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Bericht der Arztlichen Leitung Rettungsdienst (ALRD) und Quallitatsbericht

Sachverhalt:

Um (Ober die Arbeit sowohl des Rettungsdienstes als auch des Amtes fir
Rettungsdienstmanagement zu berichten, soll ab 2026 regelmafig jahrlich ein Qualitatsbericht
erstellt werden. Die Daten ergeben sich aus dem jeweils geltenden Bedarfsplan fir den
Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg (Wimme) (Bedarfsplan), der ,Kontinuierlichen
Basis- und Qualitdtsdatenanalyse flir den Rettungsdienst in Niedersachen (KBQA) und der
Jahresstatistik des Deutschen Reanimationsregisters fir den Landkreis Rotenburg (Wimme)
(Rea-Register).

Um eine einheitliche Datenbasis nutzen zu kénnen, missen retrospektive Daten genutzt werden
— hier aus 2024 -, da dies das aktuellste Jahr ist, aus dem die Daten der vorgenannten Quellen
zur Verfugung stehen.

Die Arztliche Leitung Rettungsdienst, Herr Rosenbrock, wird den Qualitatsbericht, ergdnzt um
weitergehende Ausfuhrungen, in der Sitzung vorstellen.

In Vertretung

(von Ostrowski)



Landkreis
?({\? Rotenburg

(WUmme)

Qualitatsbericht fur den
Rettungsdienst im

Landkreis Rotenburg
(Wiimme)

Berichtsjahr 2024
Veroffentlicht 2026



Qualitatsbericht Rettungsdienst fur das Berichtsjahr 2024

1.1

1.2

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

3.1

3.2

Gliederung
Allgemeiner Teil. ... Seite 2

Struktur des Rettungsdienstbereichs Landkreis Rotenburg (Wimme) ... Seite 2

Einsatzentwicklung ... ... Seite 4

Daten Landkreis Rotenburg (Wimme) aus dem KBQA-Bericht fir 2024 Seite 5

Allgemeine Strukturdaten ........ ... Seite 5
AUSTUCKZEITEN ... e Seite 7
ANfANIZEITEN ... Seite 9
VerWeIlZEITEN ...t Seite 11
TranSPOMZEItEN ... Seite 12
Ubergabezeiten .............vuueiiiee e, Seite 13
GesamteinSatZzeiten ... ... Seite 13

Daten Landkreis Rotenburg (Wimme) aus dem

Deutschen Reanimationsregister fur 2024 ..., Seite 15
Allgemeine Daten ... Seite 15
Telefon-Reanimation.............ooii e Seite 21
MODbile Retter ... o Seite 23
AUSDIICK o Seite 24
QUEIIENVEIZEICANIS ....vei e Seite 25

Seite 1




Qualitatsbericht Rettungsdienst fur das Berichtsjahr 2024

1. Allgemeiner Teil

Um Uber die Arbeit sowohl des Rettungsdienstes als auch des Amtes flr
Rettungsdienstmanagement zu berichten, soll ab 2026 regelmaRig jahrlich ein
Qualitatsbericht erstellt werden. Die Daten ergeben sich aus dem jeweils geltenden
Bedarfsplan fir den Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg (Wimme)
(Bedarfsplan), der ,Kontinuierlichen Basis- und Qualitdtsdatenanalyse fur den
Rettungsdienst in Niedersachen (KBQA) und der Jahresstatistik des Deutschen
Reanimationsregisters fur den Landkreis Rotenburg (Wimme) (Rea-Register).

Um eine einheitliche Datenbasis nutzen zu kénnen, mussen retrospektive Daten
genutzt werden - hier aus 2024 -, da dies das aktuellste Jahr ist, aus dem die Daten
der vorgenannten Quellen zur Verfugung stehen.

1.1 Struktur des Rettungsdienstbereiches Landkreis Rotenburg (Wimme)

Die Versorgung der Bevdlkerung erfolgt aus insgesamt neun Rettungswachen, von
denen sieben bedarfsgerecht sind. An den Rettungswachen Bremervérde und Zeven
ist zusatzlich noch das Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) stationiert, in Rotenburg
dagegen ist das NEF nicht an der Rettungswache sondern am Agaplesion
Diakonieklinikum Rotenburg stationiert.

Stadt/Gemeinde Stralle Hausnummer
Bremervorde Groler Platz 12
Gnarrenburg Hindenburgstralle 1b

Zeven Nord-West-Ring 11

Sittensen Stader Stralle 43

Tarmstedt Hepstedter Stralke 1

Rotenburg (Wimme) Brauerstralle 8
Lauenbrick Berliner Stralle 14

Sottrum Alte Dorfstralle 109
Visselhdvede Nindorfer Stralte 3d

Die Vorhaltung gestaltet sich wie folgt:
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Qualitatsbericht Rettungsdienst fur das Berichtsjahr 2024

Rettungswache Typ Besetztzeiten
Bremervorde NEF Montag-Sonntag | 07:00-07:00
RTW 1 Montag-Sonntag | 07:00-07:00
RTW 2 | Montag-Sonntag | 07:00-07:00
KTW Montag-Freitag 07:00-16:00
Gnarrenburg RTW Montag-Sonntag | 07:00-07:00
Zeven NEF Montag-Sonntag | 07:00-07:00
RTW 1 Montag-Sonntag | 07:00-07:00
RTW 2 | Montag-Sonntag | 07:00-07:00
KTW Montag-Freitag 07:00-17:00
Sittensen RTW 1 Montag-Sonntag | 07:00-07:00
RTW 2 | Montag-Freitag 07:00-15:00
Sonntag 15:00-23:00
Tarmstedt RTW Montag-Sonntag | 07:00-07:00
Rotenburg NEF Montag-Sonntag | 07:00-07:00
RTW 1 Montag-Sonntag | 07:00-07:00
RTW 2 | Montag-Sonntag | 07:00-07:00
KTW 1 Montag-Freitag 07:00-07:00
Samstag 10:00-07:00
Sonntag 07:00-07:00
KTW 2 Montag-Freitag 07:00-17:00
Samstag 07:00-15:00
Lauenbriick RTW 1 Montag-Samstag | 07:00-07:00
Sonntag 15:00-07:00
RTW 2 | Montag-Sonntag | 07:00-19:00
Sottrum RTW 1 Montag-Freitag 07:00-07:00
Samstag-Sonntag | 15:00-07:00
RTW 2 | Montag-Sonntag | 07:00-19:00
Visselh6évede RTW 1 Montag-Freitag 07:00-07:00
Samstag 15:00-07:00
Sonntag 07:00-07:00
RTW 2 | Montag-Sonntag | 07:00-19:00
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Qualitatsbericht Rettungsdienst fur das Berichtsjahr 2024

