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Der Stadteregionstag hat in seiner Sitzung vom 14.12.2017 die Fortschreibung des
Rettungsdienstbedarfsplans beschlossen.
Der Uberarbeitete Bedarfsplan tritt daraufhin am 01.01.2018 in Kraft.

! Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Bedarfsplan nur die mannliche Form genannt, die jedoch die weibliche Form stets mit-
einschlief3t.
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Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaRnahmen bei
psychischen Krankheiten des Landes Nordrhein-
Westfalen
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1. Gesetzliche Grundlagen

Die StadteRegion Aachen ist als Tragerin des Rettungsdienstes verpflichtet, die fla-
chendeckende und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der
Notfallrettung einschlieBlich der notarztlichen Versorgung im Rettungsdienst und
des Krankentransports sicherzustellen. Um diesen Auftrag des Gesetzes liber den
Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unterneh-
men (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) zu erfiillen, ist eine stindige Uberprifung
der Struktur und der Organisation des Rettungsdienstes, vor allem der personellen
und materiellen Ressourcen, notwendig. Als Grundlage hierfiir dient der Bedarfs-
plan, in dem insbesondere Zahl und Standorte der Rettungswachen, weitere Quali-
tatsanforderungen sowie die Zahl der erforderlichen Krankenkraftwagen und Not-
arzt-Einsatzfahrzeuge sowie die MaBRnahmen und Planungen fiir Vorkehrungen bei
Schadensereignissen mit einer groReren Anzahl Verletzter oder Kranker festgelegt
wird. Er ist Grundlage fir samtliche organisatorischen, personellen und finanziellen
rettungsdienstlichen MaRnahmen im Rettungsdienstbereich.2

Der Entwurf des Bedarfsplanes ist mit den vollstindigen Anlagen den Tragern der
Rettungswachen, den anerkannten Hilfsorganisationen, den sonstigen Anbietern von
rettungsdienstlichen Leistungen, den Verbanden der Krankenkassen, dem Landes-
verband (West) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und der ortlichen
Gesundheitskonferenz zur Stellungnahme zuzuleiten. Die Stddteregion wertet die
Stellungnahmen aus. Mit den regionsangehorigen Stadten, die Trager von Rettungs-
wachen sind, ist Einvernehmen zu erzielen. Kommt eine Einigung nicht zustande,
trifft die Bezirksregierung die notwendigen Feststellungen. Soll den Vorschlagen der
Verbdande der Krankenkassen und dem Landesverband (West) der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung nicht gefolgt werden, ist mit diesen eine Erdrterung
vorzunehmen. Hinsichtlich der kostenbildenden Qualititsmerkmale des Bedarfspla-
nes ist Einvernehmen anzustreben. Kommt eine Einigung nicht zustande, trifft die
Bezirksregierung die notwendigen Festlegungen. Der Bedarfsplan ist kontinuierlich
zu Uberprifen und bei Bedarf, spatestens alle flinf Jahre, zu dndern.

Ergeben sich zum Beispiel aufgrund von o6ffentlichen Ausschreibungen und Verga-
ben Anderungen in der Durchfithrung des Rettungsdienstes in den einzelnen Ret-
tungswachen, Notarztstandorten oder der Rettungshubschrauberstation, beeinflusst
dies nicht die Giiltigkeit des vorliegenden Bedarfsplanes.

Der vorliegende Bedarfsplan ist die Fortschreibung der Fassung vom 04.05.2016. Er
orientiert sich in Gliederung und Inhalt an dem Leitfaden zur Erstellung von Ret-
tungsdienstbedarfsplanen. Dieser wurde von einer Expertengruppe, die im Auftrag
des nordrhein-westfdlischen Stadtetages, unter Beteiligung von Notfallmedizinern,
strategischen Planungsfachleuten, rettungsdienstlichen Organisations- und Ausbil-
dungsleitern, Juristen, Verwaltungsspezialisten sowie Hygienefachkraften, erstellt.

2 vgl. Pritting, Kommentar zum RettG NRW, 2016, zu § 12 Rd. Nr. 3

Stand: 14.11.2017
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2. StddteRegion Aachen

Durch das Gesetz zur Bildung der StadteRegion Aachen (Aachen-Gesetz) haben die
Stadt Aachen und der Kreis Aachen zum 21.10.2009 einen neuen Gemeindeverband
gegriindet. Dieser hat die Rechtsstellung eines Kreises im Sinne von Artikel 28 des
Grundgesetzes fiir die Bundesrepublik Deutschland. Die fiir Kreise geltenden Vor-
schriften finden entsprechende Anwendung, soweit im Gesetz nichts anderes be-
stimmt ist. Der Gemeindeverband heilt StadteRegion Aachen. Er ist Rechtsnachfol-
ger des Kreises Aachen, der aufgelost wurde. Die regionsangehorige Stadt Aachen
hat die Rechtsstellung einer kreisfreien Stadt.

Als Anlage zum Aachen-Gesetz ist - neben der Vereinbarung zum Vermdgensiiber-
gang und zur Regelung der Finanzbeziehungen - die Aufgabenibertragung auf die
StadteRegion Aachen geregelt3.

Fur den Bereich des Rettungsdienstes ist unter Ziffer 35 die Ubertragung der Aufga-
ben des RettG NRW, die ausschlieRlich der Kreisstufe zugeordnet sind, auf die Stad-
teRegion Aachen aufgefiihrt. Damit ist die StadteRegion Trager des Rettungsdiens-
tes.

Der Kreis Aachen hat als Rechtsvorganger der StadteRegion Aachen auf Grund der
offentlich-rechtlichen Vereinbarung (siehe IX. Anlagen) vom 02.04.2009 die Stadt
Aachen mit Wirkung vom 21.10.2009 mit der Wahrnehmung von Aufgaben des Ret-
tungsdienstes fiir das Gebiet der Stadt Aachen mandatiert und ihr diesbeziiglich Ge-
neralvollmacht erteilt, fir die StadteRegion zu handeln.

3 vgl. Offentlich-rechtliche Vereinbarung zwischen dem Kreis Aachen und der Stadt Aachen (ber die Aufgabeniibertragung in
die StadteRegion Aachen vom 17.12.2007, in Kraft getreten zum 21.10.2009
3

Stand: 14.11.2017
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1. Gebiet und Bevélkerung

1.1 Ubersichtskarte der StidteRegion Aachen mit Einwohnerzahlen und

Flachenangaben

KREIS HEINSBERG
Baesweiler
26.819 E.
: y 27,76 gkm
| Herzogen-:- :
, rath - .
+46.583 .. Alsdorf
NIEDERLANDE  'E333sgkm  46.880E.
31,68 gkm
. .-1 Wiirselen . . Eschweiler
“ 38.962E. 55.909 E.
7 34,39 gkm i 75,87 gkm
i
Aachen £
245.885 E.
160,85 gkm Stolberg :
56.739 E. v
98,48 gkm i
KREIS DUREN
' Roetgen
8.527E. ',
39,03 gkm
Simmerath
15.266 E.
BELGIEN 110,92qkm
Monschau
12.352 E.
94,60 gkm KREIS
EUSKIRCHEN
Stand: 31.12.2015 Quelle: IT NRW
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1.2  Geographische Lage

Rdumliche Lage |

Sie erstreckt sich von der Stadt Baesweiler im Norden (iber ca. 50 Kilometer bis zur Stadt Monschau
im Saden.

Nachbarkreise und Provinzen |

Die StadteRegion Aachen grenzt im Norden an den Kreis Heinsberg, im Osten an die Kreise Diiren und
Euskirchen, im Stiden und Westen an die belgische Provinz Littich und im Westen an die niederlandi-
sche Provinz Limburg.

Grenze der StidteRegion |

Lange insgesamt 228,5 km
davon mit
Belgien 67,7 km
Niederlande 31,5 km
Kreis Heinsberg 14,6 km
Kreis Diren 95,4 km
Kreis Euskirchen 19,3 km
Fliche der StiddteRegion 707,16 km?

Héchste Erhebung |

Stehling, Hohes Venn (Monschau) 658 m (. NN
Wahlerscheid, Feuerwachturm (Grenze der StadteRegion siidostlich von Monschau) 628 m U. NN
Simmerather Wald, LangschoR 586 m . NN

Tiefste Stelle |

Wurmniederung; nordlich von Hofstadt (Herzogenrath) ‘ 86 m . NN

Wichtigste Fliisse (mit Stromgebiet) |

Rur (Maas)

Inde (Rur, Maas)

Wurm (Rur, Maas)

Die StadteRegion Aachen liegt damit vollstandig im Stromgebiet der Maas.

Talsperren

Rurtalsperre Schwammenauel

Wehebachtalsperre

Dreilagerbachtalsperre

Kalltalsperre

Perlenbachtalsperre

Quelle: Information und Technik NRW
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1.3

Flache und Bevdlkerung der StadteRegion Aachen und der stadteregions-
anhorigen Stadte und Gemeinden 2015

el i [ Wohnbevélkerung am
Stadt / Gemein- am 31.12.2015 Einwohner
de 31.12.2015 | insgesamt | mannlich | weiblich Je kms

Aachen 160,85 245.885 127.613 118.272 1.528,7
Alsdorf 31,68 46.880 23.28]1 23.599 1.479,9
Baesweiler 27,76 26.819 13.120 13.699 966,0
Eschweiler 75,87 55.909 27.322 28.587 736,9
Herzogenrath 33,38 46.583 22.665 23.918 1.395,6
Monschau 94,60 12.352 6.234 6.118 130,6
Roetgen 39,03 8.527 4.214 4.313 218,5
Simmerath 110,92 15.266 7.583 7.683 137,6
Stolberg 98,48 56.739 28.112 28.627 576,2
Wirselen 34,39 38.962 19.116 19.846 1.133,1
StadteRegion 706,96 553.922 279.260 274.662 783,5

Quelle: IT NRW

Stand: 14.11.2017
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1.4  Entwicklung der Bevélkerung in der StddteRegion Aachen 2015 - 2040

Entwicklung der Bevolkerung in der Stadteregion Aachen 2015 - 2040

558.000 1

557.000

556.000

555.000

554.000

553.000

552.000

551.000

550.000

549.000 -

2015

2018

20 20

20 24

20 25

20 28

20 30

20 34

20 35

20 38

2040

‘lEinwohner 553.9

552.5

554.6

556.8

557.1

5571

556.8

554.9

554.3

553.2

552.3

Quelle: IT NRW
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1.5 Bevdlkerung der stiadteregionsangehérigen Stadte & Gemeinden 2012-2015

Stadt / Gemeinde

Wohnbevoélkerung am 31.12.2015

2012 2013 2014 2015
Aachen 240.086 239.074 243.336 245.885
Alsdorf 46.326 46.308 46.337 46.880
Baesweiler 26.445 26.398 26.597 26.819
Eschweiler 54.775 54.686 55.171 55.909
Herzogenrath 46.478 46.491 46.398 46.583
Monschau 11.967 11.866 11.841 12.352
Roetgen 8.231 8.247 8.268 8.527
Simmerath 15.015 15.021 15.094 15.266
Stolberg 56.089 56.102 56.414 56.739
Wirselen 37.421 37.566 38.205 38.962
StadteRegion 542.833 541.941 547.661 553.922

Quelle: IT NRW

Stand: 14.11.2017
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1.6  Bevolkerungsprognose der StadteRegion Aachen 2015 - 2035
- Alterstruktur -
Bevolkerungsprognose der StadteRegion Aachen 2015 bis 2035
Bevdlkerung im Alter von ... bis unter ... Jahren am
Alter von ... bis
unter ... Jahren {01.01.2015|01.01.2020|01.01.2025|01.01.2030|01.01.2035
0-5 22.657 23.593 23.938 22.967 22.376
5-10 22.156 22.035 22.926 23.248 23.241
10-15 24.395 22.035 21.906 22.774 23.490
15 -20 27.937 24.921 22.550 22.393 23.780
20 - 25 42.292 39.463 35.582 32.572 37.371
25 -30 48.251 47.347 44.242 39.959 40.696
30 - 35 37.217 42.769 42.213 39.373 37.162
35 -40 30.602 34.412 39397 39.020 37.365
40 - 45 33.308 29.875 33.544 38.300 37.980
45 - 50 46.653 33.243 29.832 33.433 33.870
50 - 55 49.723 46.310 33.145 29.795 30.719
55 -60 40.577 48.864 45.683 32.822 28.256
60 - 65 34.132 39.457 47.601 44.659 30.852
65 - 70 27.217 32.586 37.848 45.804 39.182
70 - 75 27.958 25.341 30.550 35.693 36.613
75 - 80 26.061 24.526 22.587 27.475 29.264
80 - 85 16.100 20.946 20.043 18.895 21.555
85 -90 9.857 10.859 14.732 14.452 12.891
90 und mehr 4.809 6.049 7.077 9.574 7.721
zusammen 571.902 574.631 575.396 573.208 554.384

Quelle: Information und Technik NRW

Stand: 14.11.2017
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1.7 Auslandische Bevdlkerung nach der Staatsangehdrigkeit in der Stadteregion

Aachen einschl. Stadt Aachen

Stand: 31.12.2016

Albanien

Belgien
Bosnien-Herzegowina
Bulgarien

Finnland

Frankreich
Griechenland
GoRbritanien

Italien

Jugoslawien (ehem.)
Kosovo

Kroatien

Lettland

Litauen

Luxemburg
Mazedonien

Moldau

Niederlande
Osterreich

Polen

Portugal

Rumanien

russ. Forderation
Schweden

Schweiz

Serbien und Montenegro
Slowakei

Slowenien

Spanien
Tschechische Republik
Tlrkei

Ukraine

Ungarn
WeilruRland
Ubriges Europa

Agypten
Algerien

Ausandische Bevolkerung nach Staatsangehorigkeit

Europa insgesamt

insgesamt
660
1836
1700
1675
139
1094
2496
617
2217
205
1304
2292
133
251
517
1200
89
3662
720
4566
916
3366
1662
128
156
197
234
147
2368
260
15786
872
544
155
2244
56408
381
306

Stand: 14.11.2017
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Angola 143
Dem. Rep. Kongo 786
Ghana 465
Kamerun 307
Libyen 123
Marokko 1808
Nigeria 754
Togo 199
Tunesien 401
Ubriges Afrika 1353
. Afrikainsgesame 706 |
Brasilien 334
Kanada 99
Kolumbien 138
Mexiko 214
USA 452
Ubriges Amerika 439
| Amerkainsgesamt 1676 |
Afghanistan 1318
China 2439
Georgien 184
Indien 1609
Indonesien 338
Irak 1683
Iran 1231
Israel 114
Japan 184
Jordanien 119
Kasachstan 280
Korea 399
Kuwait 64
Libanon 382
Pakistan 604
Philippinen 82
Sri Lanka 197
Syrien 4815
Thailand 457
Vietnam 419
Ubriges Asien 1288
Sonstige 486

Stand: 14.11.2017
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2. Verkehrswesen

2.1 Eisenbahnverkehr

Durch die StadteRegion fiihren die Eisenbahnstrecken Aachen-Koln sowie Aachen-
Monchengladbach der Deutschen Bahn AG. Der Streckenteil Kéln-Aachen, eine
zweigleisige Bahnlinie, dient heute dem Mischbetrieb. Sie wird von Fernreiseziigen,
Regional- und Nahverkehr sowie nationalen und internationalen Gulterziigen befah-

ren.

Die Zugzahlen (Stand Mai 2013) sind der folgenden Tabelle zu entnehmen:

Aachen <-> Aachen West weiter Gber Herzogenrath nach Ménchengladbach

Personenziige Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So.

Fernreiseziige 0 0 0 0 1 0 1

Nahverkehrsziige 166 166 166 166 166 146 138

(Aachen bis Herzogenrath)

Nahverkehrsziige 92 92 92 92 92 76 72

(Herzogenrath bis M’gladbach)

Giiterziige Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So.

Guterzlge 6 8 15 10 17 11 5

Aachen <-> Montzen 35 70 79 82 76 66 33

Guterzuge

Strecke Aachen West <-> Aachen Rothe Erde weiter nach Koln

Personenziige Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So.

Fernreisezilige 18 18 18 18 19 18 21

Nahverkehrsziige 150 150 150 150 151 138 133

(bis Stolberg)

Nahverkehrsziige 78 78 78 78 78 70 69

(uber Stolberg)

Giiterziige Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So.

Guterzlge 29 62 64 72 79 55 28
14

Stand: 14.11.2017
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Auf vier Strecken (Stolberg Hbf - Stolberg Altstadt - Breinig, Eschweiler Talachse,
Weisweiler - Langerwehe, Stolberg - St. Joris - Alsdorf - Herzogenrath) mit einer
Gesamtlange von etwa 40 km fuhrt die EVS (EUREGIO Verkehrsschienennetz GmbH)
die Betriebshoheit aus und sie hdlt insgesamt 20 Haltepunkte fiir den SPNV (Schie-
nenpersonennahverkehr) vor. Diese Haltepunkte werden von den Ziigen der "eure-
giobahn" bedient.

Guterverkehr findet derzeit auf den Strecken Stolberg Gbf - Stolberg Altsadt und
Frenz/Langerwehe - Stolberg Hbf statt.

Anzahl der Fahrten im Fahrplanjahr 2017 mit Personenziigen im Jahresdurchschnitt:
Mo - Fr: 207

Sa: 176

Sonn- und Feiertag: 103

Anzahl der Fahrten im Fahrplanjahr 2017 mit Gliterziigen im Jahresdurchschnitt:
Mo - Fr: 14

Sa: 3

Sonn- und Feiertag: 3

2.2 StraRenverkehr

Zu den vorgenannten Eisenbahnverbindungen kommen als weitere wichtige Ver-
kehrsstrecken zwei Bundesautobahnen, die BAB 4 und die BAB 44, die u. a. die
Nachbarlander Niederlande und Belgien an das deutsche Verkehrsnetz anbinden.

