wimme).

Gut zusammengefasst ist dies auch in einem Artikel der Zeitschrift Rettungsdienst mit dem Titel ,,Akutmedizin
im Rettungsdienst: Medizin und Menschlichkeit”:

,Oft fuhren scheinbar kleine akute medizinische Probleme zu groBen Herausforderungen, zeitnah eine
geeignete Behandlung zu erhalten. Erst das Zusammenspiel aus akuter Erkrankung, zahlreichen
Vorerkrankungen, Polypharmazie, Pflegeabhangigkeit und psychosozialen Faktoren macht die Einsdtze zu
hochkomplexen Situationen — die Abwertung als ,,Bagatelleinsatz” zeigt die dramatische Unterschatzung der
Komplexitat derartiger Einsatze, die oft auf Unkenntnis beruht. Ein schlichter ,Verweis“ auf andere
Strukturen mag den Einsatz des RTW-Teams etwas friiher beenden, er |6st das Problem der Patientin bzw.
des Patienten aber nicht. AuBerdem aktiviert dies unmittelbar einen anderen Teil des Gesundheitswesens.
Ein erneutes Verweisen an den Rettungsdienst ist nicht selten die Folge.
Die Ziele einer Behandlung im Rahmen der Akutmedizin im Rettungsdienst sind:
e Losung oder Linderung der Hauptbeschwerden der Patientin bzw. des Patienten
o Aufklarung der Patientin bzw. des Patienten und der Angehdrigen lber Trigger, ,,Red Flags” und
Forderung eines Verstandnisses fiir das Auftreten der Erkrankung
e Einbindung der Patientin bzw. des Patienten in die Regelversorgung
e Gute Information der Patientin bzw. des Patienten, Stricken eines Hilfsnetzes und Erstellen eines
,Leitfadens” mit Handlungsoptionen und Triggern fiir eine erneute Alarmierung des
Rettungsdienstes.

Ob das, was heute aus der Not heraus geschieht, auch in der Zukunft durch RTW-Teams erledigt werden wird,
oder ob eine Versorgung und Nutzung durch Single Responder zielfiihrender erscheinen, ist aktuell Teil eines
politischen Prozesses. Gesetzgebung und Finanzierung miissen dringend der Realitat folgen.“3?

Der Landkreis Rotenburg (Wimme) will diese Fragen bereits heute beantworten: mit der Einfihrung des
ROWSsponders und des ,,Vorbeugenden Rettungsdienstes”...

32 Akutmedizin im Rettungsdienst: Medizin und Menschlichkeit”, Rettungsdienst, 48. Jahrgang, 5.2025, Seite 440 f

26



10 Quellenverzeichnis

Neujustierung der Kompetenzen und der Zusammenarbeit der rettungsdienstlichen Berufe, Ergebnisse eines
Panels von Expertinnen und Experten, Bertelsmann Stiftung

Vorbeugender Rettungsdienst - praventive Ansdatze und Forderung von Gesundheitskompetenz an den
Schnittstellen zur Notfallversorgung”, Anasthesiologie 2023, 72 (5): 358-368, Florian Breuer, Stefan K.
Beckers, Janosch Dahmen, Andre Gnirke, Christopher Pommerenke, Stefan Poloczek

Das Konzept Gemeindenotfallsanitdter/in, Projektskizze der Rettungsdienste Oldenburger Land zur
optimierten Abwicklung von Notfalleinsatzen mit geringer vitaler Bedrohung, Notfall + Rettungsmedizin
2018, 21: 395-401, F. Flake, L. Schmitt, W. Oltmanns, M. Peter, S. Thate, F. Scheinichen, O. Peters

Gemeindenotfallsanitdter als innovatives Einsatzmittel in der Notfallversorgung — erste Ergebnisse einer
Beobachtungsstudie, Notfall + Rettungsmedizin 2021, 24: 194-202, |. Seeger, A. Klausen, S. Thate, F. Flake, O.
Peters, W. Rempe, M. Peter, F. Scheinichen, U. Glinther, R. Rohrig, A. Weyland

Zwei Jahre Pilotphase Gemeindenotfallsanitater in der Region Oldenburg (Niedersachsen), Eine retrospektive
Querschnittsstudie zu den Erfahrungen der Mitarbeitenden, Notfall + Rettungsmedizin, online veréffentlicht
30.09.2022, A. Sommer, C. Rehbock, I. Seeger, A. Klausen, u. Glnther, H. Schréder, M. Neuerer, S. K. Beckers,
T. Kraft

Verantwortung fiir Deutschland, Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD, 21. Legislaturperiode

Kurskorrektur nach dem Ampel-Aus, G + G, Gesundheit und Gesellschaft, Das AOK-Forum fur Politik, Praxis
und Wissenschaft, Ausgabe 1/2025, 28. Jahrgang,

Landliche Region ist im Fokus, G + G Spezial in Kurskorrektur nach dem Ampel-Aus, G + G, Gesundheit und
Gesellschaft, Das AOK-Forum fir Politik, Praxis und Wissenschaft, Ausgabe 1/2025, 28. Jahrgang,

Medizin und Pflege Hand in Hand, G + G, Gesundheit und Gesellschaft, Das AOK-Forum fiir Politik, Praxis und
Wissenschaft, Ausgabe 10/2024, 27. Jahrgang

Sternstunden interprofessioneller Zusammenarbeit im Gesundheitswesen, (Un-)wahre Patienten-
geschichten aus dem Leben, Robert Bosch Stiftung, Matthias Joswig, Irina Cichon, Thorsten Schafer (Hg)

Landkreis Rotenburg (Wiimme), Innovations-Gutachten Rettungsdienst 2024, LULF+ Sicherheitsberatung
GmbH, Bismarckstrafle 29, 41747 Viersen, Stand: 21.10.2024

Sich kimmern kénnen — eine Schicht auf dem REF, Pressemeldung des Bayerischen Roten Kreuz (BRK)

Weiterbildung zur Gemeindenotfallsanitaterin/ zum Gemeindenotfallsanititer, Version 3 (03/2024),
Ersteller: Bildungszentrum der Berufsfeuerwehr Oldenburg und Malteser Schulungszentrum Nellinghof

Akutmedizin im Rettungsdienst: Medizin und Menschlichkeit, S+K, Rettungsdienst, 48. Jahrgang, 5.2025

Nordfriesland, Rettungs-Einsatz-Fahrzeug reduziert RTW-Zeiten, S+K, Rettungsdienst, 48. Jahrgang, 2.2025

27



Gemeinsame Stellungnahme von Deutscher Landkreistag e. V. und Deutsches Rotes Kreuz e. V. zum Entwurf
einer Formulierungshilfe des Entwurfs eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung (Regelungen zum
Rettungsdienst), Stand: 15.10.2024, download DLT, Aktuelles, Presse, Kurzmitteilungen

Die digitale Rettungskette, Deutsches Arzteblatt, Jg. 121, Heft 12, 14.Juni 2024

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Startseite, Research & Rescue, (Forschungs-)Projekte, Resuscitation
Academy

28



Landkreis Rotenburg (Wiimme)
Amt fiir Rettungsdienstmanagement

GerberstraBe 14 (Postanschrift: Hopfengarten 2)
27356 Rotenburg (Wiimme)

04261 983-2840

rettungsdienst@lk-row.de