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 Uber die Einsatzleitstelle fir
Rettungsdienst und Feuerwehr in Zeven disponierten Einsatze regelmalig
ausgewertet. Hierbei wird unterschieden nach qualifiziertem Krankentransport,
Notfallrettung und Notarzteinsatzen

Datenbasis ist hier das in der Einsatzleitstelle flir Rettungsdienst und Feuerwehr
disponierte Einsatzaufkommen nach Leistungsart:

Krankentransporte | Notfallrettung | Notarzteinsatze Gesamt
2020 11.419 14.475 3.998 29.892
2021 12.272 15.610 3.926 31.808
2022 10.250 20.920 4.287 35.457
2023 9.715 20.719 3.535 33.969
2024 9.913 21.102 2.920 33.935

Gesamteinsatze

40000
35000 35457

Mﬁ/—: 33965 33935
30000 29

25000

20000 26 20749 24402
15000 14

10000 11445 B 10250 S meee99] 3
5000 3998 3926 4287 3535 2920
0
2020 2021 2022 2023 2024
e (G ESAM === Krankentransporte === Notfallrettung Notarzteinsatze
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Qualitatsbericht Rettungsdienst fur das Berichtsjahr 2024

2 Daten Landkreis Rotenburg (Wimme) aus dem KBQA-Bericht fir 2024

2.1 Allgemeine Strukturdaten

KBQA Niedersachsen

Bevdlkerungsverteilung

Bevdlkerung in Stadten und
Kreisen (absolut)

Quelle: LSN, Stand: 31.12.2024

D Landesgrenze Niedersachsan
Grenzen der Landkreise und
kreisfraien Stadie

Einwohnerzahl
250.000 und mehr

. 200,000 bis < 250.000

[ 150.000 bis < 200.000

[ 100,000 bis < 150.000
[ |weniger als 100.000

& * gRUN zuzs#
Kilometer

Um eine gewisse Vergleichbarkeit der Daten herzustellen, unterscheidet die KBQA
Niedersachsen die Landkreise und kreisfreien Stadte nach dem System der
siedlungsstrukturellen Kreistypen gemall der raum- und bevélkerungsbezogenen
Informationen des Bundesinstitutes fur Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR).
Hierzu werden die Landkreise und kreisfreien Stadte wie folgt kategorisiert:

Kreistyp Merkmal

- Kreisfreie Stadte mit mindestens 100,000 Einwohnern

Kreise mit einem Bevilkerungsanteil in Grofi- und Mittelstidten von mind. 50%

itid_:scher und einer Einwohnerdichte von mind. 150 EW/km?; sowie Kreise mit einer Ein-
! wohnerdichte ohne GroB- und Mittelstidte von mind. 150 EW/km?
Lindlicher Kreise mit einem Bevilkerungsanteil in Grofi- und Mittelstidten von mind. 50%.,

Kreis mit Ver- | aber einer Einwohnerdichte unter 150 EW/km?, sowie Kreise mit einem Bevilke-
dichtungsansit- | rungsanteil in Grofi- und Mittelstidten unter 50% mit einer Einwohnerdichte ohne
zen Grofi- und Mittelstidte von mind. 100 EW/km?

Kreise mit einem Bevolkerungsanteil in Grofi- und Mittelstidten unter 50% und
Emwohnerdichte ohne Grofi- und Mittelstidte unter 100 EW/km*®
ml.m:n:u#. )
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Gemall dieser Kategorisierung gehdért der Landkreis Rotenburg (Wimme) zur
Kategorie der dunn besiedelten landlichen Kreise (Kreistyp 4).

Einsiitze je 1.000 Einwohner
N- NA-
Gesamt | RTW | KTW | NEF | MZF KTW NFR | KTP Dienst

NDS Gesamt & . 5[ 273 8.6

—

Ein Vergleich/ Benchmark findet daher nur innerhalb eines Kreistypen statt.
Aus Datenschutzgrinden durfen zurzeit nur die eigenen Daten sichtbar bleiben.

Einsdtze [2024}
Diinn besiedelte lEndliche Kreise
M0.000 &00
50,000 dwrcheschnitliche Gesamteinsatoe 350

je 1.000 Eirreechiner = 2268

]
:

Gasamteinsdtae jo 1.000 Einwohnar

50,000 \ 700

g

3

&

i
]

b

durchschrittliche
WGesamieinsitze  WGesamteinsdize e LOODEW = = = coimeeinesees e 1000 60 SRUN 2028

Seite 6




Qualitatsbericht Rettungsdienst fur das Berichtsjahr 2024

2.2 Ausriickzeiten

Ausruckdauer Notfallrettung mit Sondersignal

KBQA Niedersachsen

Einsatzteilzeiten

Ausriickdauer Notfallrettung
mit Sondersignal (ohne NEF)

Zeit zwischen Alarmierung und
Status 3 in Minuten
Quelle; Daten aus ELS 2024

[Jiandesgrenze Niedersachsen

I:| Retungsdienstbereich
Ausrickdauer in Minuten

I 2 03 und menr

berhalt de:
[]1e3bis <203 “ineiwertes

1,65 bis < 1,83
143bis <185 b des
123biz <145  Mitteiwertes
-wemger als 1,23
[ weine Angabe

dian Ausrickdaver 2024: 1,80 Minuten

[ Ausnickdauer der teilnehmenden RDB
2024:1,64 Minuten

Ausruckdaver der teilnehmenden RDB
[Vorjahr: Median 1,58 | @ 1,61 Minuten

Angabe Gittingen: Gesamiwert Stadt

und Landkrels Gattingen
” * grUN ms#
Kilometer

Ausrickdauer Notfallrettung ohne Sondersignal

KBQA Niedersachsen

Einsatzteilzeiten

Ausriickdauer Notfallrettung
ohne Sondersignal (chne NEF)