StraRen des Uberortlichen Verkehrs

Bundesautobahnen ... 91,811 km
BUundesstraRen ..o 125,042 km
LandStraRen .o 335,627 km
KreiSStraReN o 130,545 km

Die wichtigsten klassifizierten Verkehrsverbindungen in der StadteRegion

Autobahnen

A4 von uber nach
Stadtgrenze Aachen | Stadt Eschweiler Kreis Diren

A 44 von uber nach
Stadtgrenze Aachen | Stadt Alsdorf Kreis Diren

Bezliglich der Anzahl der taglich passierenden Fahrzeuge auf den Bundesautobah-
nen s. beigefligte Aufstellung der Verkehrszahlstellen.

BundesstraRen
B 56 von Uber Stadt Baesweiler nach
Kreis Heinsberg Kreis Duren

15
Stand: 14.11.2017
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B57 von Uber Stadte Wirselen, nach
Stadtgrenze Aachen Alsdorf, Baesweiler Kreis Dilren
B 258 von Uber Gemeinde Roet- | nach
Stadtgrenze Aachen gen, Stadt Monschau Kreis Euskirchen
B 264 von nach
Eschweiler Kreis Diiren
B 266 von Uber Ortslage Einruhr nach
Gemeinde Simmerath Kreis Euskirchen
B 399 von uber nach
Stadt Monschau Gemeinde Simmerath Kreis Diren
B 221 von nach
Stadt Alsdorf Kreis Heinsberg
LandstraRen
L11 von uber
Ortsteil Gressenich Ortsteil Frohnhoven nach Kreis Diiren
L12 von Uber Gemeinde Roet- | bis
Gemeinde Simmerath gen, Stadt Stolberg, | Ortslage
Stadt Aachen, Ortsla- | Schevenhitte
ge Gressenich
L23 von Uber Stadt Wiirselen, | bis
Stadt Herzogenrath Stadt Aachen Stadt Stolberg
L 24 vonL 12 bis B 399
Stadt Stolberg Kreis Diren
Ortslage Breinig
L 25 von Ortslage Gressenich nach
StadteRegion Aachen Kreis Diren
L47 von L 232 uber bis L 240
Stadt Herzogenrath Stadt Alsdorf Stadt Alsdorf
L 50 von Ortsteil Siersdorf nach Ortsteil
Stadt Baesweiler Setterich
L 106 von B 399 uber Ortslage Mit- | bis B 266
Stadt Monschau zenich, Konzen, Ei- [ Simmerath,
Ortlage Kalterherberg cherscheid Ortslage
Dedenborn
L109 von Ortsteil Hoengen Uber Ortsteil Siers— nach Ortsteil
dorf Dirboslar, B 56

Stand: 14.11.2017
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L128 von B 266 bis L 246
Gemeinde Simmerath, Gemeinde Simmerath,
Ortslage Rurberg Ortslage Strauch
L136 von Stadtgrenze Aachen Uber Stadt Alsdorf Nach Kreis Diiren
L 160 von Ortslage nach
Rollersbroich Kreis Dilren
L 164 von Stadt Alsdorf B 57 nach Stadt Wiirselen
L136
L 166 von B 266 bis Ortslage
Ortslage Kesternich Rurberg
L214 von Stadt Monschau uber Ortslage Mit- | nach
zenich Belgien
L 220 von Stadtteil Aachen- nach
Brand Stadt Stolberg
L 221 von Stadtgrenze Aachen nach
Stadt Stolberg
L 223 von L 232 Uber Stadt Wiirselen bis B 264
Stadt Herzogenrath Stadt Eschweiler
L 225 von B 57 nach L 50
Kreis Heinsberg Stadt Baesweiler
L 228 von Fronhoven L11, nach L 241, Ortslage
StadteRegion Aachen Weisweiler
L 232 von Stadtgrenze Uber Stadt Herzo- | nach
Aachen genrath Kreis Heinsberg
L 236 von Stadtgrenze nach
Aachen Stadt Stolberg
L 238 von B 258 Uber Stadte Stolberg | nach
Gemeinde Roetgen u. Eschweiler Kreis Diren
L 240 von B 238 Uber Stadte Alsdorf | bis L232
Stadt Eschweiler u. Baesweiler Boscheln
L 241 von Stadt Weisweiler uber Stadte Stolberg | nach
u. Eschweiler Kreis Dilren
L 244 von Stadtgrenze nach
Aachen Kohlscheid
L 246 vonL 12 nach
Gemeinde Simmerath Kreis Diren
L 246 von Stadt Monschau ab Ortslage Imgen- | BisL 12
broich nach Gemein-
de Simmerath
L 259 von Stadtgrenze Aachen nach

Stand: 14.11.2017
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Kohlscheid
Herkunft: StraRen.NRW RNL Ville-Eifel- AuRenstelle
KreisstraRen
Freie Ortsdurch- Unterhal- Gesamtlange
KreisstraRen (Stand 31.12.2015) Strecke fahrt tung Dritter | d.KreisstraRe
Lange in km
K1 von Herzogenrath-Kohlscheid nach Wiir- > 335 0.580 2915
selen-Bardenberg (L 223) ’ ’ ’
von Monschau-Héfen (B 258) nach Mon-
K2 ) 3,974 1,343 5,317
schau-Imgenbroich (B 258)
K H th-Merkstei
5 von Herzogenra e.r stein (Grenze) 1 563 2,277 3,84
nach Herzogenrath-BierstraR (L 47)
von Stolberg-Binsfeldhammer (L 238)
K 6 . 5,163 0,173 5,336
nach Eschweiler-Hastenrath (L 11)
K B iler-Setterich h
8 von ae.swel er Se- erich nac 1,461 1 886 3,347
Baesweiler-Floverich (B 57n)
von Simmerath-Strauch (B 266)
K9 0,731 0,540 1,271
nach Simmrath - Strauch (L 246)
K von Eschweier-Kinzweiler (L 240) nach
. . ) 3,524 1,928 5,452
10 Ubach-Palenberg (StadteRegionsgrenze)
K von Herzogenrath- Merkstein nach
- R . 2,939 2,939
11 Ubach-Palenberg (StadteRegionsgrenze)
K von Simmerath-Strauch (L 246)
0,631 0,988 1,619
12  nach Simmerath-Steckenborn (L 128)
K von Aachen-Brand (L 233) nach Stol- > 345 4.662 7007
13 berg-Miinsterbusch (L 221) ’ ' B ’
K Aach tadt h Stolb
von Aachen (Stadtgrenze) nach Stolberg 1,867 1 688 0,006 3,561
14  Dorff (K 13)
K von Monschau-Mitzenich (L 214) nach
. 1,608 1,381 0,006 2,995
16  Monschau-Imgenbroich (B 258)
K von Eschweiler-Réthgen (K 33) nach
) 0 1,920 1,920
17  Eschweiler-Notberg (L 11)
K von Eschweiler-Nothberg (L 11) nach
) . 0,911 1,617 2,528
18 Eschweiler-Hiicheln (K 23)
K  von Simmerath (L 246) nach Simmerath- 0.685 3286 3.971
19 Lammersdorf (B 399) ’ ’ ’

Quelle: A 61 - Immobilienmanagement und Verkehr

Stand: 14.11.2017
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Unter-
Freie |Ortsdurch- harlltu:l Gesamtlidnge
KreisstraRen (Stand 31.12.2015) Strecke fahrt Dritte? KreisstraRe
Lange in km
K von Monschau-Konzen (B 258) nach
. 4,194 1,142 5,336
20 Simmerath-Paustenbach (L12)
K von Stolberg-Breinig (L12) nach
i 1,922 1,767 0,006 3,695
22 Stolberg- Biisbach (L 220)
K von Stolberg-Gressenich (L12) Giber
53 den Kreis Diren nach Eschweiler- 1,736 0,464 2,200
Hicheln (B 264)
K von Monschau-Kalterherberg (B399)
. 3,149 1,373 4,522
25 nach Monschau-Hofen (B 258)
K von Monschau-Hofen (B 258) nach
. 3,334 2,055 5,389
26 Monschau-Widdau (K 21)
K B il L22 h B -
VOI? aesweiler ( 5) nach Baes 1272 1 856 3.128
27 weiler (L240/B57)
K H th-Zent L 232
von Herzogenrath-zentrum (L 232) 1 oo | 00 | g06 1,369
29 nach Herzogenrath-Merkstein (K 5)
K von Wiirselen (L 23) nach Wiirselen
2,385 2,385
30 (L23/L136)
K von Simmerath-Witzerath (L 12)
32 nach Simmerath - Rollesbroich (B 0,903 0,289 1,190
266)
K  von Eschweiler-Pumpe (L 238) nach
1,033 4,546 5,579
33 Eschweiler-Durwif (L238)
K Wirselen G begebiet (K 30
von utse en Gewer e?e iet ( ) 2,656 2,656
34 nach Wiirselen-Merzbriick (L 223)
K von AC-Forst (L 260) nach Aachen-
5,680 5,680
35 Walheim (L233)
K von Aachen-Laurenberg (L231) nach
3,261 3,261
36 Aachen-Orsbach
K Aachen-Richterich (L 231 h
von Aachen-Richterich (L 231) nac ] 285 ] 285
37 Aachen-Berensberg (L 244)
K
38 von Aachen-Hahn nach Aachen-Sief | 2,168 2,168
K  von Aachen-Lichtenbusch (B 258)
. 3,256 3,256
39 nach Aachen-Sief
K von Aachen Relais Konigsberg (B
40 258) nach Roetgen-Rott (Ortsein- 0,876 0,876
gang)

Quelle: A 61 - Immobilienmanagement und Verkehr

Stand: 14.11.2017
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StraRenverkehrsunfille und verungliickte Personen 2016

Unfalle mit | Schwerwiegende . .
Stadt / Ge- . . . sonstige . Getote |Verletzte
. Unfélle | Personen- Unfélle mit Sach- . Verungliickte
meide . . Unfille Personen | Personen
schdden schdaden
Aachen 1.300 1.121 122 57 1.403 1 1.402
Alsdorf 180 144 27 9 213 0 213
Baesweiler 55 46 9 0 60 1 59
Eschweiler 251 195 37 19 264 5 259
Herzogenrath 147 125 18 4 156 0 156
Monschau 35 31 2 2 38 0 38
Roetgen 25 24 1 0 39 0 39
Simmerath 93 84 7 2 105 0 105

Stand: 14.11.2017
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Stolberg 167 134 21 12 177 176
Wirselen 154 116 27 11 154 153
StadteRegion 2.407 2.020 271 116 2.609 2.600

Quelle: Bundesanstalt fiir StraRenwesen

Stand: 14.11.2017
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Manuelle StraRenverkehrszdhlung 2015

Zihlstel-

: . . DTVD SV-Anteil?
StraRe |Land len- Beschreibung des Zahlabschnitts [Kfz/24h] %]
nummer

A4 NW 5102 5072 GU Vetschau (1) AS Aachen-Laurensberg (2) 34.700 18,7
A4 NW 5102 2102 AS Aachen-Laurensberg (2) AS Aachen-Zentrum (3) 49.100 14,2
A4 NW 5102 5008 AS Aachen-Zentrum (3) AK Aachen (A 44) Ast 4k 53.300 13,4
A4 NW | 5103 5651 AK Aachen (A 44) AS Eschweiler-West (5a) 73.400 16,1
A4 NW 5103 2105 AS Eschweiler-West (5a) AS Eschweiler-Ost (5b) 66.800 15,7
A4 NW 5103 2104 AS Eschweiler-West (5a) AS Weisweiler (5¢) 65.500 18,0
A4 NW 5104 2101 AS Weisweiler (5¢) AS Diiren (6) 64.300 17,8
A4 NW | 5105 2101 AS Diiren (6) AS Merzenich (7a) 69.000 16,8
A 44 NW 5202 5074 GU Lichtenbusch (1) AS Aachen-Lichtenbusch (2) 27.200 22,0
A 44 NW 5202 5077 AS Aachen-Lichtenbusch (2) AS Aachen-Brand (3) 41.400 15,9
A 44 NW 5103 2103 AS Broichweiden (5a) AS Merzbriick RA Begau 51.600 8,3
A 44 NW | 5103 2102 AS Merzbriick RA Begau AS Alsdorf (5b) 50.000 8,2
A 44 NW 5103 2101 AS Alsdorf (5b) AS Aldenhoven (6) 42.200 9,8
A 44 NW 5003 2101 AS Aldenhoven (6) AS Julich-West (7) 34.600 11,1
A 44 NW | 5004 2102 AS Julich-West (7) AS Julich-Ost (8) 34.800 13,0
A 44 NW | 5004 5017 AS Jiilich-Ost (8) AS Titz (9) 33.900 12,8
A 544 NW | 5202 2102 AN Aachen-Europaplatz (1) AS Aachen-Rothe Erde (2) 28.300 1,8
A 544 NW 5202 2101 AS Aachen-Rothe Erde (2) AS Wiirselen (3) 42.600 4.3

22
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3. Wirtschaft

3.1 Wirtschaft

Das Gebiet der StadteRegion Aachen ist in wirtschaftsstruktureller Hinsicht vierge-
teilt:

In den Stadten Alsdorf, Baesweiler, Herzogenrath und Wiirselen -dem sogenannten
Nordkreis- gibt es vorwiegend traditionelle Glas-, Nadel- und Nahrungsmittelin-
dustrie sowie seit neuerer Zeit zusdtzlich technologieorientierte und mittelstandi-
sche Unternehmen. In Baesweiler wurden in den letzten Jahren verstarkt kleine und
mittlere Unternehmen angesiedelt. Dariiber hinaus konnten zahlreiche Betriebe im
Bereich Biotechnologie gewonnen werden.

Der Siden der StadteRegion bildet als Teil des Naturparks Hohes-Venn-Eifel und
dem darin gelegenen Nationalpark Eifel sowie dem Rursee im Gebiet der Stadt Mon-
schau, der Gemeinden Simmerath und Roetgen den Fremdenverkehrsschwerpunkt
der StadteRegion.

In den beiden traditionsreichen Industriestadten Eschweiler und Stolberg sind tber-
wiegend Glas-, Kunststoff- und vor allem Metallverarbeitungsbetriebe ebenso an-
sdssig wie Firmen aus der chemischen und pharmazeutischen Branche. Daruber hin-
aus ist in beiden Stadten eine Vielzahl von mittleren und kleinen Betrieben ansassig.
Die Stadt Aachen als zu guter Letzt vierter Teil ist mit zahlreichen Unternehmen und
Forschungszentren ein herausragender Wirtschafts- und Wissenschaftsstandort in
der Stadteregion.

23
Stand: 14.11.2017
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3.2 Arbeitslosenquote 2015

Arbeitslosen-

Monate (jeweils Stichtag zum Monatsende)

qotoe in %
JAN | FEB | MAR | APR | MAI | JUN | JuL | AuG | sep | okT | Nov | DEZ
Arbeits— G111 @8) 1 31y 130y | 31y 130y 31y 1311 30y | 31y | 30y | 31)

agentur
Aachen 96 | 95 | 94 | 94 | 92 | 93 | 95 | 94 | 91 | 91 | 89 | 89
Alsdorf 82 | 82 | 79 | 81 | 78 |78 | 79| 77| 74| 73| 71| 7.2
Eschweiler | 95 | 96 | 93 | 96 | 93 | 94 | 95 | 93 | 91 | 91 | 91 | 93
Monschau 36 | 37 136 33323232131 30130]29] 29
Stolberg 10,7 | 103 105 (103|100 99 | 99 | 98 | 94 | 94 | 93 | 95

eReq
StadteRegion | oo | 2o | g7 | 87 | 85 | 86 | 87 | 85 | 82 | 82 | 81 | 81

Aachen
NRW 83 | 83 | 82|81 | 79|79 |81 | 80|78 |77 | 76| 77
Deutschland | 7.0 | 69 | 68 | 65 | 63 | 62 | 63 | 64 | 62 | 60 | 6,0 | 6.1

Quelle: IHK Jahresbericht 2015 aus Bundesagentur fiir Arbeit

Stand: 14.11.2017
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3.3

Giste und Ubernachtungen im Reiseverkehr

Ankiinfte / Ubernachtungen Januar - Dezember 2015

Ankiinfte Ubernachtungen
Stadt / Gemeinde
/ Mittlere
Aufent- Mittlere Bet-
Stellpldtze auf haltsdauer | tenauslas-
Betriebe Betten Campingplatzen aller Gaste | tung in Pro-
31.12.2015 31.12.2015 31.12.2015 aller Gaste | ausldnd. Gaste aller Gaste ausland. Gaste in Tagen zent
Aachen 69 5.290 42 491.257 154.985 972.993 299.424 2.0 49,1
Alsdorf 4 122 - 7.473 980 17.335 2.570 2.3 40,4
Baesweiler 4 114 - 7.129 1.415 13.247 3.396 1,9 32,2
Eschweiler 14 290 70 22.310 7.009 36.351 10.273 1.6 35,1
Monschau 40 1.103 290 81.494 32.572 158.563 53.317 1.9 32,9
Roetgen 7 137 95 8.088 1.349 17.937 2.352 2.2 31,2
Simmerath 32 1.264 87 61.375 20.814 183.591 53.197 3.0 38,3
Wiirselen 7 301 10 23.759 4.816 48.348 9.315 2.0 41,0
594
. . 191 9.127 735.974 229.923 1.517.000 447.002 2,1 43,5
StdadteRegion Aachen
25
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3.4

Land- und forstwirtschaftliche Betriebe
Landesbetrieb

Information und Technik
Nordrhein-Westfalen (IT.NRW)
Geschaftsbereich Statistik

Ausgewadhlte Merkmale fiir landwirtschaftliche Betriebe 2010
nach Gemeinden (Aktualisierung wird im Laufe des Jahres
2017 erwartet.)