Zeit zwischen Alarmierung und
Status 3 in Minuten

Quelle: Daten aus ELS 2024

D Landesgrenze Miedersachsen

[ |Rettungsdienstoereich
Ausriekaauer in Minuten
2 2 und menr
D 22zbis<2az  Spmnabde
[ Jecobis<222

S

Bbis<202 e
1,62 bis < 1,82 Mitteiwertes

iweﬂw als 1,62

{7777 veine angave

Median Ausruckdaver 2024: 1,97 Minuten

@ Ausruckdaver der teilnehmenden RODB
2024:2,01 Minuten

Ausrlckdaver der teilnehmenden RDB
Vorjahr: Median 1.87 | @ 1,97 Minuten

9 * @RUN ms#
Kilometer
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Ausriickdauer Notarzteinsatzfahrzeug (NEF)

KBQA Niedersachsen

Einsatzteilzeiten
Ausriickdauer NEF

Zeit zwischen Alarmierung und
Status 3 in Minuten

Quelle: Daten aus ELS 2024

D Landesgrenze Miedersachsen

[ |retungsdienstnereich
Ausriickdauer in Minuten
I 2 54 und mehr
aberhalt des
12.54 bis < 2,84 Mittelwertes
2,14 bis < 2,54
[ ] 710s<218  pmam ges
|1.31 bis < 1,71 ]
I verioer ais 1,31

Median Ausruckdauer 2024: 1,99 Minuten

& Ausrickdaver der teilnehmenden RDB
2024:2,13 ten

Ausruckdawer der teilnehmenden RDB
orjahr: Median 2,01 | @ 2,08 Minuten

Angabe Gottingen: Gesamtwert Stadt

IF und Landkreis Gottingen
™ | * grRUN znzs)r
l | Kilometer

Wie die vorangegangenen Auswertungen zeigen, liegen die Ausruckdauern in allen
Bereichen der Notfallrettung im Landkreis Rotenburg (Wimme) Uuber dem
Durchschnitt. Dies hat auch der Gutachter in seinem Bedarfsgutachten 2024
festgestellt. Hier gilt es zu differenzieren zwischen den Ausrickdauern in der
Notfallrettung mit und ohne Sondersignal und der Ausriickdauer des NEF.

Bezuglich der Lange der Ausruckdauern sind die Rettungswachen zu betrachten bzw.
ihre rAumliche Aufteilung in Hinblick auf die sog. ,Laufwege®. Hierbei fielen besonders
die Rettungswachen in Tarmstedt und Visselhdvede Il (Kaserne) auf. Aktuell (2026)
liegen die Plane fir einen bereits seit langerem geplanten Neubau der Rettungswache
Tarmstedt vor; die Rettungswache Visselhdévede |l (Kaserne) wurde mit der
Umsetzung des Bedarfsplans 2025 als nicht mehr notwendig aufgegeben.

Als weitere, kurzfristig realisierbare, Verbesserungsmallnahme wurden sog.
Ampelmonitore  auf  allen Rettungswachen installiert, die es den
Fahrzeugbesatzungen ermdéglichen, ihre eigenen Ausrickdauern nachvollziehen zu
konnen.

Maldgeblich fur die langen Ausrickdauern der Notarzteinsatzfahrzeuge ist die Lage
des Notarztstandortes in Rotenburg am Krankenhaus. Dazu hat es in der
Vergangenheit bereits mehrere Gesprache gegeben - eine Verbesserung (Verklrzung
der Entfernung zwischen dem Fahrzeugstandort und dem Standort des Notarztes) ist
jedoch aufgrund der baulichen Notwendigkeiten nur sehr begrenzt méglich bzw. das
maogliche Potential ist bereits ausgeschopft. Als Konsequenz daraus haben der
Landkreis als Trager des Rettungsdienstes und das Agaplesion Diakonieklinikum
beschlossen, den Standort des Rotenburger NEF nach der Fertigstellung der neuen
Rettungswache Rotenburg in der Woche ab ca. 15:30 Uhr und an den Wochenenden
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dauerhaft dorthin zu verlegen. Diese Mallnahme bzw. ihr Wirksamwerden hangt
jedoch ausschlieB3lich von der Fertigstellung der neuen Rettungswache Rotenburg ab,
die urspringlich fir 2030 geplant war.

2.3 Anfahrzeiten

Anfahrdauer Notfallrettung mit Sondersignal

KBQA Niedersachsen

Einsatzteilzeiten

Anfahrdauer Notfallrettung
mit Sondersignal (ohne NEF)

Zeit zwischen Status 3 und
Status 4 in Minuten

Cluelle: Daten aus ELS 2024

|:| Landesgrenze Niedersachsen

|:| Retungsdienstbersich

Anfahrdaver in Minuten

8,98 und mehr

B30bis<BI8  memeries

[ Jr7ebs<sae

ETJE DS <TT8  riarhain dos
65B8bis <718  Mittelwertes

=w&n|gsr als 6,58

|//7] keine Angabe

Median Anfahrdaver 2024: 7.82 Minuten

3 Anfahrdaver der teilnehmenden RDB
2024: 7,77 Minuten

Anfahrdaver der teilnehmenden RDB
"orjahr: Median 7,70 | @ 7,58 Minuten

Angabe Gittingen: Gesamiwert Stadt

und Landkreis Gottingen
o X @RUN mzs*
Kilometer
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Anfahrdauer Notfallrettung ohne Sondersignal

KBQA Niedersachsen
Einsatzteilzeiten
Anfahrdauer Notfallrettung

ohne Sondersignal (ochne NEF)

Zeit zwischen Status 3 und
Status 4 in Minuten

Quelle: Daten aus ELS 2024

[ Landesgrenze Niedersachsen

[ |retungsdienstoereich
Anfahrdauer in Minuten

12,64 und mehr
.11‘54 Bis € 12,84 gpechaitrdes
[ J1os4abis < 11,64  Mitehwertes

:9'3" bis <1064 unterhain des
8,64 bis < 9,64 Mittalieeries

weniger als 8,64

|77 keine Angabe

dian Anfahrdaver 2024: 10,46 Minuten

@ Anfahrdaver der tellnehmenden ROB
[2024: 10,63 Minuten

Anfahrdauer der lsilnebmenden RDB
[Vorjahr: Median 10,50 | & 10,47 Minuten

0 0 eRUN 2025
Kilometer
Anfahrdauer Notarzteinsatzfahrzeug
KBQA Niedersachsen
Einsatzteilzeiten
Anfahrdauer NEF

Zeit zwischen Status 3 und
Status 4 in Minuten

Quelle: Daten aus ELS 2024

|:| Landesgrenze Niedersachsen

I:| Retungsdienstbergich
Anfahrdauer in Minuten

10,73 und mehr
9,73 bis < 10,73

aberhalb des
Mittelwertes

[ Jerabis<o7s
77200 <873 i cee
673bis <773 Mittelwertes

weniger als 6,73

Median Anfahrdaver 2024: 8,68 Minuten

& Anfahrdauver der teilnehmenden RDE
2024:8,72 Minuten

Anfahrdaver der teilnehmenden RDB
Vorjahr: Median 8.56 | @ 8,75 Minuten

Angabe Gottingen: Gesamiwert Stadt

und Landkieis Gottingen
9 X gRUN ms*
Kilometer
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Die Lange der Anfahrdauer ist kaum beeinflussbar. Zwar ist sie im geringen Malle
auch abhangig von der Lage der Rettungswachen, Notarztstandorte und
Krankenhauser im Landkreis, aber auch von der StralRenqualitat. Insbesondere aber
von der Verteilung der Einsatzorte im Betrachtungsjahr, ebenso wie auch von der
aktuellen Witterungslage und dem Verkehrsaufkommen. Zudem ist der Landkreis
flachenmalig der Drittgrof3te Niedersachsens - die Wege sind dementsprechend eher
langer.

2.4 Verweilzeiten

Verweildauer Notfallrettung

KBQA Niedersachsen

Einsatzteilzeiten

Verweildauer Notfallrettung
{ohne NEF)

Zeit zwischen Status 4 und
Status 7 in Minuten

Quelle: Daten aus ELS 2024
D Landesgrenze Niedersachsen

I:I Rettungsdienstbereich
Verwelldauer in Minuten
[l 25 51 un mehr
berhalt de
]24.51bis <2651 “nehwertes
| Je251bis<2451
20,51 bis < 22,51 untechal des
|18 51bis < 20,51 Mittelwertes
-weniger als 18,51
kaina Angabe

Median Verweildauer 2024; 22 33
Minuten

@ Verweildauer der teillnehmenden RDEB
2024:22 50 Minuten

Verweddauer der lelinehmenden RDB
Vorjahr- Median 22,04 | @ 22,88 Minuten

Angabe Gitingen: Gesamtwert Stadt
und Landkreis Gottingen

¢ ' gruN znzs#
Kilometer
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Verweildauer Notarzteinsatzfahrzeug

KBQA Niedersachsen

Einsatzteilzeiten
Verweildauer Notfallrettung NEF

Zeit zwischen Status 4 und
Status 7 in Minuten

Quelle: Daten aus ELS 2024

D Landesgrenze Niedersachsen

[ |Retungsdiensthersich

Verweildauer in Minuten

26.73 und mehr
2473bis <2673 e
[ Jeersbis <2473

[ Jeorabis <2273 | poamaes
18,73 bis < 20,73  Mittelwertes
weniger als 18,73

Median Verweildaver 2024: 22 53 Minuten

'@ Verweddauer der teiinehmenden RDB
2024:22,72 Minuten

Verweildauer der teilnehmenden RDB
‘Warjahr: Median 21,85 | & 23,54 Minuten

Angabe Gattingen: Gesamiwert Stadt
und Landkreis Gottingen

2.5 Transportzeiten
Transportdauer Notfallrettung
KBQA Niedersachsen

Einsatzteilzeiten
Transportdauer Notfallrettung

Zeit zwischen Status 7 und
Status 8 in Minuten

Quelle; Daten aus ELS 2024

[ Landesgrenze Nisgersachsen

[ Retungsdienstoereich
Transportdauer in Minuten

20,78 und mehr
1878 bis <2078 o
[ Jisrsvis<1a78

: 14.78bis <1678 \nigrmaim ges

12,78 bis < 14,78  Mittelwertes
weniger als 12,78

Median Transportdaver 2024: 17,03
Minuten

@ Transportdaver der teilnehmenden RDB
2024: 18,77 Minuten

[Transporidauer der tednehmeanden RDE
varjahr: Median 16,62 | @ 16,58 Minuten

Angabe Gottingen: Gesamtwert Stadt

und Landkreis Gottingen
B o orun mzs*
Kilormeter
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2.6 Ubergabezeiten

Ubergabedauer Notfallrettung

KBQA Niedersachsen

Einsatzteilzeiten
Ubergabedauer Notfallrettung

Zeit zwischen Status 8 und
Status 1in Minuten

Quelle: Daten aus ELS 2024

[ Landesgrenze Misdersachsen

:IRenmgsdlensmeﬂalch
Ubergabadauver in Minuten

- 28,81 und mehr
[ )25 bis <2881 “amemercs

[ Jeasivis <2881

Ezz,aims< 24,81

20,81 bis < 22,81
[Median Ubergabedauer 2024: 24,73
Minuten

unterhalb des
Mt tweries

weniger als 20,81

@ Ubergabedauer der teilnehmenden
RODB 2024-24,80 Minuten

Ubergabedauer der teilnehmenden RDB
[Vergahr: Median 23,93 | @ 24,04 Minuten

Angabe Gattingen: Gesamtwert Stadt

und Landkreis Géttingen
2 ¥ SRUN znzs*
Kilometer

2.7 Gesamteinsatzzeiten

Gesamteinsatzdauer Notfallrettung

KBQA Niedersachsen

Einsatzteilzeiten

Gesamteinsatzdauer
Notfallrettung

Zeit zwischen Alarmierung und
Status 2 in Minuten
Quelle: Daten aus ELS 2024

75,03 [Jiandesgrenze Niedersachsen
[ | Rettungsdienstbereich
Gesamteinsatzdauer in Minuten