Davon: mit einer LF von ... bis unter ... ha | Land- Davon
wirt- Ein-
Land- schaftl. | zel-
wirt-— un- 5 1020 | 50 | 100 | 200 ge- un- | Haupt- Neben-
Regionale schaftl. ter 5 - - | - - - und nutzte | ter | erwerbs- | erwerbs-
Einheit Betriebe 10 |20 |50 | 100 | 200 | mehr | Flache | neh | betriebe | betriebe
insge- | men
samt
Anzahl ha Anzahl
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Stadteregion
508 36 52| 81| 152| 130]| 55 2| 23 802| 480 287 193
Aachen
Aachen, Stadt 125 13 12| 17 31 33| 18 1 6209| 115 79 36
Alsdorf, Stadt 30 4 1 7 7 9| 2 - 1239 30 16 14
Baesweiler,
43 3 4 9 14 5 7 1 2 300 38 22 16
Stadt
Eschweiler,
63 - 51 11 25 19| 3 - 2 833 61 35 26
Stadt
Herzogen- 19 4| 1| 2| 6| 4| 2 - 913] 18 1 7
rath, Stadt
Monschau,
70 1 121 16 16 18| 7 - 2 988 68 30 38
Stadt
Roetgen 14 1 4 1 7 1 - - 337 14 2 12
Simmerath 46 2 6 5 9 13| 11 - 2774 44 28 16
Stolberg
46 6 4 7 14 12 3 - 1 881 45 32 13
(Rhld.), Stadt
Wiirselen,
52 2 3 6 23 16| 2 - 2 326 47 32 15
Stadt
26
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3.5 Bodenflachen nach Nutzungsarten der Vermessungsverwaltung 2015
davon
DA Gebdude Erho- Landwirt- Flachen
Stadt / Gemein- flache u. Frei- Bettlebs— lungs- Verlfehrs— wirtschafts- fo]d— Wa"sser— anderer
de insgesamt fliiche flache fliiche fliche fléiche fliche fliche Art
km?2
Anteil der Katasterflache insgesamt in ha
Aachen 16.085 3920 1121 5490 16445 64413 29728 960 3491
Alsdorf 3.168 942 1969 1270 3622 12944 1637 273 541
Baesweiler 2.776 564 447 425 2208 17913 963 63 106
Eschweiler 7.587 1433 4753 1466 6797 33653 12552 1732 583
Herzogenrath 3.338 946 2015 761 3209 13997 3090 352 499
Monschau 9.460 688 135 474 4361 39767 41734 1073 173
Roetgen 3.903 352 153 159 1077 6478 27156 584 46
Simmerath 11.092 800 16 681 5781 39619 52338 4071 218
Stolberg 9.848 1356 213 1675 4964 24806 48943 1299 1614
Wiirselen 3.439 796 1616 595 3457 195870 1574 203 385
StadteRegion
9! 706.950 11796 12913 | 12995 | 51922 273177 | 219715 | 10610 | 7657
Aachen
Quelle: IT NRW
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Bodenflachen nach Nutzungsarten der Vermessungsverwaltung
der StadteRegion Aachen 2015
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Katasterflache insgesamt: 706,950
km?2

Quelle: Information und Technik NRW

Stand: 14.11.2017

28



Rettungsdienstbedarfsplan 2018

4, Risiken

4.1 Betriebe mit besonderen Risiken

Ein Betrieb mit besonderen Risiken (Seveso-Betrieb) ist in einem gréReren
Gewerbegebiet der Stadt Eschweiler in Form eines Hochregallagers der Fa. LL Lager-
Logistik angesiedelt. Das Werksgelande grenzt in noérdlicher Richtung an die Inde
(Fluss) und in sudlicher Richtung an eine Bahnstrecke der Euregiobahn. Gelagert
werden Stoffe/Produkte der chemischen Industrie in Form von Wasch-, Putz- und
Pflegemitteln sowie brennbare Gase im Sinne der Gefahrstoffverordnung. Darliber
hinaus sind unter die Storfallverordnung fallende Parfiime vorhanden.

Ein Externer Notfallplan gem. § 30 BHKG NRW und § 10 StorfallV zur Beherrschung
der Gefahren bei schweren Unfdllen mit gefahrlichen Stoffen wurde in 2007 aufge-
stellt.

4.2 Ortlichkeiten mit besonderen Risiken

Weitere Ortlichkeiten mit besonderen Risiken sind in der StidteRegion Aachen im
Bereich der Freizeitgestaltung vorzufinden.

So verlauft die “RAVelL-Linie“ 48 - ein Uberwiegend auf der Vennbahntrasse verlau-
fender Radweg - von Aachen bis zur belgischen Grenze in Monschau-Kalterherberg.
Dartuiber hinaus befindet sich in den Wintermonaten im Stadtgebiet Monschau ein
durch Wintersportler gut besuchtes Netz an Langlaufloipen.

Als iberregionales Naherholungs- und Freizeitzentrum wird der auf dem Gebiet der
Stadt Eschweiler kiinstlich angelegte Blausteinsee fiir diverse Wassersportarten ge-
nutzt.
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1. Struktur des Rettungsdienstes in der StadteRegion Aachen

Die StadterRegion Aachen ist gemadR § 6 Abs. 1 RettG NRW Trdgerin des Rettungs-
dienstes.

Neben dieser Funktion ist sie auch Trdgerin der Notarztwachen in Eschwei-
ler/Stolberg, Simmerath und Wirselen sowie der Rettungswachen Baesweiler, Sim-
merath mit den AuRenstellen in Monschau-Hoéfen und Roetgen sowie Wiirselen-
Bardenberg mit der AuRenstelle Wiirselen sowie des Rettungshubschraubers Chris-
toph Europa 1 in Wirselen-Merzbriick. Die Stadte Alsdorf, Eschweiler, Herzogenrath
und Stolberg sind Tragerinnen der Rettungswachen in ihrem jeweiligen Stadtgebiet.

Zum 01.01.2018 werden aus den AuRenstellen Monschau-Hoéfen und Roetgen je-
weils eigenstandige Rettungswachen, die sich weiterhin in Tragerschaft der Stadte-
Region Aachen befinden. Die Aulenstelle Wiirselen erhadlt mit Fertigstellung des
Neubaus ebenfalls den Status der Rettungswache.

Die Ubernahme einer Tragerschaft einer Rettungswache durch eine mittlere kreisan-
gehorige Stadt ist fur die Laufzeit dieses Bedarfsplans ausgeschlossen.

2. Tragerschaften Luftrettung

In den friihen siebziger Jahren gelang es dem Kreis Aachen, die Bundeswehr als
Partner flr die Luftrettung zu gewinnen, die am Standort Norvenich im Kreis Diiren
eine SAR Maschine stationiert hatte. Als die Bundeswehr sich aus der Luftrettung
zurickziehen musste, libernahm die ADAC-Luftrettung gGmbH ab dem 01.03.1998
diese Aufgabe. Aufgrund der Festlegungen im RettG NRW (§10) bestimmt das fir
das Gesundheitswesen zustiandige Ministerium die Organisation der Luftrettung. Es
legt den Standort der Luftfahrzeuge und deren regelmaRigen Einsatzbereich fest.
Die Trdager des Rettungsdienstes im regelmaRigen Einsatzbereich eines Luftfahrzeu-
ges bilden eine Trdagergemeinschaft und regeln den Betrieb durch offentlich-
rechtliche Vereinbarung als Pflichtregelung. Dabei ibernimmt einer der Trdger, in
der Regel der Trager, in dessen Gebiet das Luftfahrzeug stationiert ist, die Aufgabe
der Luftrettung in seine Zustandigkeit (Kerntrager).

GemaR Runderlass des MAGS vom 25.10.2006, gedandert durch Runderlass des
MGEPA NRW vom 08.02.2011, ist die StadteRegion Aachen Kerntrager des in Wirse-
len stationierten RTH mit dem Funkrufnamen Christoph Europa 1.

Der Kerntrager hat im Wesentlichen die Aufgabe die Rahmenbedingungen fir einen
reibungslosen Ablauf der Luftrettung sicherzustellen. Dazu gehoren das erforderli-
che Personal mit den entsprechenden Qualifikationen, das Luftfahrzeug, eine ada-
quate Unterbringung und die Regelungen zum Einsatz dieses speziellen Rettungs-
mittels.

Die Piloten werden vom ADAC zur Verfligung gestellt, die Notadrzte stellt die Rhein-
Maas Klinikum GmbH, die Rettungsassistenten die DRK-Rettungsdienst gemeinnit-
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zige GmbH. Dabei muss das gesamte Team den Anforderungen an HEMS-Crew-
Member nach JAR OPS 3 genligen. Diese Ausbildung sowie die jahrlichen Fortbildun-
gen werden durch den ADAC durchgefiihrt und finanziert. Die Vereinbarungen zur
Gestellung von Notadrzten und Rettungsassistenten seitens des ADAC bedirfen bei
Verdanderung der Zustimmung der StadteRegion Aachen.

Standort des RTH samt fliegerischer und rettungsdienstlicher Besatzung ist der
Flugplatz Aachen-Merzbriick. Die Alarmierung und die Einsatzkoordination des
Christoph Europa 1 erfolgt durch die Leitstelle der StadteRegion Aachen.

3. Zusammenarbeit mit Krankenhdusern

Gemal § 11 RettG NRW arbeitet die StadteRegion Aachen als Trdagerin des Rettungs-
dienstes zur Aufnahme von Notfallpatienten mit den Krankenhdausern zusammen.
Diese sind wiederum gemal §2 KHGG NRW verpflichtet, alle Patienten, die einer Be-
handlung im Krankenhaus bedirfen, nach Art und Schwere der Erkrankung zu ver-
sorgen und dabei Notfallpatienten vorrangig zu behandeln.

Hierzu sind durch die Krankenhaustrager ausreichende organisatorische Vorberei-
tungen fir jede Tages- und Nachtzeit zur unverziiglichen Aufnahme von Notfallpa-
tienten zu treffen.

Krankenhduser im Zustandigkeitsbereich der StadteRegion Aachen:

Krankenhaus Besondere Versorgungsan-
gebote

Rhein-Maas Klinikum GmbH Stroke-Unit

(bis 30.06.2017 Medizinisches Herzkatheter-Labor

Zentrum StadteRegion Aachen Regionales Traumazentrum

gGmbH)

St. Antonius Hospital Herzkatheter-Labor

Eschweiler Regionales Traumazentrum

Bethlehem Gesundheitszentrum Perinatalzentrum Level 2

Stolberg gGmbH Lokales Traumazentrum

Eifelklinik St. Brigida GmbH &

Co.KG, Simmerath

Das nachstgelegene Krankenhaus der Maximalversorgung befindet sich in Aachen
(Uniklinik Aachen).

3.1 Zuweisung von Notfallpatienten im Routinebetrieb

Im Routinebetrieb werden vom Rettungsdienst erstversorgte Notfallpatienten unter
Aufrechterhaltung ihrer Transportfahigkeit in das nachstgelegene geeignete Kran-
kenhaus transportiert. Die Eignung des Krankenhauses richtet sich nach den beson-
deren Gegebenheiten des konkreten Einsatzes und beriicksichtigt folgende Frage-
stellungen:
e Verfligt das Krankenhaus tber die fiir die Behandlung des konkreten Notfall-
patienten notwendige medizinische Fachdisziplin?
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e Verfligt das Krankenhaus aktuell tiber freie Ressourcen fiir die Weiterbehand-
lung des konkreten Notfallpatienten?

Die erste Frage kann in der Regel aus den allgemein bekannten Feststellungen im
Krankenhausplan beantwortet werden, da diese die grundlegende medizinisch-
fachliche Strukturierung der Krankenhduser bedingen. Die Beantwortung der zwei-
ten Frage wird durch den kontinuierlichen Informationsaustausch zwischen den
Krankenhdusern und der Rettungsleitstelle ermdglicht, zu dem die Krankenhduser
gesetzlich verpflichtet sind. In der Rettungsleitstelle flieRen die Ressourcenmeldun-
gen aller Krankenhduser in deren Zustandigkeitsbereich in grob strukturierter Form
zusammen und bilden die Grundlage des Zentralen Krankenbettennachweises, zu
dessen Fuhrung die Rettungsleitstelle verpflichtet ist.

3.2 Zuweisung von Notfallpatienten bei eingeschriankten Ressourcen zur Versorgung
von Notfallpatienten in einzelnen Krankenhausern

Ist in einem ndchstgelegenen Krankenhaus keine freie Versorgungskapazitat fur die
Weiterbehandlung des konkreten Notfallpatienten gemeldet, wird dieser in ein an-
deres, moglichst nahe gelegenes, Krankenhaus transportiert, das die folgenden Vo-
raussetzungen erfullt:
e die erforderlichen medizinischen Fachdisziplinen werden vorgehalten
e aktuell sind freie Ressourcen fiir die unverziigliche Weiterbehandlung verfiig-
bar

In einzelnen Ausnahmefdllen kann es sinnvoll sein, die tatsachliche Versorgungs-
moglichkeit fir einen konkreten Notfallpatienten im direkten Telefonat zwischen
Notarzt und Krankenhausarzt abzuklaren.

3.3 Zuweisung von Notfallpatienten bei fehlenden Ressourcen zur Versorgung von
Notfallpatienten in allen Krankenhdusern des Rettungsdienstbereichs

Die Sicherstellung einer bedarfsgerecht gestuften und wohnortnahen Versorgung
der Bevolkerung durch Krankenhauser ist eine 6ffentliche Aufgabe des Landes. Die
hierzu als notwendig angesehenen Krankenhduser werden im Krankenhausplan des
Landes festgeschrieben, dieser wird regelmaRig Gberpriift und bei Bedarf angepasst.

Diese Krankenhausinfrastruktur ist im Allgemeinen als grundsatzlich bedarfsgerecht
anzusehen. Dennoch werden regelmaRig Ausnahmesituationen beobachtet, in denen
Versorgungsleistungen in den Krankenhdusern stark vermehrt nachgefragt werden.
Als Beispiel ist insbesondere das regelmaRig gehduft wiederkehrende Auftreten von
Erkadltungskrankheiten anzusprechen. Ebenso sind GroRschadensereignisse denkbar,
bei denen innerhalb von wenigen Stunden bis Tagen eine Vielzahl von Patienten in
Krankenhdusern behandelt werden miissen.

Um auch in solchen Situationen allen Birgern, die notfallmadRiger medizinischer Be-
handlung im Krankenhaus bediirfen, unverziigliche Versorgung gewahrleisten zu
kénnen, sind die Rettungsdiensttrager verpflichtet, in ihren Bedarfsplanen im Ein-
vernehmen mit den Krankenhdusern Notfallaufnahmebereiche fiir solche Extremsi-
tuationen festzulegen. Die Krankenhduser gewdhrleisten dann eine Versorgung fir
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alle Notfallpatienten, die durch den Rettungsdienst in diesem Notfallaufnahmebe-
reich erstversorgt wurden.

Als korrespondierende Regelung findet sich die Verpflichtung der Krankenhauser, an
der Bewaltigung von GroRschadensereignissen mitzuwirken.

Gegenliber den Verhdltnissen unter Routinebedingungen sind - zumindest zeitweise
- Abstriche an der Qualitdat von Versorgung und Unterbringung nicht auszuschlie-
Ren. Dies kann beispielsweise bedeuten:
e unzureichende Beriicksichtigung der medizinischen (Sub)-Spezialisierung
e nur Erstversorgung moglich, Weiterverlegung dann in ein anderes Kranken-
haus in Organisationsverantwortung des erstversorgenden Krankenhauses
mit Unterstlitzung des Rettungsdienstes
e Unterbringung nur in so genannten ,Flurbetten”

Der Rettungsdiensttrager ist zur flaichendeckenden Versorgung der Bevolkerung
nach einheitlichen MaBstdaben verpflichtet. Dies bedeutet, dass auch die genannten
Einschrankungen der Krankenhausversorgung im beschriebenen Extremfall durch
die gesamte Bevdlkerung des Rettungsdienstbereiches gleichermaRen zu tragen ist.
Aus diesem Grund bietet sich der Zuschnitt der Notfallaufnahmebereiche fir Ext-
remsituationen analog zur grundsatzlichen Versorgungskapazitat der Krankenhau-
ser, quantifiziert anhand der Einwohnerzahlen sowie der Zahl der aufgestellten
Planbetten, an.

Dies bedeutet fiir die StadteRegion Aachen:

Notfall- Zustandiges Krankenhaus
Aufnahmebereich
Alsdorf, Stadtteile: Rhein-Maas Klinikum GmbH
Alsdorf-Mitte
Alsdorf-Ost
Blumenrath
Broicher Siedlung
Busch
Duffesheide
Kellersberg
Neuweiler

Ofden
Schaufenberg
Schleibach

Zopp

Alsdorf, Stadtteile: St.-Antonius-Hospital, Eschweiler
Begau
Bettendorf
Hoengen
Mariadorf
Warden
Baesweiler Rhein-Maas Klinikum GmbH
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Eschweiler St.-Antonius-Hospital Eschweiler

Herzogenrath Rhein-Maas Klinikum GmbH

Monschau Eifelklinik St. Brigida GmbH & Co.KG, Simmerath
Roetgen Eifelklinik St. Brigida GmbH & Co.KG, Simmerath
Simmerath Eifelklinik St. Brigida GmbH & Co.KG, Simmerath
Stolberg Bethlehem Gesundheitszentrum Stolberg gGmbH
Wirselen Rhein-Maas Klinikum GmbH

3.4 Psychiatrische Pflichtversorgung nach § 14 Abs. 1 PsychKG NRW

Das PsychKG NRW regelt in §14 Abs. 1 die sofortige Unterbringung von Betroffenen,
die psychisch erkrankt sind und dadurch sich selbst oder bedeutsame Rechtsgliter
anderer erheblich gefahrden.

Das Unterbringungsverfahren selbst liegt in der Hand der jeweilig 6rtlich zustandi-
gen Ordnungsbehorde; die Mitwirkung des Rettungsdienstes erfolgt zumeist in zwei
Bereichen:

e Arztliche Begutachtung des Betroffenen und gutachterliche Stellungnahme
zur Frage, ob eine entsprechende psychiatrische Erkrankung vorliegt. Die
Notarzte im offentlichen Rettungsdienst gelten hierflir grundsatzlich als er-
fahren auf dem Gebiet der Psychiatrie.

e Transport des Betroffenen in die vorgesehene psychiatrische Fachklinik, in
der Regel als qualifizierter Krankentransport.