91,80 und mehr
.as_ao bis <9180 ‘e
[ ]s1sobis <seso

[ ]76:80bis <8180 | iurnam ges
71.80 bis < 76,80  Mitlelwertes
weniger als 71.80

Median Gesamielnsatzdauer 2024 82,00

Minuten

e i der tai
RDE 2024:81,79 Minuten

der teil
IRDE Vorjshr: Median 78,87 | @ 70,67
Minuten

Angabe Gottingen: Gesamtwert Stadt

und Landkreis Gottingen
g 2 2025
Kilometer
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Gesamteinsatzdauer Notarzteinsatzfahrzeug

KBQA Niedersachsen

Einsatzteilzeiten

Gesamteinsatzdauer
Notfallrettung NEF

Zeit zwischen Alarmierung und
Status 2 in Minuten

Quelle: Daten aus ELS 2024

D Landesgrenze Niedersachsan

[ |Rettungsdienstoereich
Gasamteinsatzdaver in Minuten

75,84 und mehr
70,84 bis < 75,84 gﬂiﬂgl;::
[ lessabis <7084

:00.34 bis <8584 | narnaim ces

55,84 bis < 60,84  Mittelwertes
weniger als 55,84

Median Gesamielnsatzdauer 2024° 63,87
Minuten

& i der tai
RDE 2024 65,83 Minuten

der tei
[RDE Vorjahr: Median 63,14 | O 64,99
Minuten

Angabe Gittingen: Gesamiwert Stadt

und Landkreis Gottingen
g * oRUN mzs*
Kilometer
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3. Daten Landkreis Rotenburg (Wiimme) aus dem Deutschen Reanimationsregister
fir 2024

Das Deutsche Reanimationsregister zahlt zu einem der tragenden und zukunftsweisenden
Instrumente zur Optimierung der Notfallversorgung flir Patientinnen und Patienten mit Herz-
Kreislauf-Stillstand. Seit dem offiziellen Start des Deutschen Reanimationsregisters unter
der Tragerschaft der Deutschen Gesellschaft flir Anasthesiologie und Intensivmedizin e. V.
(DGAI) im Mai 2007 wurden in der Datenbank mehr als 550.000 Datensatze von
aullerklinisch und innerklinisch reanimierten Patientinnen und Patienten sowie von
Notfallversorgungen in Kliniken und primare Todesfeststellungen erfasst.
Zusammengefasst stellt das Deutsche Reanimationsregister Informationen zu den aktuellen
Zahlen, Daten und Fakten rund um die Reanimationsversorgung aus derzeit 281
Rettungsdiensten und 245 Kliniken bereit. Der Landkreis Rotenburg (Wumme) ist im
Dezember 2022 beigetreten.

Die nachfolgenden Daten sind der Jahresstatistik 2024, Standort 27356002, Notarzt- und
Rettungsdienst, erstellt 26.03.2025, entnommen.

3.1 Aligemeine Daten

136.523

Jahrlich erleiden 136.523 Menschen

n Deuts

Herz-Kreislauf-Stillstand...

land einen plotzlichen

An Ihrem Standort erfolgte im aktuellen Jahr
die Reanimation durch Ersthelfende in
69,2% der Falle
(Referenzdaten: 55,3%)

Eine Anleitung zur Reanimation
fuhrte die Rettungsleitstelle in

C =0/
> o A 7 %
(Referenzdaten: 34,4%)

der Falle durch, wenn
der Herz-Kreislauf-Stillstand nicht
durch den Rettungsdienst beobachtet wurde.
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An lhrem Standort konnten nach plétzlichem Herztod und
m Zeitraum vom erfolgreicher Reanimation mit
ROSC in ein Krankenhaus
01.01.2024 bis 31.12.2024 Patienten /Eenommen werden.
INDIKATOREN
INZIDENZ
AUSSERKLINISCHE HERZ-KREISLAUF-STILLSTANDE Eigener Standort

[Patienten pro 100.000 Einwehner und |akir] 1 9 1 0
r
aktuelles |ahr

Referenzdaten

155,9

akruelles Jahr
Erwartungswert:

=50

INZIDENZ
AUSSERKLINISCHER REANIMATIONEN

Bigener Standort [Patienten pro 100.000 Einwohner und Jahr]

80,2

aktuelles Jahr

Referenzdaten

77 : 6 al ..ff.;ﬁm

aktuelles Jahr

DURCHSCHNITTSALTER

@ Eigener Standort § Referenzdaten

68,3 Jahre o 69,8 Jahre
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- Standort Referenzdaten
12.1 Alter - Verteilung

39,6%
| 30,6% \ 27,6%
dort [n] dort [%] n] 1 [%]

B <1jahr 0 0% 42 0,4%
B <6Jahre 0 0% 33 0,3%
B <18Jahre 1 0,7% 56 0,5%
<40 Jahre s 3,7% 478 47%

<65 Jahre P 30,6% 2828 27,6%

M <80jahre 53 39,6% 3455 338%

B >80Jahre 34 254% 3343 32,7%

Nur Patienten mit korrekter Altersangabe (0 - 110 Jahre).
12.3 Geschlecht
Standort Referenzdaten

Standort [n] Jort [%] Refer [n] (%]
B weiblich 36 26,9% 3611 35,0%
B mannlich 98 731% 6706 65,0%
B keine Angabe/unbekannt 0 0% 1 0%
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11.4 Einsatzort

Standort Referenzdaten

16,1%

- 84%

0,7%

74,9%

Standort [n] Standort [%] [n]  Refer (%]
B Wohnung 100 74,6% 7725 74,9%
W Offentlichkeit 18 134% 1657 16,1%
B sonstige 16 11,9% 863 84%
keine Angabe/unbekannt 0 0% 73 0,7%
11.3 Ursache Herz-Kreislauf-Stillstand
Standort Referenzdaten
; 10,1%
16,1% \ /
0,4%
3,4%
/
55,1% '
Standort [n] Standort (%] | (] Refer %)
B vermutlich kardial 92 68,7% 5682 55,1%
B Trauma 4 3,0% 350 34%
B Ertrinken 0 0% 40 04%
respiratorisch/hypoxisch 16 11,9% 1659 16,1%
sonst. nicht kardial 10 7,5% 1047 10,1%
B unbekannt 12 9,0% 1540 14,9%
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11.1 Reanimationsbehandlung standort Referenzdaten

41,5%

6,9% 4,0%
1,5%
1,3% 2,1%
0,3%
|
42,0% 50,8%
dort [n] dort [%] Refer [n] Referenzdaten [%]
Reanimation durchgefihrt 134 42,0% 10318 50,8%
m T ing, ohne 1 1c 495% 8432 41,5%
(sichere Todeszeichen) 58 95% 8432 20
[ Reanimation nicht durchgefihrt, > 0 > 240%
weil DNR-order vorhanden 2! o.0% 820 0%
Reanimation nicht durchgefihrt,
weil aussichtslose Grunderkrankung 4 1.3% 306 1,5%
bekannt
Reanimation nicht durchgefihrt,
weil aussichtslose sonstige Faktoren 1 0,3% 426 2,1%
(2.B. Zeit uberschritten) vorliegen

ROSC-RATE + RACA-SCORE Erwartungswert:
besser als erwartete ROSC-Rate nach RACA-Score

Eigener Standort Q Eigener Standort

akt. Jahr 0 alle Jahre 0 akt. Jahr 0 alle Jahre 0
38,1% 37,9% 39,1% 41.6%
Konfidenzintervall (95%) Konfidenzintervall (95%) Konfidenzintervall (95%) Konfidenzintervall (95%)
beobachtet: beobachtet: beobachtet: beobachtet:
[29,6/47,2) [(32,2/43,8] [38,5/39,8] [41.3/41.8)
40,6% 37.2% erwartet 35,8% 36,2%

(RACA-Score)

Erlauterung: Die ROSC-Rate (Return of Spontaneous Circulation) beschreibt den Anteil der
Patienten, bei denen nach einem Herzstillstand der Spontankreislauf erfolgreich
wiederhergestellt wird. Der RACA-Score (ROSC after cardiac arrest) ist ein validiertes
Vorhersagemodell zur Schétzung der Wahrscheinlichkeit einer Ruckkehr des
Spontankreislaufs (ROSC) nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand aulerhalb des
Krankenhauses.
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INZIDENZ
AUFNAHMERATE MIT ROSC IM KRANKENHAUS KRANKENHAUSAUENAHME MIT ROSC
[Patienten pro 100.000 Einwohner und Jahr]
36% Erwartungswert:
> 40%
34% - Eigener Standort  akt. Jahr alle Jahre
25,7 26,6
32% -
Erwartungswert:
>20
30% - ' ' T
Standort Referenzdaten Erwartungswert
Standort Referenzdaten
Referenzdaten akt. Jahr alle Jahre
aktJahr 32,1% Q W aktjahr 33,3%
25,6 13,9
alle Jahre 32,3% €3 alle Jahre 35,3%
AUFNAHME INS KRANKENHAUS MIT LAUFENDER REANIMATION
[Patienten pro 100.000 Einwohner und Jahr]
Eigener Standort Referenzdaten
8,4% 13,3% 11,6%
Inzidenz ——- 9,0 —— 66 Inzidenz 10,5 49
akt. Jahr alle Jahre akt. Jahr alle Jahre
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3.2 Telefon-Reanimation

TELEFONANLEITUNG REANIMATION (bei Reanimation durch Rettungsdienst)

Eigener Standort 40,3% Referenzdaten
55,8% -
L - 9,8%
e - S K e
45 . i)
unbekannt
' 34,5%
53,7% '
12.17.4 Telefonanleitung Reanimation - Qualitat
[n] (%] [n] (%]
Anleitung komplett 68/72 94,4% 1682 /3371 49,9%
Beatmung angeleitet 4172 56% 4781337 142%
Algorithmus genutzt 7172 98,6% 172713371 51,2%
LS-Disponent Schulung erhalten 71/72 98,6% 1835/3371 54,4%
Indikation korrekt 72/72 100,0% 2294/3371 68,1%

TELEFONANLEITUNG - REANIMATION DURCH ERSTHELFENDE DURCHGEFUHRT (Auswertung Modul T-CPR)

nur Herzdruckmassage

91,7%

Eigener Standort

60,5%

nein
Referenzdaten

0% [ 2.7%
Eigener Standort Referenzdaten
Herzdruckmassage + Beatmung

8,3%

Eigener Standort

121%

Referenzdaten

NOTARZTNACHFORDERUNG

An lhrem Standort 0 der Falle ein Notarzt nachgefordert.
wurden in 1 1 ’ 0 In den Referenzdaten lag

die Notarztnachforderung bei 11,4%

12.17.5 Telefonanleitung Reanimation - Reanimation durch Ersthelfende durchgefihrt

Standort [n] Standort [%)] Referenzdaten [n]  Referenzdaten [%)]
nur Herzdruckmassage 66/72 91,7% 2040 /3371 60,5%
Herzdruckmassage + Beatmung 6/72 83% 407 /3371 12,1%
nein 0/72 0% 91/3371 2,7%
unklar 0/72 0% 7813371 2,3%
unbekannt 0/72 0% 0/3371 0%
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12.17 Modul Telefon CPR*

12.17.1 Telefonanleitung Reanimation

Standort Referenzdaten

40,3%

[n] [%] [n] (%]
o ja 72 537% 33N 345%
B Nein 54 403% 5450 558%
W unbekannt 8 6,0% 953 9,8%
* Die Auswertungen des Moduls Telefon-CPR bezi sich auf den Erstver (Falltyp Reani

12.17.2 Telefonanleitung Reanimation nicht durchgefiihrt - Patienten-bedingter Grund

Standort Referenzdaten

20,4%

| standort () standort %] | i %)
W o 16 314% 781 204%
W Nein 35 68,6% 3055 796%

12.17.6 Telefonanleitung Reanimation nicht durchgefihrt - Anrufer-bedingter Grund

30 -
20
R
8 R
10
R s s
- : : . : . .
o S memm S LA [
S = Standort, R = Referenzdaten
[n] (%]

B Reanimationssituation nicht erkannt 15/54 27,8% 744/5450 137%
] Verstandnisproblem e 0% 69/5450 13%
W Sprachbarriere 0/54 0% 88/5450 16%

nicht beim Patienten 1/54 1.9% 246/5450 4,5%

Angst vor Ansteckung 0154 0% 3/5450 01%
B Angstvor eigenen Fehlern (z.B. Ersthelfer

traut sich CPR nicht zu) 154 e SE0 3%
B Physische Einschrankung (2.8.