Die sofortige Unterbringung dieser Patienten erfolgt im geschiitzten Bereich einer
entsprechend geeigneten psychiatrischen Fachklinik. In der gutachterlichen Stel-
lungnahme fiir die Ordnungsbehorde ist durch den ausstellenden Arzt eine aus me-
dizinischer Sicht geeignete (und aufnahmebereite) psychiatrische Fachklinik vorzu-
schlagen.

Sollte im Einzelfall keine psychiatrische Fachklinik trotz grundsatzlicher Eignung die
Aufnahme des Patienten zusagen, ist durch die Bezirksregierung im Sinn einer Auf-
fangregelung festgelegt, welche psychiatrische Fachklinik den Patienten im Rahmen
der sofortigen Unterbringung aufnehmen muss. Auf diesem Weg ist eine jederzeiti-
ge Patientenaufnahme gewahrleistet.

Die Regelung bezieht sich dabei auf die Kommune, in deren Gebiet die der aktuellen
Gefdahrdungssituation zugrunde liegende psychische Erkrankung festgestellt wurde.
Dies ist nicht notwendigerweise der Wohnort des Patienten.

Die aktuell gultige Regelung unterscheidet nach Volljahrigkeit und Ereignis-
kommune:

Kommune Erwachsenen-Psychiatrie Kinder- und Jugendpsychiatrie
Alsdorf LVR-Klinik Diiren Universitatsklinikum Aachen
Baesweiler LVR-Klinik Diiren Universitatsklinikum Aachen
Eschweiler LVR-Klinik Diiren Universitatsklinikum Aachen
Herzogenrath | Universitatsklinikum Aachen | Universitatsklinikum Aachen
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Monschau Alexianer-KH Aachen Universitatsklinikum Aachen
Roetgen Alexianer-KH Aachen Universitatsklinikum Aachen
Simmerath Alexianer-KH Aachen Universitatsklinikum Aachen
Stolberg Alexianer-KH Aachen Universitatsklinikum Aachen
Wiirselen Universitatsklinikum Aachen | Universitatsklinikum Aachen

Alle drei aufgefiihrten Fachkliniken haben zudem miindlich zugesagt, aus dem Ret-
tungsdienst grundsatzlich auch psychiatrische Notfallpatienten auBerhalb des Ver-
fahrens der sofortigen Unterbringung nach diesem Verteilungsschliissel aufzuneh-
men.

3.5 Optimierung der strukturierten Kommunikation zwischen Krankenhaus und Ret-
tungsleitstelle

Zur Fihrung des zentralen Bettennachweises erhdlt die Leitstelle der StadteRegion
Aachen zweimal taglich, jeweils um 09.00 Uhr und um 16.00 Uhr, ein Fax der Kran-
kenhduser. Daraus ergibt sich die jeweilige Kapazitat zur Aufnahme und Behandlung
insbesondere von Notfallpatienten.

Auch fiur rettungsdienstliche GroReinsatze, GroRschadensereignisse und katastro-
phendhnliche Situationen wurde ein Vordruck entwickelt, der im Bedarfsfall einen
reibungslosen Ablauf ermdglichen soll.

Zur Optimierung der Zusammenarbeit zwischen der Leitstelle und den Krankenhau-
sern beteiligt sich die StadteRegion Aachen schon seit Jahren an der Entwicklung
eines Online-Erfassungssystems fiir Krankenhausressourcen in Nordrhein-Westfalen
auf Landesebene.

Erstes bislang arbeitsfiahiges Teilsystem ist die Erfassung von Versorgungskapazita-
ten in Krankenhdusern fur die Uberregionale Zuweisung von Notfallpatienten bei
GroRschadensereignissen. Hierin werden nach Sichtungskategorien (=Schweregrad
von Erkrankung oder Verletzung) separiert die zeitlich gestaffelten Versorgungska-
pazitaten der Krankenhauser erfasst und (liber-)regional zusammengefasst.

Kann der Patient in dem betreffenden Krankenhaus nicht abschlieRend behandelt
werden, regelt das Krankenhaus die Verlegung in eine andere Einrichtung der stati-
ondren oder ambulanten Versorgung in eigener Verantwortung.
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1. Leitstelle
Nach § 8 RettG NRW hat die Leitstelle folgende gesetzliche Aufgaben:

e Lenkung aller Einsdtze des Rettungsdienstes

e Zusammenarbeit mit den Krankenhausern, der Polizei, den Feuerwehren so-
wie den Einrichtungen der arztlichen Selbstverwaltungskorperschaften fir
den arztlichen Notfalldienst

e Nachbarschaftliche Hilfe

e Fuhrung eines Nachweises lber freie Bettenkapazitdaten

Auf Grund der genannten Aufgabenstellung muss die Leitstelle standig besetzt und
erreichbar sein.

Nach § 28 BHKG NRW ist die Leitstelle fiir den Rettungsdienst mit der Leitstelle fir
den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz zusammenzufassen
(einheitliche Leitstelle). Sie ist so auszustatten, dass auch GroReinsatzlagen und Ka-
tastrophen bewadltigt werden kénnen.

Im Rahmen der Bildung der StadteRegion Aachen ist die StadteRegion Aachen Tra-
gerin der gemeinsamen Leitstelle geworden. Mit der Durchfiihrung der Leitstellen-
aufgabe wurde mittels 6ffentlich-rechtlicher Vereinbarung#4 die Stadt Aachen beauf-
tragt. Die hierdurch bei der Stadt Aachen entstehenden, nachzuweisenden, ange-
messenen Kosten werden der StadteRegion Aachen in Rechnung gestellt.

Zur Regelung der Zusammenarbeit mit der Stadt Aachen beziiglich der gemeinsa-
men Leitstelle ist eine Leitstellenvereinbarung abgeschlossen worden. Diese sieht
u.a. vor, dass ein Leitstellenbeirat zu bilden ist, der sich mit den wesentlichen The-
menstellungen der Leitstelle befasst.

2. Notfallrettung einschlieRlich notdrztlicher Versorgung

2.1 PlanungsgréRen

Die Notfallrettung wird durch die flachendeckende Vorhaltung von Rettungswagen
und Notarzteinsatzfahrzeugen sichergestellt. Ergdnzend zum bodengebundenen
Rettungsdienst steht der Rettungshubschrauber (RTH) Christoph Europa 1 zur Ver-
figung. Das Gesundheitsministerium bestimmt im Einvernehmen mit dem Innenmi-
nisterium die Organisation der Luftrettung. Es legt den Standort der Luftfahrzeuge
und deren regelmaRigen Einsatzbereich fest.

2.2 Mindestanforderungen

Personal
Die Mindestanforderungen an das in der Notfallrettung eingesetzte Personal sind in
8§84 RettG NRW formuliert. Neben einer durch regelmaRige arztliche Untersuchung

4 vgl. § 3 Ziffer 3 der o&ffentlich-rechtlichen Vereinbarung zwischen der Stadt Aachen und dem Kreis Aachen zum Vermdgens-

Uibergang und zur Regelung der Finanzbeziehungen vom 17.12.2007, in Kraft getreten am 21.9.2009.
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nachzuweisenden gesundheitlichen Eignung wird in den Absdtzen 3 und 4 insbe-
sondere die fachliche Mindestqualifikation fiir die einzelnen Positionen in der bo-
dengebundenen Notfallrettung beschrieben. Mit dem NotSanG vom 22. Mai 2013
wurde eine hohere Qualifikation des nichtarztlichen Personals in der Notfallrettung
eingeflhrt.

Das in der Luftrettung eingesetzte medizinische Personal muss gemaR Runderlass
des MAGS vom 25.10.2006 (iber eine hohere fachliche Qualifikation verfligen. Fiir
die in der Luftrettung eingesetzten Notdrzte wird die Zusatzbezeichnung ,Notfall-
medizin“ sowie Zusatzqualifikationen fiir den Intensivtransport gefordert, fir die
Rettungsassistenten wird neben der Einsatzerfahrung in der bodengebundenen Not-
fallrettung eine Ausbildung als so genanntes HEMS-Mitglied nach europdisch har-
monisierten Vorgaben gefordert.

Organisation

Ein qualifiziert besetztes Rettungsmittel (RTW oder NEF bzw. RTH) soll nach Ein-
satzeroffnung in der Leitstelle innerhalb von 12 Minuten am Notfallort eingetroffen
sein (Hilfsfrist). Der Zielerreichungsgrad darf dabei 90% fiir jeden Rettungswachbe-
reich nicht unterschreiten, ein hoherer Prozentsatz ist mit den vorhandenen Ret-
tungsmitteln anzustreben.

Technik

Die in der Notfallrettung eingesetzten Fahrzeuge und Fluggerdate missen in ihrer
Ausstattung, Ausristung und Wartung den allgemein anerkannten Regeln von Medi-
zin und Technik entsprechen.

Gultige Normen hierfiir und fir die medizintechnischen Geradte sind u. a. die DIN
75079 bzw. EN 1789.

2.3  Aktueller Standard

Personal

Der Blick auf die Realitdat im nordrhein-westfdlischen Rettungsdienst zeigt, dass die

im RettG NRW formulierten Mindestvorgaben fiir die fachliche Qualifikation von Per-

sonal in der Notfallrettung den aktuellen Anforderungen im Einsatz nicht mehr voll-

umfanglich gerecht werden. Deutlich wird dies vor allem bei notarztbesetzten Ret-
tungsmitteln:

e Die bislang nur fiir den Einsatz in der Luftrettung geforderte Zusatzbezeichnung
,Notfallmedizin“ wird auch von vielen im bodengebundenen Rettungsdienst ein-
gesetzten Notdrzten erworben.

e Die besondere einsatztaktische Funktion der NEF-Besatzung im Bereich der me-
dizinischen Fihrung wird immer deutlicher. In etlichen Rettungsdienstbereichen
wird dieser Tatsache durch eine einsatztaktisch-organisatorisch ausgerichtete
Zusatzqualifikation der als Fahrzeugfiihrer NEF eingesetzten Rettungsassistenten
und Notfallsanitater Rechnung getragen.
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Organisation

Das Rendezvous-System hat sich NRW-weit als effektive und effiziente Organisati-
onsform fir den Notarzteinsatz in der primdren Notfallrettung erwiesens- Hierdurch
kann ein Notarzt bedarfsgerecht fiir mehrere RTW-Standorte eingesetzt werden.
Dies gilt sowohl fiir diinn besiedelte wie fiir hoch verdichtete Einsatzbereiche. Durch
das Rendezvous-System bedingt, treffen die Rettungsteams gestaffelt am Einsatzort
ein. In der Uberwiegenden Zahl von Einsatzen wird die Einsatzstelle zuerst vom RTW
erreicht. Durch geeignete Einsatzkonzepte (z.B. Notkompetenzsystem) wird sicher-
gestellt, dass lebensrettende MaRnahmen schon durch Rettungsassistenten bzw.
Notfallsanitdater auch vor Eintreffen des Notarztes eingeleitet werden kdnnen.
Lediglich fur besondere Einsatzbedingungen - insbesondere im Interhospitaltrans-
port - findet sich noch ein Stationssystem.

Technik

Als Rettungsfahrzeuge werden durchgangig Typ-C-Ambulanzen angelehnt an die
DIN EN 1789 eingesetzt. Notarzteinsatzfahrzeuge sind nicht auf europaischer Ebene
genormt, im nationalen Bereich existiert weiterhin die entsprechende DIN 75079.
Die eingesetzte Medizintechnik ist CE-genormt.

Als Fluggerate fir die Luftrettung werden Rettungshubschrauber eingesetzt, die der
Flugleistungsklasse | gemaR JAR Air OPS (Betriebsvorschriften fiir den gewerblichen
Verkehr mit Helikoptern) entsprechen. Der vom ADAC eingesetzte RTH Typ Euro-
copter EC 135 erflllt diese Voraussetzungen.

2.4 Ist-Zustand

2.4.1 bodengebundene Notfallrettung

Personal

Die Besatzungen von RTW und NEF bilden jeweils ein Einsatzteam. Enge kooperative
Zusammenarbeit und personliches Kennen sind unverzichtbar fir die besonderen
Anforderungen im Notfalleinsatz.

Notarzte:

Die Mindestanforderungen werden erfillt. Darliber hinaus verfligen die eingesetzten
Notdrzte in zunehmendem MaRe (iber die Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin“. Die
gemadl § 11 Abs. 2 RettG NRW beteiligten Krankenhduser stellen die gesundheitliche
und fachliche Eignung der Arzte in der Notfallrettung sicher.

Notfallsanitdter/Rettungsassistenten/Rettungssanitater/Rettungshelfer:
Die Mindestanforderungen werden erfiillt. Die an der Notfallrettung beteiligten Feu-
erwehren und Hilfsorganisationen stellen die gesundheitliche und fachliche Eignung
des in der Notfallrettung eingesetzten nichtarztlichen Personals sicher.

5 Lediglich fir besondere strukturelle Rahmenbedingungen — insbesondere im Interhospitaltransport — findet sich noch das
Stationssystem.
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Notfallsanitater/Rettungsassistenten als Fahrzeugfiihrer NEF:

Alle in dieser Funktion eingesetzten Notfallsanitiater/Rettungsassistenten sind min-
destens als Gruppenfiihrer Rettungsdienst ausgebildet. Einzelne Rettungsassisten-
ten verfligen (liber eine darliber hinaus gehende Fiihrungsausbildung.

Organisation

Mit der Bereitstellung von Arzten fiir die Notfallrettung sind im Sinne des
§ 11 Abs. 2 RettG NRW die Krankenhduser in der StidteRegion Aachen vertraglich
beauftragt worden. Die Anbindung an die Krankenhduser gewahrleistet die Dienst-
bereitschaft, da aufgrund der dort vorhandenen Kapazititen an geeigneten Arzten
auch kurzfristige Ausfalle (z. B. bei Krankheit) kompensiert werden kénnen.

Die Krankenhduser stellen durch organisatorische Regelungen die jederzeit sofortige
und unmittelbare Verfligbarkeit des Notarztes fir Einsdtze sicher.

An jedem Notarztstandort wird der Dienst von einem drztlichen Leiter Notarzt-
standort geleitet. Mit dem Trdger des Rettungsdienstes werden quartalsmaRig Be-
sprechungen durchgefiihrt.

Alle Notdrzte werden regelmaRig und gleichmaRig im Notarztdienst eingesetzt.

Technik

NEF

Als Notarzteinsatzfahrzeug werden Transporter verwendet, die kompakt und leis-
tungsstark sind. Hier steht die passive Sicherheit des Fahrzeuges im Vordergrund.
Wegen der umfangreichen Ausstattung der RTW beschrankt sich die medizinische
Beladung dieser Fahrzeuge auf das Notwendige. Moglichst alle Gegenstande werden
in Rucksdacken oder Taschen vorgehalten. Dies dient vor allem dem ergonomischen
Handling durch das Rettungsdienstpersonal und der Gewichtsersparnis.

Alle NEF werden mit einem Funksystem ausgestattet, welches folgende Mog-
lichkeiten bietet:

e Sprechverkehr

e Digitale Kurztextiibermittlung

e GPS Standortiibermittlung

e GPS gelenkte Einsatzstellensuche.

Als Nutzungsdauer fiir NEF sind 5 Jahre vorgesehen. Wegen der unterschiedlichen
Jahresfahrleistungen an den drei Notarztstandorten wird zusammen mit dem Reser-
vestandort - RW Wiirselen-Bardenberg - ein Rotationsverfahren der Fahrzeuge
praktiziert. Demzufolge erscheint die vorgesehene Nutzungsdauer realistisch

Derzeit (Stand 10/2017) sind folgende NEF vorhanden:

Kennzeichen: Indienststellung: Km-Leistung:
AC-RD 1201 September 2016 77.278
AC-RD 1202 Dezember 2016 19.848
AC-RD 1203 Dezember 2016 42.820
AC-RD 1204 Dezember 2016 47.417
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Diese werden an folgenden Standorten eingesetzt:

Notarzt- KH/Org** Tréager OPTA** Vorhal Einsatzzahlen 1/}
standort hal- 2014 | 2015 | 2016 | Einsatz-
tung dauer*
Eschweiler St. Antonius Hos- | StddteRegion Rettung
pital Eschweiler, Aachen Eschweiler 24 h 3681 | 3969 3848 50Min.
Bethlehem Ge- NEF1
sundheitszentrum
Stolberg / DRK
Simmerath Eifelklinik St. Bri- | StadteRegion Rettung
gida Simmerath / Aachen Simmerath1 24 h 1346 | 1540 1447 | 70 Min.
DRK NEF1
Wirselen Rhein-Maas Klini- | StadteRegion Rettung
kum GmbH/ DRK Aachen Wirselenl 24 h 4080 | 4181 4287 51Min.
NEF1

*in Minuten bezogen auf das Jahr 2016

Ein NEF dient als Reservefahrzeug und ist derzeit an der Rettungswache Wiirselen-
Bardenberg stationiert.

Die Notarzteinsatzfahrzeuge werden auf der Grundlage der DIN 75079 beschafft;
die aktuelle Fahrzeuggeneration ist darliber hinaus mit zusatzlichen Einsatzmog-
lichkeiten fir eine sofort verfligbare rettungsdienstliche Fihrung bei besonderen
Einsatzsituationen ausgestattet.

RTW

Als RTW werden gemdlR EN 1789 Rettungsdienstfahrzeuge Typ C beschafft. Ret-
tungswagen sind mit dem gesamten Spektrum an Notfallmedikamenten ausgeriistet
ohne einige Antidote und Opiate, um eine maoglichst eigenstandige Versorgung zu
gewahrleisten.

Alle Fahrzeuge werden mit einem Funksystem ausgestattet, welches folgende Mog-
lichkeiten bietet.

e Sprechverkehr

e Digitale Kurztextiibermittlung

e GPS Standortiibermittlung

e GPS gelenkte Einsatzstellensuche.

Bislang wurden Fahrgestelle mit Kofferaufbau beschafft, um dem im Fahrzeug tati-
gen Personal die notwendigen ergonomischen Freirdume zu gewdhren. Zur Verbes-
serung der Arbeit bei Dunkelheit werden die RTW mit einer Umfeldbeleuchtung aus-
gerustet. Derzeit werden Fahrzeuge mit Wechselkofferaufbau erprobt.

Hinsichtlich der Grundfahrzeuge werden Fahrgestelle mit ausreichender Motorleis-
tung zur Erhéhung der passiven Sicherheit beschafft.

Als Nutzungsdauer fir RTW sind 6 Jahre vorgesehen. Ein RTW wird als Reservefahr-
zeug vorgehalten, um kurzfristig Fahrzeugausfille aufgrund von Wartungen oder
Reparaturen auszugleichen. Weitere Reservefahrzeuge stehen bei den Hilfsorganisa-
tionen sowie den Feuerwehren Eschweiler und Stolberg zur Verfligung.
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Derzeit (Stand 02/2017 bzw. Fahrzeuge der StadteRegion Aachen 10/2017, Stadt
Herzogenrath 01/2018) sind folgende Fahrzeuge vorhanden:

Standort Kennzeichen Indienststellung: KM-Leistung:
Alsdorf NOH-AV 419 April 2014 179.254
NOH-AV 420 Juni 2016 23.443
Baesweiler AC-RD 1323 Oktober 2017 N.N.
Eschweiler AC-FW 3831 Januar 2011 216.428
AC-FW 3832 Marz 2013 149.455
AC-3831(Reserve) August 2004 241.987
Herzogenrath AC-FH 1831 Januar 2018 N.N.
AC-FH 1832 (Reserve) Januar 2018 120.000
Monschau AC-RD 9832 Juni 2011 268.229
Roetgen AC-RD 1322 Dezember 2012 217.105
Simmerath AC-RD 1321 Januar 2016 89.071
Stolberg AC-FW 8831 August 2009 187.500
AC-FW 8832 Dezember 2009 175.200
AC-2900 (Reserve) Januar 2002 148.900
Wirselen AC-RD 1324 Oktober 2017 N.N.
Bardenberg AC-RD 1325 Oktober 2017 N.N.
AC-RD 5831 (Reserve) Juni 2010 274.606
Diese Fahrzeuge werden an folgenden Standorten eingesetzt
(Stand: s.0.):
Rettungs- | Orga- Tréger OPTA Vorhal- Einsatzzahlen
wache nisati- tung L,
on 2014 2015 [ 2016 | 5 N &
SR
Florian
Alsdorf1 24 h 3300 3484 3715 60
W Stadt RTW1
Alsdorf Alsdorf Florian
Alsdorf1 12 h 1136 1415 1441 60
RTW?2
. . Rettung
Baesweiler | DRK StadteRegion | b cweiler] 24 h 1884 | 2152 | 2240 78
Aachen
RTWI1
Florian
EschweilerQ 24 h 3287 3324 3301 46
RTWI1
. Florian
lEesrChwe'_ FW Etsif]flve”er Eschweiler0 24 h 2902 | 2792 | 3202 47
RTW2
Florian
EschweilerO Reserve 776 632 249 50
RTW3
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Herzo- Stadt Florian
FW Herzogenath1 24 h 2410 2577 2791 67
genrath Herzogenrath
RTW1
. . Rettung
Monschau | DRK | StadteRegion |\ cchaur 24h | 1128 | 1928 | 1831 72
Aachen
RTW1
StddteRegion Rettung
Roetgen DRK Aachen Roetgen1RTW1 24 h 1151 1938 1930 70
. . . Rettung
simmer- | poy | StadteRegion | o athT 24h | 1300| 1774 | 1830 69
ath Aachen
RTW1
Florian
Stolberg 1 24 h 2578 2963 3071 54
RTW 1
Stadt Florian
Stolberg FW Stolber Stolberg] 24 h 994 1903 2009 55
9 RTW2
Florian
Stolberg] Reserve 75 402 284 58
RTW3
Rettung
Wirselen1 24 h 2747 2977 3168 65
Wirselen StadteRegion RTWI1
DRK
Aachen Rettung
Wirselen2 24 h 2506 2697 2884 61
RTW1
28349 | 32958 | 33946

*in Minuten bezogen Jahr 2016

Die Standorte der Rettungswagen ergeben sich aus den geographischen Gegeben-
heiten sowie des Einsatzaufkommens und sind zur Einhaltung der gebotenen
Hilfsfrist erforderlich.

Im Spitzenbedarf ist den Rettungswachen Baesweiler, Wiirselen und Simmerath ein
Spitzenbedarfs-RTW zugeordnet, der jederzeit (24 Stunden/365 Tage) innerhalb von
30 Minuten einsatzbereit ist. Es handelt sich dabei um die Fahrzeuge Rotkreuz
Baesweiler 2 RTW 1, Rotkreuz Wiirselen RTW 3 und Rotkreuz Simmerath 2 RTW 1.
Mit der Ubernahme der Trdgerschaft der Stadt Herzogenrath am 01.01.2014 wurde
die Vorhaltung eines Spitzenbedarf-RTW in Herzogenrath eingestellt.

Die Abdeckung des Spitzenbedarfs ergab folgende Einsatze:

Standort Organisation OPTA Vorhaltung Einsatzzahlen
2014 | 2015 2016
Baesweiler DRK Rotkreuz Baes- | innerhalb von 30
weiler2 RTWI1 Min. einsatzbereit 24 55 86
Simmerath DRK Rotkreuz  Sim- | innerhalb von 30
merath2 RTW1 Min. einsatzbereit 84 236 173
Wiirselen DRK Rotkreuz  Wiir- | innerhalb von 30 151 279 394
selen3 RTWI Min. einsatzbereit
259 570 653
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Die Vorhaltung fir den Grund- oder Spitzenbedarf ist nicht ausreichend fir die Ab-
deckung rettungsdienstlicher Betreuungen bei groReren Veranstaltungen, langer
andauernden Lagen (z. B. Evakuierungen) und erst recht nicht fiir die Bewadltigung
rettungsdienstlicher GroReinsdtze. Fiir die zuletzt genannte Situation hat der Kreis-
tag des Kreises Aachen im Juni 1999 ein Konzept verabschiedet, dass seit
01.01.2000 in Kraft ist. Es ist in der aktuellen Fassung als Anlage diesem Bedarfs-
plan beigefligt. Fiir den rettungsdienstlichen GroReinsatz stehen jeweils 3 RTW in
den geographischen Gruppen Nord, Mitte und Sid als Sonderbedarf zur Verfligung.
Rettungsdienstliche Betreuungen bei GroRveranstaltungen werden durch die Hilfsor-
ganisationen durchgefihrt.

Medizintechnische Gerdte entsprechen dem aktuellen Stand der Technik und sind CE
zertifiziert. Die in der Norm festgelegten Parameter (EKG, nichtinvasive Druckmes-
sung, Pulsoximetrie, Kapnometrie) zum Patientenmonitoring werden mit Hilfe eines
Multifunktionsmonitors erfasst. Die derzeit auf allen RTW und NEF vorhandenen Ge-
rate (C3 Fa. Corpuls) entsprechen aufgrund ihrer modularen Teilbarkeit und dem
integrierten Defibrillator, der auch die automatische externe Defibrillation (AED) zur
rechtzeitigen Defibrillation von Notfallpatienten durch nichtarztliches Personal er-
moglicht, den Anforderungen an den modernen Stand der notfallmedizinischen Ge-
ratetechnik und Arbeitssicherheit.

2.4.2 Luftrettung

Personal

Die Notdrzte fiir die Luftrettung stellt die Rhein-Maas Klinikum GmbH. Eine entspre-
chende Vereinbarung wurde mit dem ADAC getroffen.

Der Notarzt ist wahrend der Betriebszeiten des Hubschraubers auf dem Flugplatz
anwesend. Zum Einsatz kommen nur Notarzte, die neben der lblichen Qualifikation
flir den Notarztdienst Uber ausreichende Erfahrung im bodengebundenen Notarzt-
dienst verfligen und entweder die Gebietsanerkennung besitzen oder aber einen
vergleichbaren Ausbildungsstand erreicht haben. Des Weiteren nehmen die Notdrzte
vor ihrem Einsatz auf dem Hubschrauber an einem Notarzt-Einfuhrungskurs des
ADAC teil.

Die Rettungsassistenten / Notfallsanitater fiir den Hubschrauber werden vom Deut-
schen Roten Kreuz Rettungsdienst gGmbH StadteRegion Aachen e. V. gestellt. Hier-
flr existiert ebenfalls eine Vereinbarung zwischen ADAC und dem DRK. Die Zahl der
Rettungsassistenten / Notfallsanitdter ist in Absprache mit dem ADAC begrenzt.
Neben einer langjahrigen rettungsdienstlichen Erfahrung ist eine Zusatzausbildung
zum HEMS-TC (Technical Crew Member) nach JAR Air OPS erforderlich. Diese Aus-
bildung sowie die jahrliche Fortbildungen der HEMS-Crew-Member sind notwendig
und erforderlich und werden vom ADAC durchgefiihrt und finanziert. Diese Unter-
richtungen sind zusatzlich zu der 30-Stunden-Fortbildung fiir Rettungsassistenten
zu absolvieren.

Organisation
GemaR Erlass des MAGS NRW vom 25.10.2006, gedndert durch Runderlass des
MGEPA NRW vom 08.02.2011, ist fiir den Rettungshubschrauber Christoph Europa 1
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das folgende Einsatzgebiet festgelegt: die StadteRegion Aachen einschlieRlich der
kreisfreien Stadt Aachen, Diiren, Heinsberg, die kreisangehérigen Kommunen Bed-
burg und Elsdorf des Rhein-Erft-Kreises und die kreisangehdérigen Kommunen Blan-
kenheim, Dahlem, Hellenthal, Kall, Mechernich, Nettersheim, Schleiden und Zilpich
des Kreises Euskirchen.

Zum Einsatzbereich gehoren auRerdem auch angrenzende Gebiete in Belgien und
den Niederlanden.

Die Alarmierung und die Einsatzkoordination des Christoph Europa 1 erfolgt durch
die Leitstelle der StadteRegion Aachen.

Die Einsatzauswertung ergab folgende Zahlen:

Einsatzzahlen*
RTH- KH/Org Kerntrdger OPTA Vorhaltung 1/}
Station 2014 | 2015 | 2016 | Einsatz-
dauer**

Wiirselen | ADAC/ StadteRegion | Christoph | 07.00 Uhr 2168 | 2191 | 2168 46

Rhein- Aachen Europa 1 bis Sonnen-

Maas untergang

Klinikum

GmbH/

DRK

* Quelle:Einsatzleitrechner Leitstelle ** Minuten bezogen auf das Jahr 2016

Technik

Grundsatzlich sollen fir die Luftrettung Rettungshubschrauber eingesetzt werden,
die der Flugleistungsklasse | gemaR JAR OPS 3 (Betriebsvorschriften fiir den gewerb-
lichen Verkehr mit Helikoptern) entsprechen. Der vom ADAC eingesetzte RTH Typ
Eurocopter EC 135 erfillt diese Voraussetzungen.

2.5 Ortliche Zielsetzung

2.5.1 Bodengebundene Notfallrettung

Personal

Die Arbeitsgemeinschaft Notdrzte in Nordrhein-Westfalen (AGNNW) fordert seit
2015 die zustindigen Arztekammern im Sinne der Qualitatsverbesserung auf, die
Erteilung der Fachkunde Rettungsdienst an Arzte zu beenden und die Zusatzbe-
zeichnung Notfallmedizin zur Standardqualifikation fir den Notarztdienst zu erhe-
ben. Im Rahmen der 6rtlichen Zielsetzung wurde in den letzten Jahren der Anteil der
Arzte, die Uber die Zusatzbezeichnung verfiigen, erhéht. Ab dem 01.01.2018 mus-
sen alle neu in der StadteRegion Aachen eingesetzten Notdrzte als Eingangsqualifi-
kation Uber die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin verfiigen oder, solange ein Er-
werb der Fachkunde Rettungsdienst ber die Arztekammer noch méglich ist, die
Zusatzqualifikation spdtestens innerhalb von 12 Monaten nach Erteilung des Fach-
kundenachweises erwerben. Erfahrene Notadrzte, die ihren Fachkundenachweis vor
dem 31.12.2017 erworben haben, missen im Sinne einer Ubergangsregelung die
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Zusatzbezeichnung Notfallmedizin bis zum 31.12.2022 erwerben, um weiterhin am
Notarztdienst teilnehmen zu kénnen.

Da gemalR §4 Abs. 7 RettG NRW die Funktion des Rettungsassistenten durch den
Notfallsanitater mit Ablauf des 31.12.2026 ersetzt wird, sind bereits wahrend der
Laufzeit des vorliegenden Bedarfsplans MaRnahmen vorgesehen, die einen rei-
bungslosen Ubergang erméglichen und die Vorgaben des NotSanG beriicksichtigen.
Ein Schwerpunkt wird die regionale Implementierung eines optimalerweise bundes-
oder landesweit abgestimmten Konzeptes beziiglich der MaRnahmen sein, die ein
Notfallsanitdater eigenverantwortlich (gemaR § 4 Abs. 2 Nr. 1 NotSanG) oder im Rah-
men der Mitwirkung (gemaR § 4 Abs. 2 Nr. 2 NotSanG) durchfiihren kann. Die heil-
kundlichen MaRnahmen, die eigenstandig von Notfallsanitatern durchgefiihrt wer-
den kénnen, miissen von der Arztlichen Leitung Rettungsdienst bei bestimmten Zu-
standsbildern und -situationen standardmaRig vorgegeben, lberprift und verant-
wortet werden. Die derzeitige Erarbeitung von diesbeziiglichen Empfehlungen durch
Expertenarbeitsgruppen im Rahmen des vom Bundesverband ALRD angestoRenen
Pyramidenprozesses Il soll zu einem Fachkonsens fiihren, der als gute Basis fiir ent-
sprechende (liber-)regionale Konzepte dienen kann.

Organisation

Der Erfolg der Notfallrettung ist maRgeblich davon abhingig, wie gut die so ge-
nannte Rettungskette funktioniert: Lebensrettende SofortmaBRnahmen, Notruf, Erste
Hilfe, Rettungsdienst, Krankenhaus.

Die professionelle Hilfe der am Rettungsdienst Beteiligten stoRt trotz intensiver Be-
muhungen um Einhaltung von Hilfsfristen, qualifiziertes Personal und gut ausgeris-
tete Fahrzeuge bei vital bedrohten Patienten an ihre Grenzen, wenn der Ersthelfer
vor Ort die notwendigen Kenntnisse fiir die Erstversorgung des Notfallpatienten und
das Absetzen eines Notrufes nicht beherrscht.

Daher missen sich die Bemihungen des Rettungsdiensttragers nicht nur auf den
Bereich Rettungsdienst im engeren Sinne, sondern auf alle Teile der Rettungskette
und insbesondere auf die Schnittstellen konzentrieren. Greifen alle Glieder der Ret-
tungskette ohne Probleme ineinander hat der Patient gute Chancen den medizini-
schen Notfall zu Uberleben. Diese Zusammenhdnge begriinden z. B. Programme fir
die Breitenausbildung in Erster Hilfe.

Die StadteRegion Aachen arbeitet am Aufbau eines First-Responder- bzw. Notfall-
helfer-Systems, um das therapiefreie Intervall bis zum Eintreffen des 6ffentlichen
Rettungsdienstes zu verkiirzen.

Im Vordergrund steht hierbei zunachst die Verbesserung der Versorgung der Bevol-
kerung einiger Ortslagen der Gemeinde Simmerath im Rurtal. Die dortigen topogra-
fischen Gegebenheiten erschweren die Anfahrt der Rettungsmittel durch weite
Fahr-, starke Gefallstrecken und kurvenreiche StraRenfiihrung mit engen Haarnadel-
kurven, weshalb die dortigen Einsatzstellen manchmal nur knapp innerhalb der de-
finierten Hilfsfrist erreicht werden kdnnen.

In den Monaten April bis November ist an den Wochenenden und wahrend der Feri-
enzeiten die DLRG am Rursee vor Ort. Seit einigen Jahren leisten die Mitarbeiter der
DLRG, neben dem Wasserrettungsdienst, wahrend ihrer Dienstzeit dem Rettungs-
dienst der StadteRegion Aachen wertvolle Unterstiitzung als Notfallhelfer. Hierfir
wurde der DLRG ein ehemaliges NEF zur Verfiigung gestellt.
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Der weitere Ausbau eines Notfallhelfersystems sowie der Einsatz eines smartphone-
gestlitzten Alarmierungssystems wird seitens der StadteRegion Aachen gepriift. Die
sich daraus ergebenden Kosten werden nicht durch Gebiihren refinanziert.

Technik

Um im gesamten Rettungsdienstbereich der StadteRegion Aachen die Vorgaben des
Bedarfsplans einzuhalten und eine gleichmaRige Versorgung von Notfallpatienten
sicherzustellen, ist u.a. ein einheitlicher technischer Standard notwendig. Aus die-
sem Grund macht die StadteRegion Aachen von ihrem Weisungsrecht gemaR § 16
Abs. 5 RettG NRW bei der Beschaffung von Rettungsfahrzeugen und deren Ausstat-
tung einschlieBlich der anzuschaffenden Medizinprodukte durch die Trager von Ret-
tungswachen Gebrauch. Vor der Auftragsvergabe sind die entsprechenden Unterla-
gen der StadteRegion Aachen unaufgefordert vorzulegen.

2.5.2 Luftrettung

Eine offentlich-rechtliche Vereinbarung zur Durchfiihrung der Luftrettung ist mit den
weiter oben genannten Stadten und Kreisen zur Bildung einer Tragergemeinschaft in
Vorbereitung. Hierin sollen die kreisangehérigen Kommunen sowie die Kreise als
pflichtige Mitglieder aufgenommen werden. Die Aufnahme der niederlandischen und
belgischen Grenzgebiete sowie der Stadt Aachen als nichtpflichtige Mitglieder der Tra-
gergemeinschaft wird angestrebt.