Halbseitenlahmung, schwere 3/54 5,6% 184/5450 34%

Herzinsuffizienz)
M Psychische Einschrankung (LE& :si(ht e 1.9% E1/S4%0 24%
M Sonstiges 3/54 56% 833/5450 153%
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4. Mobile Retter

Nach Abklingen der Corona-Epidemie konnten im Landkreis Rotenburg (Wimme)
endlich auch die Mobilen Retter an den Start gehen.

Bei einem Notfall zahlt jede Sekunde. Hier setzt das Projekt der Smartphone-
basierten Ersthelfer-Alarmierung an. Medizinisch qualifizierte Ersthelfende, die sich
in unmittelbarer Nahe des Notfalls befinden, werden von der Einsatzleitstelle flr
Rettungsdienst und Feuerwehr in Zeven automatisiert und parallel zum
Rettungsdienst alarmiert. Durch die raumliche Nahe, sind sie oft schneller am
Notfallort und kénnen bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes bereits qualifizierte
lebensrettende Mallnahmen einleiten.

Zum Jahresende 2024 waren ca. 550 Mobile Retter landkreisweit zur Alarmierung
freigeschaltet. Im gesamten Jahreszeitraum erfolgten 152 Alarmierungen durch die
Leitstelle.

In 91 Fallen haben ein oder mehrere Mobile Retter den Einsatz angenommen
(Ubernahmequote 60%).
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5. Ausblick

Ausgehend vom Stand 2024 ist fur 2025 folgendes geplant:

e Einfuhrung der neuen zuséatzlichen Fahrzeugart N-KTW. Hierbei handelt es sich um
ein Rettungsmittel, das flir die Durchfihrung von Notfalltransporten geeignet ist. Die
Umsetzung der N-KTW-Einfuhrung soll in Absprache bzw. mit Einverstandnis mit den
Krankenkassen erfolgen

e Teilnahme an der landesweit eingeflihrten Telenotfallmedizin: Nach Absprache mit
dem Niedersachsischen Ministerium fir Inneres und Sport und den Krankenkassen
kann sich der Landkreis Rotenburg (Wumme) bereits vorgezogen an der
Telenotfallmedizin beteiligen. Samtliche dazu notwendigen Schulungen und
Beschaffungen sind bereits erledigt oder im Zulauf

Uber die Umsetzung der vorgenannten Projekte wird im Qualittsbericht 2025, geplante
Veroffentlichung 2027, berichtet.
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6 Quellenverzeichnis

e Bedarfsplan fur den Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg (Wumme) ab
01.09.2022

e Deutsches Reanimationsregister, Notarzt- und Rettungsdienst, Jahresstatistik 2024,
Landkreis Rotenburg (Wimme)

e _Kontinuierliche Basis- und Qualitdtsdatenanalyse fur den Rettungsdienst in

Niedersachsen (KBQA), Ergebnisbericht Datenbasis 2024, Dezember 2025, RUN
Rettungswesen und Notfallmedizin GmbH, Institut fur Analyse, Planung, Schulung
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Landkreis Rotenburg (Wiimme)
Amt fiir Rettungsdienstmanagement

Hopfengarten 2
27356 Rotenburg (Wiimme)
04261 983-2840
info@lk-row.de



({\ Landkreis
Rotenburg

(Wimme) | Der Landrat

Mitteilungsvorlage Drucksachen-Nr.: 2021-26/1122
Gebaudemanagement Status: offentlich
Tagesordnungspunkt: 7 Datum: 17.04.2026

Termin Beratungsfolge:

29.04.2026  Ausschuss fiir Feuerschutz und Rettungsdienst

Bezeichnung:

Neubau der Rettungswache Rotenburg, Soltauer Stralte, Rotenburg;
hier: Mitteilung zum aktuellen Sachstand

Sachverhalt:

Nach einem langjahrigen Prozess zur Standortfindung und Bedarfsermittlung fur den Neubau der
Rettungswache konnte nun im Sommer 2025 endlich ein Beschluss gefasst werden. Nach rund
einem Jahrzehnt gepragt durch Abwagung verschiedener Strategien und enger Abstimmung
zwischen dem Amt fir Rettungsdienstmanagement und dem Amt fir Gebaudemanagement liegt
nun nicht nur ein konkreter Beschluss des Kreisausschusses vor, sondern auch ein klarer
Projektauftrag — inklusive der definierten Nutzerbedarfe. Dies ist ein entscheidender Meilenstein,
der es dem Amt 15 ermdglicht, die Projektarbeit aufzunehmen und die dringend benétigte
Infrastruktur fir den Rettungsdienst im Landkreis voranzubringen.

Aktuelle Herausforderungen und Losungsansitze

Leider sieht sich das Projekt aktuell mit unvorhergesehenen personellen Engpassen konfrontiert:
Der projektleitende Ingenieur war krankheitsbedingt flr acht Monate ausgefallen. Gleichzeitig
herrscht — wie in vielen anderen Bereichen der Landkreisverwaltung — auch im Amt fir
Gebaudemanagement eine spurbare Personalknappheit. Eine kurzfristige Vertretung flr den
Projektstart war nicht vorgesehen. Diese Situation erfordert von uns, flexibel und
zukunftsorientiert zu handeln, um das Projekt nicht zu gefahrden.