2.6 Bedarfsberechnung

2.6.1 Notadrzte bodengebunden / Luftrettung

Die StadteRegion Aachen wird derzeit in drei notarztliche Versorgungsbereiche ein-
geteilt. Zum Bereich Sid gehort die Stadt Monschau sowie die Gemeinden Roetgen
und Simmerath. Der Bereich Mitte besteht aus den Stadten Eschweiler und Stolberg.
Der Nordbereich umfasst die Stadte Alsdorf, Baesweiler, Herzogenrath und Wirse-
len.

Der Bereich Nord wird unterstutzt durch das NEF Linnich. Seit 2003 besteht diesbe-
zliglich mit dem Kreis Diren eine offentlich-rechtliche Vereinbarung, wonach der
Kreis Dilren die notarztliche Versorgung fiir die Ortsteile Setterich, Floverich, Lo-
verich, Beggendorf und Puffendorf der Stadt Baesweiler Gibernimmt.

Die statistischen Auswertungen der NEF-Einsdtze auf Basis des Jahres 2016 haben
zur Erweiterung der NEF-Vorhaltung gefiihrt. Die Betrachtung der Im- und Exportsi-
tuation lie® Handlungsbedarf im Bereich Mitte und Nord erkennen. Insbesondere die
zahlreichen Einsdtze von NEF anderer Trager in diesen Bereichen machten deutlich,
dass die gesetzlich bestehende Verpflichtung zur nachbarschaftlichen Hilfe gem. § 8
Abs. 2 RettG derart strapaziert wird, dass eine Entlastung der benachbarten Trager
geboten ist. Die im Bereich Nord zudem festzustellende hohe Zahl an Importen des
NEF Eschweiler/Stolberg und der prozentual niedrigste Anteil an der Einsatzabde-
ckung des zustandigen NEF Wirselen lieRen hier den Schwerpunkt des Problems
erkennen. Die Installation eines NEF im Tagesbetrieb (12 h, mo. - so. 08:00 - 20:00
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Uhr) mit Standort Rettungswache Wirselen-Bardenberg soll zukiinftig zu einer
deutlichen Entlastung sowohl der NEF der benachbarten Rettungsdiensttrdager, als
auch des stdedteregionseigenen NEF Eschweiler/Stolberg fiihren. Das NEF Eschwei-
ler/Stolberg wird dann voraussichtlich im eigenen Zustandigkeitsbereich Mitte mehr
Einsdtze leisten konnen. Es ist beabsichtigt, die weitere Entwicklung in kiirzeren
Zeitintervallen zu betrachten. So soll die ndachste Auswertung der Einsatzzahlen be-
reits ein Jahr nach der Installation des Fahrzeugs erfolgen, um eventuell bestehen-
den weiteren Handlungsbedarf aufzuzeigen.

Grundbedarf ab 01.01.2018:

Notarztstandort KH/Org OPTA Vorhaltung Trager
St. Antonius Hospi-
. tal Eschweiler, Rettung . .
E:grbvzfger/ Bethlehem Gesund- | Eschweiler 24 h i’c;cdr;c:rljeglon
heitszentrum Stol- NEF 1
berg / N.N.
Simmerath Eifelklinik St. Brigida g{fntqt:rg%m o4t StadteRegion
Simmerath /N.N. Aachen
NEF1
Rettung 24 h
Wiirselen1
NEF1
Wiirselen Rhein-Maas Klini- StddteRegion
kum GmbH/ N.N. Rettung 12 h Aachen
Wiirselen1 mo.-so.
NEF3 08:00-20:00
Uhr
RTH-Station KH/Org OPTA Vorhaltung Kerntrager
ADAC /
; Rhein-Maas Klini- Christoph 07.00 Uhr bis StadteRegion
Wirselen
kum GmbH Europa 1 Sonnenuntergang | Aachen
/ DRK

Spitzenbedarf

Reicht die notdrztliche Versorgung durch die 4 NEF und den RTH nicht aus, wird bei
den Nachbarleitstellen um Unterstlitzung gebeten. Die friiher haufig gelibte Praxis,
zur Spitzenabdeckung in den Krankenhausern nachzufragen, ob ein weiterer Notarzt
gestellt werden kann, stellt sich unter den aktuellen Rahmenbedingungen in den
Krankenhdusern zunehmend problematisch dar. Hier muss nach Wegen gesucht
werden, auch im zeitkritischen Spitzenbedarf geeignete Notarzte fliir den Rettungs-
dienst zu gewinnen.
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Sonderbedarf

Bei Veranstaltungen (z. B. Rosenmontagszug Eschweiler) stellen die Hilfsorganisati-
onen zusatzliche NEF und die erforderlichen Rettungsassistenten. Die am Notarzt-
dienst beteiligten Krankenhduser sind nach vorheriger Absprache jederzeit bereit,
dem Trager des Rettungsdienstes fiir einen Sonderbedarf Notdrzte abzustellen oder
deren Nebentatigkeit fiir diesen Zweck zu genehmigen, dies gilt auch fiir den Inter-
hospitaltransfer und die sonstige Spitzenbedarfsabdeckung.

Fir den rettungsdienstlichen GroReinsatz ist die Alarmierung zusatzlicher Notarzte
uber in der Leitstelle hinterlegte Listen moglich. Uber die LNA-Gruppe, die sich aus
allen in der StadteRegion Aachen berufenen Leitenden Notdrzten zusammensetzt,
konnen zusatzlich LNA per Funkmeldeempfanger und Handy alarmiert werden.

2.6.2 RTW

Grundbedarf

Die Vorhaltung der RTW ergibt sich zundchst aus der Flachenabdeckung, wobei eine
Hilfsfrist von 12 Minuten bei einem Erreichungsgrad von 90 % fiir jeden Rettungs-
wachbereich zugrunde gelegt wird. Fir die Beurteilung der Standorte wurde eine
umfangreiche Ausarbeitung auf der Grundlage von Durchschnittsgeschwindigkeiten
und einer Routensoftware vorgenommen. Diese theoretischen Ergebnisse werden
seit Januar 2000 mit der Auswertung der Hilfsfristen verglichen und wenn erforder-
lich korrigiert.

Rettungswache Organisation OPTA Vorhaltung Trdger

Florian
Alsdorf1 24 h
Alsdorf FW RTV,V] Stadt Alsdorf
Florian
Alsdorf1 12h

RTW2

Rettung

Bcsweiler N.N. Baesweiler] 24 h it;f;::feg'on
RTW 1

Florian
EschweilerQ 24 h
RTWI1

. Florian .
Eschweiler FW Eschweiler0 24 h Stadt Eschweiler
RTW?2

Florian

Eschweiler0 RTW3

Reserve

Florian
Herzogenrath FW Herzogenrathl 24 h | Stadt Herzogenrath
RTW 1

Rettung
Monschau N.N. Monschaul 24 h
RTWI1

StadteRegion
Aachen

52
Stand: 14.11.2017




Rettungsdienstbedarfsplan 2018

Rettung - .
Roetgen N.N. Roetgenl 24 h it;cdht::eglon
RTW1
Rettung
i Simmerath1 24 h | StadteRegion
Simmerath N.N. RTWI Aachen
Reserve RTW*
Florian
Stolberg1 24 h
RTW 1
Florian
Stolberg FW Stolberg1 24 h | Stadt Stolberg
RTW?2
Florian
Stolberg1 Reserve
RTW3
Rettun - .
W[]rselzm 24 h StadteRegion
Aachen
Wirselen-Bardenberg | N.N. RTW1
Reserve RTW StadteRegion
Aachen
Rettung - .
Wirselen-Mitte N.N. Wirselen2 24 h it;cdht::eglon
RTW1

*Ab dem 01.01.2018 ist die Vorhaltung eines 2. RTW-Reservefahrzeuges mit Standort Simmerath vor-
gesehen. Die Notwendigkeit ergibt sich zur Abdeckung von Fahrzeugausfallen wegen erforderlicher
Wartung, Reparaturen und Unfallinstandsetzung.

Spitzenbedarf

Standort Organisation OPTA Vorhaltung
. Innerhalb von 30 Minuten ein-
Baesweiler N.N. N.N. )
satzbereit
Simmerath NN. NN. Innerhall:.> von 30 Minuten ein-
satzbereit
- ) Innerhalb von 30 Minuten ein-
Wiirselen-Mitte N.N. N.N. )
satzbereit
Sonderbedarf

Die fur den Sonderbedarf vorgehaltenen Fahrzeuge ergeben sich fiir den rettungs-
dienstlichen GroReinsatz aus dem Konzept zur Bewadltigung rettungsdienstlicher
GroReinsatze in der StadteRegion Aachen. Fir rettungsdienstliche Betreuungen ste-
hen die bei den Hilfsorganisationen vorgehaltenen Fahrzeuge zur Verfligung.

2.7 Beurteilungen/Konsequenzen
Die Rettungsdienstfahrzeuge wurden in den letzten Jahren weitgehend mit der tech-

nischen Moglichkeit der GPS-Ortung ausgeristet, so dass eine optimierte Fahrzeug-
disposition durch die Leitstelle erfolgen soll.
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Die konsequente elektronische Erfassung der in der Notfallrettung erhobenen medi-
zinischen Daten soll neben der rechtssicheren Dokumentation der Arztlichen Lei-
tung Rettungsdienst eine vielseitige Auswertung zum Zwecke der Qualitatssicherung
ermdglichen. Durch kontinuierliche Schwachstellenanalyse und dadurch abgeleiteten
KorrekturmaRnahmen soll eine Qualitdatsverbesserung erreicht werden.

3. Interhospitaltransport

3.1  PlanungsgroRen

Das RettG NRW fiihrt den Interhospitaltransport nicht als eigenes Einsatzsegment
auf, lediglich die in §2 Abs. 1 S. 2 aufgenommene Anmerkung weist darauf hin, dass
die Notfallrettung ,auch die Beforderung erstversorgter [...] Notfallpatienten zu Di-
agnose- und geeigneten Behandlungseinrichtungen® umfasst.

Neben dem zeitkritischen Interhospitaltransport von Notfallpatienten ist eine Viel-
zahl von zeitlich disponiblen Interhospitaltransporten als hoch spezialisierter Kran-
kentransport nach §2 Abs. 3 RettG zu betrachten.

Die hierfur erforderliche, fachgerechte Hilfe umfasst dabei auch den Einsatz von
spezialisierten Krankenkraftwagen (z.B. fiir intensivmedizinische Transporte) mit
entsprechend qualifizierter personeller Besetzung nach §3 Abs. 4 S. 2ff.

Das Einsatzsegment ,Interhospitaltransport® hat sich in der unmittelbar zuricklie-
genden Vergangenheit sehr dynamisch entwickelt. Dies ist darauf zuriick zu fiihren,
dass vor allem die 2003 eingefiihrte Veranderung der Krankenhausfinanzierung
durch so genannte ,Diagnosebezogene Fallpauschalen® (diagnosis-related groups =
DRG) zu einer deutlichen Veranderung des Leistungsspektrums der Krankenhduser
mit Zentralisierung von Hochtechnologie-Leistungen in einzelnen Krankenhdusern
geflihrt hat. Dies betrifft auch die medizinische Behandlung von Notfallpatienten mit
haufig anzutreffenden Zivilisationserkrankungen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall.
Im Ergebnis miissen gerade solche Notfallpatienten in der Akutphase ihrer Erkran-
kung durch den Rettungsdienst unter hohem Zeitdruck aus erstversorgenden Kran-
kenhdusern in diese Zentren transportiert werden.

Neben bodengebundenen Rettungsmitteln fir den Interhospitaltransport werden in
NRW auch zwei Intensivtransporthubschraubern (ITH) in 6ffentlich-rechtlicher Tra-
gerschaft vorgehalten. ITH sind fir intensivmedizinische Transportflliige und sonsti-
ge Transporte Uber groRere Entfernungen einschlieRlich der Spezialtransporte be-
stimmt. Nach den Vorgaben des so genannten Luftrettungserlasses vom 25.10.2006
ist der in Koln stationierte Christoph Rheinland zustandig auch fir die StadteRegion
Aachen. Die Einsatzanforderung erfolgt Uber die Leitstelle des Kerntragers (Stadt
Ko6lIn). Eine offentlich-rechtliche Vereinbarung zur Grindung einer Trdagergemein-
schaft ist inzwischen abgeschlossen.
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3.2 Mindestanforderungen

Personal

Das RettG NRW weist in derzeitiger Form keine iber die allgemeinen Anforderungen
fir die Notfallrettung hinaus gehenden Anforderungen an die gesundheitliche und
fachliche Qualifikation des Personals auf.

Auch die Regelungen des Luftrettungserlasses machen letztlich keinen Unterschied
in den Anforderungen fiir den Einsatz in RTH bzw. ITH.

Organisation

Als entscheidende organisatorische Rahmenbedingung fiir den Interhospitaltransport
ist die fachlich-medizinische Festlegung so genannter ,Reaktionszeiten“ anzusehen.
Als Reaktionszeit wird hierbei das Zeitintervall zwischen Anmeldung eines Interhospi-
taltransports bei der fiir das abgebende Krankenhaus zustandigen Leitstelle und der
Abfahrt des Patienten von diesem Krankenhaus zu verstehen. Die Reaktionszeit im
Interhospitaltransport ist damit der Hilfsfrist in der Notfallrettung zwar als Qualitats-
merkmal vergleichbar, entspricht ihr aber weder in der Definition noch in den Zeitin-
tervallen.

Hilfsfrist Reaktionszeit

Qualitatsmerkmal fur Notfallrettung Interhospitaltransport

Beginn des Einsatzeroffnung in der Transportanmeldung in der
Zeitintervalls Leitstelle Leitstelle

Ende des Eintreffen der Rettungs- | Verlassen des abgebenden
Zeitintervalls krafte am Einsatzort Krankenhauses mit Patient
Dauer des 8 Minuten (stadtisch) <30min bis >24h nach me-

Zeitintervalls

12 Minuten (landlich)

dizinisch begriindeter Dring-

lichkeit im Einzelfall

Fiir die Reaktionszeit ist durch die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Inten-
sivmedizin (DIVI) das folgende vierstufige Zeitschema entwickelt worden:

Stichwort Reaktionszeit
SOFORT <30 Minuten
DRINGEND <120 Minuten
Im Tagesverlauf <24 Stunden
Am Folgetag >24 Stunden

Technik

Die europdischen Normwerke sehen in der EN 1789 als Typ-C-Ambulanz eine so
genannte ,Mobile Intensive Care Unit - MICU“ vor. Dieser Fahrzeugtyp entspricht
vom Qualitatsstandard dem Rettungswagen nach DIN 75080.

National ist neben dem Notarzteinsatzfahrzeug (NEF-DIN 75079) seit 2012 erstmals
auch der ,Intensivtransportwagen - ITW“ in DIN 75076 genormt. Damit stellt diese
Norm den fachlichen Standard zur Ausristung von ITW dar. In Anbetracht der erst
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kirzlich erfolgten Veroffentlichung wird die vollstindige Umsetzung in einer Viel-
zahl schon jetzt arbeitenden ITW-Standorten nur sukzessive erfolgen kénnen.

Fir welche Patienten im Interhospitaltransport dieser ITW-Standard nach DIN 75076
als Mindeststandard fiir alle Interhospitaltransporte notwendig ist, muss anhand der
Einsatzerfahrungen im Interhospitaltransport ermittelt werdené. Auf Basis der bis-
lang vorliegenden Daten kann schon jetzt ein Teilsegment im Interhospitaltransport
abgegrenzt werden, fiir das auch die Typ-C-Ambulanz nach EN 1789 alle notwendi-
gen technischen Voraussetzungen aufweist.

3.3 Aktueller Standard

Personal

Landesweit betrachtet, ist die tatsdchliche Qualifikation des im Interhospitaltrans-
ports eingesetzten Personals stark von der gewadhlten Organisationsform dieses
Transportsegments abhadngig: nur dort, wo Interhospitaltransporte als besondere
Transporte dann auch haufig mit hierfir besonders vorgehaltenen Rettungsfahrzeu-
gen durchgefiihrt werden, ergibt sich die Moglichkeit aber auch die Notwendigkeit,
das eingesetzte Personal mit einer auf diese Transporte fokussierten Zusatzqualifi-
kation zu versehen.

Insbesondere ist hier der Kurs ,Intensivtransport anzufiihren, der sowohl fiir Not-
arzte als auch fiir Rettungsassistenten von der DIVI fachlich konzipiert und fiir jede
diesbeziigliche Fortbildungsveranstaltung erneut zertifiziert wird.

Organisation

Die Rettungsdiensttrager in Nordrhein-Westfalen sind in unterschiedlicher Art von
der stark zunehmenden Zahl von Interhospitaltransporten betroffen; dies liegt in der
Unterschiedlichkeit der jeweiligen regionalen Krankenhausstruktur begriindet.

Nach wie vor werden viele Interhospitaltransport-Einsdatze von Regelrettungsmitteln
durchgefiihrt; dies vor allem da, wo ein spezialisiertes Rettungsmittel nicht oder
nicht zeitgerecht verfiigbar ist.

An einzelnen Standorten - so auch in der StadteRegion Aachen - werden besonders
ausgestattete RTW, dann als V-RTW bezeichnet, vorgehalten. Dariiber hinaus gibt es
ein weiteres Versorgungsnetz aus den hoch spezialisierten ITW, die auch liberregio-
nal eingesetzt werden.

Technik

Fur ITW existiert erst seit 2012 eine eigene nationale Norm (DIN 75076). Die dar-
Uber hinaus vielerorts flr Interhospitaltransporte eingesetzten Verlege-RTW sind
nach ortlichen Gegebenheiten teilweise mit zusatzlicher Technik ausgestattet wor-
den.

6 Derzeit werden in einer Studie auf Ebene der Euregio Maas Rhein solche Daten erhoben und ausgewertet.
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3.4 |st-Zustand

Personal

Die auf dem V-RTW als Transportfilhrer eingesetzten Rettungsassisten-
ten/Notfallsanitater haben als aufgabenbezogene Zusatzausbildung mindestens ei-
nen Kurs ,Intensivtransport flir Rettungsassistenten“ (gemaR den Empfehlungen der
DIVI) erfolgreich absolviert. Diese Zusatzausbildung soll auch zur Ubernahme von
Einsatzauftragen befdahigen, bei denen der Patient ohne einen begleitenden Notarzt
transportiert wird.

Auf dem V-RTW eingesetzte Notarzte haben grundsatzlich ebenfalls den Kurs ,In-
tensivtransport fiir Notdarzte* (gemaR den Empfehlungen der DIVI) erfolgreich absol-
viert.

Das fiir die Besetzung des ITW eingeteilte drztliche und nichtarztliche Personal, wel-
ches zur Betreuung und Versorgung der Patienten auf dem ITW eingesetzt wird, e-
fallt inhaltlich mindestens die Anforderungen einer Weiterbildung in der Intensiv-
medizin oder hat diese formal abgeschlossen (z.B. Zusatzbezeichnung Intensivme-
dizin bzw. Fachkrankenschwester/-pfleger fiir Intensivpflege und Anasthesie).

Organisation
Der V-RTW ist an der Rettungswache des Malteser Hilfsdienst, Auf der Hils 21,
Aachen, in einer organisationseigenen Fahrzeughalle stationiert.

Einsatzzahlen s
[
Standort Organi- | Trdger OPTA Vorhal- | 2014 | 2015 | 2016 ﬂ%%
sation tung S o
. , Johannes
Aachen, Auf d MHD StadteR
achen, Aut der ACtenegion | aachens | 24 h 1370 | 1473 | 1413 | 103
Hals 201 Aachen
VRTWI1

*in Minuten bezogen auf das Jahr 2016

Der von der StadteRegion Aachen vorgehaltene ITW ist in der Hein-Jansen-StraRe
20/22, 52070 Aachen, in einer DRK-eigenen Fahrzeughalle untergebracht. Ein sei-
tens des DRK gestellter Rettungssanitater befindet sich von montags bis freitags in
der Zeit von 7.30 Uhr bis 11.30 Uhr in der Fahrzeughalle oder in unmittelbarer Nahe
an einem Blroarbeitsplatz. Fir Einsatze auBerhalb der v.g. Zeit muss ein Rettungs-
sanitdter im Rahmen der 24-Stunden-Rufbereitschaft innerhalb von einer Stunde ab
Alarmierung mit dem einsatzbereiten ITW am Rhein-Maas Klinikum sein. Das medi-
zinische Team (Intensivarzt + Intensivpflegekraft) wird durch die Rhein-Maas Klini-
kum GmbH gestellt.

Der von der StadteRegion Aachen vorgehaltene ITW wird in unterschiedlichen Funk-
tionen eingesetzt:
e Transport von Patienten in Krankenhausbetten sowie ,klassischer” Intensivtrans-
port
e Transport von lUbergewichtigen Patienten im Rahmen des 6ffentlichen Rettungs-
dienstes (,Bettenmobil“), soweit diese nicht im Rahmen der Nachbarschaftshilfe
vom Rettungsdienst des Kreises Diiren durchgefiihrt werden.
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Technik

Die Ausstattung des V-RTW entspricht der eines RTW nach DIN-EN 1789 mit spezi-

fischen Erganzungen nach lokaler Festlegung:

Notfallbeatmungsgerat mit der Moglichkeit zur Beatmung mit intensivmedizinischen

Beatmungsmustern

e Untersuchungsgerdte zur Blutgasanalyse (notwendig zur Steuerung der Beat-
mungstherapie)

e Zusatzliche Spritzenpumpen (Perfusoren) zur exakten Verabreichung hochwirk-
samer Medikamente

e Bereitstellung von Netzstrom und Druckluft zum Betrieb von im Einzelfall not-
wendiger Medizintechnik

Die Ausstattung des ITW umfasst darliber hinaus im Wesentlichen:

e Intensiv-Transportbeatmungsgerat

e Spezialtrage zum Transport libergewichtiger Patienten

e Halterungsmaoglichkeit zum Transport von Patienten in Krankenhausbetten
e Hydraulische Ladebordwand

e Arbeitsmoglichkeiten auch fir mehrképfige Behandlungsteams

3.5 Ortliche Zielsetzung

Personal

Die fur die Besetzung des V-RTW eingeteilten Notfallsanititer/Rettungsassistenten,
welche zur Betreuung und Versorgung der Patienten auf dem V-RTW eingesetzt
werden, sollen entsprechend ihrer Aufgaben weiter fortgebildet werden, um zukiinf-
tig mehr Interhospitaltransporte eigenstiandig (ohne Arztbegleitung) iibernehmen zu
kénnen. Diesbeziiglich soll auch die Mdglichkeit einer telenotarztlichen Anbindung
im Rahmen einer Kosten-Nutzen-Analyse gepriift werden. Das weitere Prozedere
beziglich der Gebiuhrenwirksamkeit ist mit den Vertretern der Kostentrager abzu-
stimmen.

Die fur die Besetzung des ITW vorgesehenen Intensivpflegekrafte sollen im Rahmen
der nachsten Fahrzeuggeneration intensiver in die Bereithaltung der medizinisch-
technischen Ausstattung eingebunden und damit insgesamt starker in das Einsatz-
segment Interhospitaltransport integriert werden.

Organisation

Der Standort von Rettungsmitteln zur Durchfiihrung von Interhospitaltransporten
muss unter einsatztaktischen wie wirtschaftlichen Aspekten so nahe wie moglich an
die zahlenmaRig bedeutsamsten Anforderer, insbesondere von zeitkritischen Inter-
hospitaltransporten, gelegt werden.

Zur sinnvollen Disposition der unterschiedlichen, fiir Interhospitaltransporte verfiig-
baren Rettungsmittel muss die Durchfiihrung des initialen Abstimmungsgesprachs
zwischen anforderndem Krankenhaus und Transport-durchfiihrenden Rettungskraf-
ten (das so genannte ,Arzt-Arzt-Gesprdch®) auf eine konstantere Basis gestellt wer-
den. Perspektivisch kann der Einsatz von telemedizinischer Begleitung fiir Interhos-
pitaltransporte im V-RTW helfen, den realen Einsatz von Arzten zur Transportbe-
gleitung auf die tatsachlich medizinisch unabweisbaren Einsdatze zu konzentrieren.
Beide Aufgaben - namlich die Durchfiihrung von Arzt-Arzt-Gesprachen und die te-
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lemedizinische Transportbegleitung - erscheinen nach den Erfahrungen aus anderen
Rettungsdienstbereichen durchaus aus einer auch formal dem Rettungsdienst zuzu-
ordnenden Telenotarztzentrale fir Interhospitaltransporte realisierbar zu sein.

Technik

Alle schwerpunktmaRig fir das Einsatzsegment Interhospitaltransport vorgesehenen
Fahrzeuge sollen grundsadtzlich mit telemedizinischer Fahrzeug-Ausstattung be-
schafft werden, um vor allem die V-RTW-Einsatze verstarkt auf diesem Weg notarzt-
lich zu begleiten. Die Moglichkeit der telenotarztlichen Anbindung soll zuvor im
Rahmen einer Kosten-Nutzen-Analyse geprift werden. Das weitere Prozedere be-
zlglich der Gebihrenwirksamkeit ist mit den Vertretern der Kostentrdger abzu-
stimmen.

Die Beschaffung der ITW-Nachfolgegeneration soll noch starker den Gedanken einer
strukturierten Zusammenarbeit der beiden in der Euregio Maas-Rhein vorgehaltenen
ITW betonen. Dies bedingt vor allem eine Verlastung der Patienten-nahen medizi-
nisch-technischen Ausstattung zu Uberwachung und Behandlung in einer mobilen
Patiententransporteinheit, die deutlich mehr Funktionalitdt als eine reine Fahrtrage
aufweist.

3.6 Bedarfsberechnung

Die Auswertung der Einsatzzahlen des V-RTW haben gezeigt, dass neben der Vor-
haltung von montags bis freitags mit jeweils 24 Stunden eine Vorhaltung an Sams-
tagen sowie Sonn- und Feiertagen von jeweils 12 Stunden in der Zeit von 9 bis 21
Uhr bedarfsgerecht ist. Dieser Bedarf kann sich jedoch im Gefolge von Verdanderun-
gen der akutmedizinischen Versorgungsstrategien in den Krankenhdusern der Regi-
on verandern.

3.7 Beurteilung/Konsequenzen

Die Weiterentwicklung des Einsatzsegments Interhospitaltransport muss im Zeit-

raum bis 2022 folgende Anforderungen beriicksichtigen:

e Zusammenfihrung aller fir dieses Segment notwendigen Rettungsmittel und
Einrichtungen in einer im Planungsprozess befindlichen Rettungswache in Wir-
selen-Mitte.

e Unterstilitzung der Disposition im Interhospitaltransport durch eine spezialisierte
Verlegearztzentrale, die auch telemedizinische Begleitung von Interhospital-
transporteinsatzen leisten kann. Dies u.U. auch fiir das Gebiet der informellen
,Tragergemeinschaft ITW".

e Bedarfsweise fachliche Unterstiitzung der Arztlichen Leitung Rettungsdienst fiir
den Einsatz des ITW

4, Krankentransport

4.1 PlanungsgréRen

Der Krankentransport hat gemaR § 2 Abs. 3 RettG NRW die Aufgabe, Kranken oder
Verletzten oder sonstigen hilfsbedirftigen Personen, fachgerechte Hilfe zu leisten
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und sie unter Betreuung durch qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwagen oder
mit Luftfahrzeugen zu befordern. Krankentransportwagen miissen in einer solchen
Anzahl vorhanden sein, dass ein rechtzeitiger Einsatz im gesamten Gebiet mdglich
ist. Der Trager des Rettungsdienstes hat entsprechend der Vorschrift des § 6 Abs. 1
RettG NRW fir die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevolke-
rung mit Leistungen des Krankentransportes zu sorgen.

Die Leistungen der Notfallrettung einschlieRlich der notarztlichen Versorgung im
Rettungsdienst und der Krankentransport bilden eine medizinisch-organisatorische
Einheit der Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr.

Als MalRstab fur die Leistungsfahigkeit des Krankentransportes wird analog zur
Hilfsfrist in der Notfallrettung die Bedienzeit definiert als Zeitspanne zwischen ge-
wuinschter Eintreffzeit des Krankenwagens beim Patienten bis zum tatsachlichen Ein-
treffen. Nach Empfehlung des Musterbedarfsplanes soll die Bedienzeit im Kranken-
transport 60 Minuten in 90 % aller Falle nicht Gberschreiten.

4.2 Mindestanforderungen

Personal

Die im Krankentransport eingesetzten Personen missen fiir diese Aufgaben ge-
sundheitlich und fachlich geeignet sein.

Krankenkraftwagen sind im Einsatz mit mindestens zwei fachlich geeigneten Perso-
nen zu besetzen. Zur Betreuung und Versorgung der Patienten beim Krankentrans-
port sind Rettungssanitdter einzusetzen, als Fahrer gelten Rettungshelfer als fach-
lich geeignet.

Technik

Die im Krankentransport eingesetzten Fahrzeuge missen in ihrer Ausstattung, Aus-
ristung und Wartung den allgemein anerkannten Regeln von Medizin und Technik
entsprechen. Giltige Normen hierfir sind u. a. die EN 1789.

4.3  Aktueller Standard

Das Personal rekrutiert sich aus haupt- und ehrenamtlichen Kraften der Feuerweh-
ren und der Hilfsorganisationen, das liber die im Bedarfsplan geforderten Qualifika-
tionen verflgt.

4.4 Ist-Zustand

Personal

Die Mindestqualifikationen werden erfiillt. Die den Krankentransport durchfiihren-
den Feuerwehren und Hilfsorganisationen stellen die gesundheitliche und fachliche
Qualifikation des eingesetzten Personals sicher.

Derzeit ist es auf allen Wachen ublich, im hauptamtlichen Bereich mindestens die
Qualifikation als Rettungssanitdter vorauszusetzen, da dies eine flexiblere Dienst-
plangestaltung und bessere Reaktion auf Personalengpdsse gewahrleistet.
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Organisation

Nach Beendigung der Tatigkeit des Rettungsdienstes Schmitz zum 31.12.2014 wur-
de im Rettungswachbereich Sid ein weiterer KTW mit Standort AuBenstelle Mon-
schau-Hofen in Dienst gestellt.

Technik

Als Grundfahrzeuge werden derzeit und zukiinftig Transporterfahrgestelle verwen-
det. Einzelradaufhdangung an der Hinterachse ist zur Erhdhung des Beforderungs-
komforts Bedingung. Auch wird ein Hochdach zur ausreichenden Bewegungsfreiheit

im Behandlungsraum gefordert. Die Fahrzeuge werden mit leistungsstarken Motoren
beschafft.

Fir den Krankentransport wird ein Fahrzeug gemaR EN 1789 Typ ,B“ - Notfallkran-
kenwagen - eingesetzt, dies zumindest fiir die Rettungswachbereiche, in denen nur
ein RTW vorgehalten wird. Hier missen zur qualifizierten Erstversorgung von Not-
fallpatienten derartige Fahrzeuge u. U. eingesetzt werden.

Im Bereich der Rettungswache Simmerath wird darliber hinaus ein KTW mit Allrad-
antrieb vorgehalten. Dies ist bedingt durch die besonderen Wegeverhaltnisse vor
allem in den Wintermonaten.

Derzeit (Stand 02/2017 bzw. Fahrzeuge der StadteRegion Aachen 10/2017) stellt sich
der Fuhrpark im Krankentransport wie folgt dar:

Standort Kennzeichen Indienststellung Km-Leistung

Baesweiler AC-RD 1444 August 2017 5.505
AC-RD 1431 Mai 2014 113.007

Eschweiler AC-FW 3851 Januar 2017 4518
AC-FW 3852 Januar 2015 88.647

Herzogenrath AC-FH 1851 April 2017 N.N.
AC-RD 1432 Mai 2014 136.332

Simmerath AC-RD 1442 August 2015 96.528
AC-RD 1443 August 2015 69.711
AC-RD 1421 April 2013 194.234

Wirselen AC-RD 1441 August 2015 102.070
AC-RD 7852 Juni 2009 304.454
(Reserve)
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Diese Fahrzeuge werden an folgenden Standorten eingesetzt (Stand: 02/2017):

Einsatzzahlen L
Rettungs- | Organi- Trager OPTA Vorhaltung ig ?‘;
wache sation 2014 | 2015 | 2016 | &
Rettung mo. - fr. 10
Baesweiler1 h
) . KTW] 09.00 - 1051 1230 1238 87
Baesweiler | DRK StadteRegion 19.00 Uhr
Aachen
Rettung mo. - fr. 8 h
Baesweiler1 07.00 - 851 957 964 92
KTW?2 16.00 Uhr
Florian mo. - fr.12 h
Eschweiler0 08.00 - 1827 1457 1966 52
KTW1 20.00 Uhr
mo. -fr. 9 h
Eschweiler | FW :zac:t/veiler Florian 07.00 -
EschweilerQ 16.00 Uhr
KTW?2 sa 7h 1722 2488 2003 53
09.00 -
16.00 Uhr
Florian mo. - fr. 8 h
':';Lzoge”_ FW at:rdztogenrath Herzogenrathl | 07.30 - 906 | 964 | 1022 | 77
KTW1 15.30 Uhr
mo. - fr. 9 h
Simmerath1 ) 1204 1331 1285 80
KTW1 sa. 4 h
09.00 -
. SadteRegion 13.00 Uhr
Simmerath | DRK Aachen Rettung mo. - fr. 1Th
Simmerath1 08.00 - 1169 1341 1331 81
KTW?2 19.00 Uhr
Rettung mo. - fr. 8 h
Simmerath1 08.00 - 43 987 888 85
KTW3 16.00 Uhr
mo. - fr. 14
h
07.00 -
21.00 Uhr
Rettung sa.11h
Wiirselenl 2519 2753 2714 77
. . 08.00 -
Wiirselen | DRK StadteRegion | KTW 19.00 Uhr
Aachen
so. 11 h
09.00 -
20.00 Uhr
Rettung mo. - fr. 10h
Wirselenl 08.00 - 1170 1348 1329 78
KTW?2 18.00 Uhr
12462 | 14856 | 14740
*in Minuten bezogen auf das Jahr 2016
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Die KTW gehoren zum Bestand der Rettungswachen, die Standorte der Fahrzeuge
ergeben sich daher aus der Verteilung der Rettungswachen im Zustandigkeitsbe-
reich.

Spitzenbedarf

Mit dem DRK wurde eine Vereinbarung zur Abdeckung dieses Spitzenbedarfs ge-
troffen. Die Einsdtze werden mit einem organisationseigenen Fahrzeug durchge-
flhrt. Die Vergltung erfolgt durch die Zahlung von Einsatzpauschalen.

Einsatzzahlen Lo
Standort Organi- OPTA Vorhaltung (] % %
sation 2014 [ 2015 | 2016 | ® ¥ ©
Rotkreuz werktags zwischen
Wiirselen3 18 Uhr und 7 Uhr
Wirselen | DRK KTWi sowie an Samsta- | 50 | 1754 | 2139 71
gen und Sonn-
und Feiertagen
rund um die Uhr

*in Minuten bezogen auf das Jahr 2016

Sonderbedarf
Der von der StadteRegion Aachen vorgehaltene ITW wird auch zum Transport von
Ubergewichtigen Patienten (,Bettenmobil®) eingesetzt.

Medizinische Gerate

Hinsichtlich der in EN 1789 vorgesehenen Ausstattung werden folgende Verande-

rungen vorgenommen:

e stationdre Sauerstoffanlage mit 1000 | (statt 2000 I)

e keine Medikamente!

Infusionslosung 2 Liter (statt 4 Liter)

System zum Erwdarmen der Infusionslosungen entfallt

e EKG/Defibrillator-Kombination als Halbautomatisches Geradt zur Frihdefibrillati-
on durch RD-Personal

e Behaltnis flur Replantate entfallt

e Magenspiulgarnitur entfallt

e sterile Operationshandschuhe 2 Paare (statt 5 Paare)

¢ Handfunksprechgerat entfallt

4.5 Ortliche Zielsetzung

Die Zielsetzung beim qualifizierten Krankentransport ist zundchst die Einhaltung der
Bedienzeit von maximal einer Stunde. Darliber hinaus soll immer dann, wenn ein
KTW in der Ndahe eines Notfallortes ist, die Besatzung zur Erstversorgung eingesetzt
werden, sofern damit ein Zeitgewinn verbunden ist. Um dies beurteilen zu kénnen,
wurden die KTW in Tragerschaft der StadteRegion Aachen sukzessive mit GPS aus-
gestattet, wodurch die Leitstelle jederzeit eine Standortbestimmung durchfiihren
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kann. Damit wird dem Gedanken der medizinisch-organisatorischen Einheit von
Notfallrettung und Krankentransport Rechnung getragen.

Die Ausstattung der KTW, sowohl personell als auch materiell, soll auch der Versor-
gung eines potentiellen Notfallpatienten gerecht werden. Es kann nicht ausge-
schlossen werden, dass ein Patient unterwegs zum Notfall wird und Fahrzeuge der
Notfallrettung nicht unmittelbar zu Verfiigung stehen.

Derzeit werden sowohl von der Abfragestelle in Eschweiler als auch von der Leitstelle
der StadteRegion Aachen Krankentransporte geplant und disponiert.

Die Struktur und die Moglichkeiten des Rettungsdienstes besser transparent zu ma-
chen, muss eine weitere Zielsetzung darstellen. Unterschiede der einzelnen Ret-
tungsdienstfahrzeuge in Bezug auf die Qualifikation des eingesetzten Personals und
der Ausstattung sind den Arzten und den sonstigen anfordernden Stellen oft nicht
hinreichend bekannt. Auch die Bedienzeiten stoRen oft auf Unverstandnis, was hau-
fig dazu fuhrt, dass RTW angefordert werden, nur um Wartezeiten zu vermeiden.
Hier ist Aufklarungsarbeit erforderlich, um nicht Fahrzeuge der Notfallrettung nur
aus Zeitgrinden mit Krankentransporten zu blockieren.

4.6 Bedarfsberechnung

Der starke Anstieg der Einsdtze des Spitzenbedarfs—-KTW macht eine Anpassung der
Vorhaltung im Krankentransportbereich zwingend erforderlich.

Die Vorhaltung des KTW Wirselen1 KTW2 wird ab dem 01.01.2018 auf 24 Stunden,
wochentlich 7 Tage, ausgedehnt. Dariiber hinaus ergibt sich aus der statistischen
Auswertung, dass die Vorhaltung des KTW Baesweilerl KTW1 um eine Stunde auf
insgesamt 9 Stunden, 09.00 Uhr bis 18.00 Uhr, in der Zeit von montags bis freitags
reduziert wird.

Ebenso wird die Vorhaltung des KTW Sim1 KTW2 um eine Stunde auf insgesamt 10
Stunden, 08.00 Uhr bis 18.00 Uhr, reduziert. Die Vorhaltung des KTW Florian E-
schweiler0 KTW1 wird tdglich in der Zeit von montags bis freitags um eine Stunde
auf insgesamt 13 Stunden, 7.00 Uhr bis 20.00 Uhr, ausgedehnt. Die Vorhaltung des
Spitzenbedarfs-KTW bleibt in dem zurzeit giltigen Umfang erhalten.

4.7 Beurteilung/Konsequenzen

Rettungs- Organi- Trdger OPTA Vorhaltung
wache sation
::Ziwfileﬂ mo. - fr. 9 h
KTW1 09.00 - 18.00 Uhr
Baesweiler N.N. StadteRegion Aachen
Rettung
Baesweilerl mo. - fr. 9 h
KTW2 07.00 - 16.00 Uhr
Elsczrfljvneilero mo. - fr.13 h
KTW1 07.00 - 20.00 Uhr
Eschweiler FW Stadt Eschweiler Florian mo. - fr. 9 h
EschweilerO 07.00 - 16.00 Uhr
KTW2 sa. 7 h
09.00 - 16.00 Uhr
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Herzogen- Florian mo. - fr. 8 h
rath FW Stadt Herzogenrath Herzogenrath1 07.30 - 15.30 Uhr
KTW1
Rettung mo. - fr. 9 h
Simmerath N.N. StadteRegion Aachen | Simmerathl Sj'ioh_ 16.00 Uhr
KTWI 09.00 - 13.00 Uhr
Rettung
; . mo. - fr. 10h
Roetgen N.N. StddteRegion Aachen | Roetgenl 08.00 - 18.00 Uhr
KTW1
Rettung
Monschau N.N. StadteRegion Aachen | Monschaul mo. — fr. 8 h
08.00 - 16.00 Uhr
KTW1
mo. - fr. 14 h
07.00 - 21.00 Uhr
Rettung sa. 11 h
Wirselen- N.N. StadteRegion Aachen | Wiirselen1 08.00 - 19.00 Uhr
Bardenberg KTW1 so. 11 h
09.00 -
20.00 Uhr
N.N. StadteRegion Aachen | Reserve KTW
. Rettung
Vl\xiut::!elen— N.N.. StadteRegion Aachen | Wiirselen?2 mo. - so. 24 h
KTW1
5. Besondere Versorgungslagen

5.1 Rettungsdienstliche GroReinsatze

Die StadteRegion Aachen hat fir diese Situation auf der Grundlage des § 7 Abs. 4
RettG NRW ein Konzept fiir die Bewdltigung rettungsdienstlicher GroReinsatze er-
stellt, das als separate Anlage beigefiigt ist.

5.2  Rettungsdienstliche Betreuung von GroRveranstaltungen

Fiir die rettungsdienstliche Betreuung von GroRveranstaltungen ist der alltagliche Ret-
tungsdienst nicht ausgelegt, daher werden auch in der StadteRegion Aachen GroRver-
anstaltungen im Wesentlichen durch die Unterstitzung der Hilfsorganisationen be-
werkstelligt. Zunachst ist jedoch eine Analyse erforderlich, auf deren Grundlage der
Umfang des personellen und materiellen Einsatzes erfolgt. Dies geschieht auf der
Grundlage des von Herrn Branddirektor Klaus Maurer erarbeiteten Papiers ,Rettungs-
dienstliche Planung und Betreuung von GroRveranstaltungen“ u. a. veroffentlicht im
Handbuch fiir Schnelleinsatzgruppen von Mitschke/Peter. Diese Ausarbeitung wurde
allen Ordnungsamtern der StadteRegion Aachen an die Hand gegeben. Es wird insbe-
sondere aus Praktikabilitatsgriinden die Auffassung vertreten, dass die Stadte und Ge-
meinden, die fur die Auflagen im Brandschutz zustandig sind, auch die Auflagen fur
den Rettungsdienst dem Veranstalter gegeniiber formulieren sollten, damit hier nicht
zwei verschiedene Behorden flir den Veranstalter Ansprechpartner sind. Es ist ein er-
klartes Ziel, dass die Belange des Rettungsdienstes bei Veranstaltungen neben den Auf-
lagen fiir den Brandschutz ausreichend beriicksichtigt werden. Die ortlichen Ordnungs-
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behorden kénnen die fachlichen Informationen beim Trager Rettungsdienst einholen,
der gerne in diesen Fragen berat.

Zur kostenmaRigen Abwicklung solcher Einsdtze werden Vereinbarungen zwischen
den Hilfsorganisationen und dem Veranstalter getroffen. Bei einem konkreten Ein-
satz, der dann im Rahmen des offentlichen Rettungsdienstes stattfindet, erhalt die
jeweilige Organisation eine Einsatzpauschale vom Trager der Rettungswache.

5.3 Zusammenarbeit zwischen Polizei, Rettungsdienst und Betreuungsdienst in
besonderen Lagen

Besondere Lagen, z. B. Geiselnahmen, Bedrohungslagen oder ZugriffsmaRnahmen

auf bewaffnete oder gewaltbereite Personen erfordern eine abgestimmte Zusam-

menarbeit von Polizei, Rettungsdienst und Betreuungsdienst. Zu diesem Thema hat

das Innenministerium den Teil M zur Polizeidienstvorschrift 100 ,Fiihrung und Ein-

satz der Polizei“, Landesteil NRW erarbeitet, der ebenfalls als Anlage beigefligt ist.
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1. Personal

1.1

Ausbildung und sonstige Anforderungsprofile

Notdrzte
Alle ab 01.01.2018 neu eingesetzten Notarzte

sind klinisch in den notfallmedizinisch relevanten Gebieten Anasthesiologie, Chi-
rurgie oder Innere Medizin ausgebildet und besitzen mindestens 2 Jahre klini-
sche Erfahrung,

miussen Uber die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin verfliigen oder, solange ein
Erwerb der Fachkunde Rettungsdienst lber die Arztekammer Nordrhein méglich
ist, Uber die Fachkunde Rettungsdienst verfiigen und die Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin spdtestens innerhalb von 12 Monaten nach Erteilung des Fach-
kundenachweises erwerben,

mussen vor ihrem ersten selbststandigen Einsatz im Rettungsdienst unter
Aufsicht eines erfahrenen Notarztes mindestens 10 Notarzteinsdtze im Ret-
tungsdienst der StadteRegion Aachen durchfiihren,

erhalten vor ihrem ersten selbststiandigen Einsatz durch den jeweiligen Arztli-
chen Leiter Notarztstandort:

= eine organisatorische Unterweisung, die insbesondere folgende Punkte
umfasst

e Dienstablauf (Dienstplan, Dienstanweisungen, Verhalten)

e Personliche Schutzausriistung

e Einsatzabwicklung (Alarmierung, Arzt-Arzt-Gesprach, Einsatzdo-
kumentation inkl. Notarzteinsatzprotokoll, Anwendung des Notfall-
Informations- und Dokumentations-Assistenten (NIDA), Verord-
nung einer Krankenbeférderung (sog. Transportschein)

*= eine Einweisung in die Struktur des Rettungsdienstes der StadteRegion
Aachen (z.B. Organisation, Leitstelle, Rettungswachen, Krankenhduser,
Struktur der angrenzenden Rettungsdienstbereiche, Besonderheiten)

= eine Einweisung auf die Rettungsdienstfahrzeuge der Notfallrettung (RTW,
NEF) und deren Ausstattung,

*= |nformationen Uber die im Rettungsdienst der StadteRegion Aachen ein-
gesetzten Notfallmedikamente einschlieRlich Unterweisung beziiglich der
vorhandenen Betaubungsmittel,

*= eine Einweisung in das Konzept zur Bewaltigung rettungsdienstlicher
GroReinsatze der StadteRegion Aachen unter besonderer Berlicksichti-
gung der Aufgaben des ersteintreffenden Notarztes bei solchen Einsatzla-
gen.

erhalten vor Aufnahme der Notarzttatigkeit durch die vom Betreiber beauftragten
Person eine Anwendereinweisung gem. MPBetreibV auf die medizinischen Gerate,
nehmen vor der Notarzttatigkeit, spdtestens jedoch im ersten Jahr ihrer Notarzt-
tatigkeit teil an

= einem Einflhrungsseminar zu taktisch-organisatorischen Aufgaben des
NEF-Teams unter Leitung der ALtgRD

= an einer eintagigen Hospitation auf der Leitstelle der StadteRegion
Aachen.
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Leitende Notdrzte

Die Funktion des Leitenden Notarztes kann nur ein kompetenter, in Notfall- und

Katastrophenmedizin geschulter Notarzt tibernehmen. Zur lageorientierten Bewalti-

gung eines rettungsdienstlichen GroReinsatzes miissen folgende grundsatzlichen

Forderungen an den Leitenden Notarzt erfillt sein:

- Nachweis der Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin“, umfassende Kenntnisse in
der Notfallmedizin und 5-jahrige Erfahrung im Rettungsdienst der StadteRegion
Aachen

- Detailkenntnisse der regionalen Infrastruktur des Rettungs- und Gesundheitswe-
sens sowie des Katastrophenschutzes

- besondere nachweisbare Kenntnisse Uber die Grundsdtze der Vesorgung von
Verletzten und Erkrankten unter Gesichtspunkten des Massenanfalls und kata-
strophenmedizinischer Organisationserfordernisse

- Kenntnisse der Einsatztaktik von Polizei und Feuerwehr (organisatorische Kennt-
nisse)

- Teilnahme an einem Qualifikationsseminar zum LNA gemalR den Vorgaben der
Bundesarztekammer

- Als Eingangsvoraussetzung ist eine Gebietsarztanerkennung eines Gebietes mit
Tatigkeit in der Intensivmedizin erforderlich.

Weitere Angaben s. separate Anlage Konzept zur Bewadltigung rettungsdienstlicher
GroReinsatze in der StadteRegion Aachen.

Arztliche Leiter Notarztstandort

Der Notarztdienst wird in jedem Krankenhaus der StadteRegion Aachen, welches im

Sinne des § 11 Abs. 2 RettG NRW Arzte fur die Notfallrettung zur Verfigung stellt,

von je einem Arztlichen Leiter Notarztdienst geleitet.

Er besitzt folgende Qualifikationen:

- Facharzt in einem Gebiet mit Bezug zur Notfallmedizin

- Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

- mindestens 5 Jahre Erfahrung als Notarzt im Einsatzbereich des Notarztstandor-
tes

- Qualifikation als Leitender Notarzt

Der arztliche Leiter Notarztstandort (ALN) wird vom Trager des jeweiligen Kranken-
hauses in Abstimmung mit dem Trdger des Rettungsdienstes ernannt. Er ist beziiglich
der Belange des Notarztdienstes den Arzten seines Standortes gegeniiber weisungs-
befugt. Er tragt die Verantwortung fiir den reibungslosen Dienstablauf. Er prift, ob
die Eingangsqualifikationen flir neue Notarzte erfillt sind. Er organisiert die Einwei-
sung und Anleitung neuer Notarzte. Die ALN erhalten bezuglich der in der Notfallret-
tung eingesetzten medizinischen Gerate eine Einweisung durch den Hersteller oder
eine befugte Person. Die Uberwachung der notirztlichen Fortbildung ist Aufgabe der
ALN. Das den Krankenhdusern zur Verfugung gestellte Sachkostenbudget fur Aus-
und Fortbildung, Personliche Schutzbekleidung u.a. wird zweckgebunden vom jewei-
ligen ALN verwaltet.
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Durch regelmiRige Uberpriifung der Notarzteinsatzdokumentation stellen die ALN
sicher, dass die Patientenversorgung dem aktuellen Stand der medizinischen Wis-
senschaft entspricht und die Anforderungen an die Dokumentation erfiillt werden.
Sie sind beziglich des jeweiligen Notarztstandortes standiger Ansprechpartner fir
die Leitung des jeweiligen Krankenhauses, fiir den Trdager des Rettungsdienstes, fir
andere Beteiligte des Rettungsdienstes und fiir Dritte.

Die ALN wirken in Gremien mit, die sich mit der nicht polizeilichen Gefahrenabwehr
in der StadteRegion beschaftigen. Sie beteiligen sich an der Fortbildung des nichtarzt-
lichen Rettungsdienstpersonals Die ALN beraten und unterstitzen den Trager des
Rettungsdienstes. Die Zusammenarbeit der ALN aller Standorte ist geprdgt durch
Konstruktivitat und Kollegialitat. RegelmaRig, mindestens einmal im Quartal, treffen
sich die Arztliche Leitung Rettungsdienst, die Amtsleitung, die Sachgebietsleitung und
der Fachberater des Amtes fiir Ordnungsangelegenheiten, Rettungswesen und Bevol-
kerungsschutz der StadteRegion Aachen gemeinsam mit den ALN. Die ALN unter-
stiitzt die Arztliche Leitung Rettungsdienst und Ubernehmen bei Bedarf Aufgaben /
Projekte im Bereich der medizinischen Gefahrenabwehr.

Die Funktion ALN wird durch einen in den reguliren Rettungsdienst eingebundenen
Notarzt ausgeibt und nicht extra vergiitet.

Arztliche Leitung Rettungsdienst: s. 4.2

Rettungshelfer

Die Ausbildung von Rettungshelfern ist in erster Linie ausgerichtet auf die Funktion
als Fahrer und die Unterstlitzung des Rettungssanitaters beim Krankentransport. Sie
umfasst mindestens 160 Ausbildungsstunden und ist in NRW geregelt in der ent-
sprechenden Ausbildungs- und Prifungsverordnung (RettAPO).

Rettungssanitdter

Die Ausbildung von Rettungssanitdtern ist ausgerichtet auf die Patientenbetreuung
beim Krankentransport und auf die Fahrer- und Helferfunktion auf dem Rettungs-
wagen. Sie umfasst mindestens 520 Ausbildungsstunden und ist in NRW geregelt in
der entsprechenden Ausbildungs- und Priifungsverordnung (RettAPO)7.

Eingangsqualifikation:

Fur den praktischen Einsatz als Fahrer eines RTW muss die Qualifikation noch durch
den Nachweis von Orts- und Gebietskenntnissen und Erfahrungen in der Tatigkeit
als Kraftfahrer (Fiihrerschein der Klasse C und C1) erganzt werden.

Die Ausbildung zum Rettungssanitater ist Bestandteil der Laufbahnausbildung zum
mittleren feuerwehrtechnischen Dienst.

! Die RettAPO war bis zum 31.12.2016 befristet und wurde durch Erlass des MGEPA vom 01.12.2016 zunachst bis zum
31.12.2017 verlangert. Mégliche zukiinftige Anderungen fiir die Giiltigkeitsdauer dieses Bedarfsplans sind somit zum Zeitpunkt
der Erstellung noch nicht bekannt.
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Rettungsassistenten

Das