Strategische Ausrichtung: Effizienz durch Generalvergaben

Um die Projektumsetzung trotz personeller Herausforderungen zu sichern und gleichzeitig
burokratische Hirden zu minimieren, prifen wir aktuell eine alternative Beschaffungsvariante: die
Vergabe an einen Generalplaner und einen Generalunternehmer. Dieser Ansatz bietet mehrere
zentrale Vorteile:

o Reduzierter Koordinationsaufwand: Anstatt einer Vielzahl von Fachplanern und
Einzelvergaben der Gewerke zu koordinieren, ermoglicht die Generalvergabe eine
zentrale Steuerung durch einen verantwortlichen Ansprechpartner. Dies entlastet die
Verwaltung und beschleunigt Entscheidungsprozesse.

e Minimierung burokratischer Prozesse: Die Delegation von Planungs- und Bauleistungen
an Generalunternehmer reduziert den eigenen Verwaltungsaufwand deutlich — und es
verbleiben nur die nicht delegierbaren Bauherrenaufgaben.

e Zukunftssicherheit: Angesichts der langfristig prekaren Personalsituation im 6ffentlichen



-2-

Sektor ist dieser Ansatz nicht nur eine kurzfristige Losung, sondern eine strategische
Weichenstellung, um auch zukiinftige Projekte effizienter umsetzen zu kénnen.
Die Prifung dieser Beschaffungsvariante erfolgt durch ein externes Gutachten, dessen
Ergebnisse spatestens Mitte Juni 2026 vorliegen sollen. Der aktuelle Rahmenterminplan basiert
bereits auf der Annahme, dass diese alternative Vorgehensweise zulassig und umsetzbar ist.

Meilensteine und Zeitplan

Um Transparenz und Planungssicherheit zu gewahrleisten, mochten wir Ihnen die wichtigsten
Meilensteine des Projekts vorstellen:

Die Festlegung der Beschaffungsvariante ist fur Mitte Juni 2026 vorgesehen. Im Anschluss wird
mit Unterstltzung eines Beratungsburos fur Vergabeverfahren eine EU-weite Ausschreibung fur
die Generalplanungsleistung vorbereitet und durchgefihrt. Ziel ist es, diese Vergabe bis Ende
2027 mit der Vertragsunterzeichnung eines Stufenvertrages erfolgreich abzuschlielen. Die
Generalplanungsleistung wird zunachst bis zum Abschluss der Leistungsphase 3 fortgefthrt. Fur
die weitere Planung bis zur Einreichung der Genehmigungsplanung beim Bauamt im Fruhjahr
2029 ist ein Folgebeschluss des Kreisausschusses erforderlich.

Es erfolgt die Erstellung der Ausschreibung fur die Generalunternehmerleistung, deren
Vertragsunterzeichnung fir Mitte 2030 geplant ist. Der Baubeginn ist fir Mitte 2031 vorgesehen,
die Fertigstellung und Inbetriebnahme der Rettungswache soll im Friihjahr 2033 erfolgen.
Hinweis: Der Rahmenterminplan orientiert sich an erprobten Zeitablaufen vergleichbarer
Bauprojekte und sieht vor, Planungszeiten zu optimieren, sobald sich Mdglichkeiten hierflr
ergeben. Je nach ausfiihrendem Generalunternehmen wird hier die effizienteste und gleichzeitig
kostengunstigste Projektabwicklung gewahlt. Hier kdnnten sich damit auch Bauzeiten verringern.

Fazit und Ausblick

Der Neubau der Rettungswache ist ein zentrales Infrastrukturprojekt fir die Sicherheit und
Versorgung der Blrgerinnen und Blrger im Landkreis. Trotz der aktuellen Herausforderungen
sehen wir in der Generalvergabe eine Chance, das Projekt effizienter, schneller und mit weniger
Verwaltungsaufwand umzusetzen. Die gewahlte Strategie ermdglicht es uns, Ressourcen zu
schonen und gleichzeitig Qualitat und Termintreue zu sichern.

In Vertretung

(von Ostrowski)



({\ Landkreis
Rotenburg

(Wimme) | Der Landrat

Beschlussvorlage Drucksachen-Nr.: 2021-26/1123
Amt fiir Rettungsdienstmanagement Status: offentlich
Tagesordnungspunkt: 8 Datum: 17.04.2026

Abstimmungsergebnis

Termin Beratungsfolge:

Ja Nein Enthalt.

29.04.2026 Ausschuss fur Feuerschutz und Rettungsdienst
21.05.2026 Kreisausschuss
17.06.2026 Kreistag

Bezeichnung:

Aktueller Stand der Verhandlungen mit den Krankenkassen und der daraus resultierenden
Entgeltvereinbarung/Satzung

Sachverhalt:

Entsprechend der Vorgaben des Niedersachsischen Rettungsdienstgesetzes (NRettDG) ist die
Entgeltvereinbarung zwischen dem Landkreis Rotenburg (Wimme) als Trager und den
Krankenkassen als Kostentrager regelmalfig zu aktualisieren.

Mit den Krankenkassen wird aktuell das Budget fur 2025 verhandelt. Es ist geplant, die
Budgetverhandlungen bis zur Ausschusssitzung abgeschlossen zu haben.

Nach § 2 (10) der Entgeltvereinbarung missen auch gegenuber Dritten ausschliellich die
vereinbarten Entgelte berechnet werden. Die Satzung Uber die Erhebung von Gebuhren flr den
Rettungsdienst und den Krankentransport im Landkreis Rotenburg (Wimme) in der derzeit
geltenden Form ist daher ebenfalls entsprechend zu aktualisieren.

Die Entgeltvereinbarung und die Satzung koénnen erst nach dem Budgetabschluss erstellt
werden. Sobald diese vorliegen, werden sie schnellstmdglich nachgereicht.

Beschlussvorschlag:

Die Entgeltvereinbarung zwischen dem Landkreis Rotenburg (Wimme) und
den Krankenkassen sowie die Satzung Uber die Erhebung von Geblhren
fur den Rettungsdienst und den Krankentransport im Landkreis Rotenburg
(WUmme) werden in den vorliegenden Fassungen beschlossen.

Dieser Beschluss umfasst auch redaktionelle oder rechtliche Anderungen
der Entgeltvereinbarung und/oder der Satzung, die sich aufgrund der
Abstimmung mit den Kostentragern ergeben.

Prietz



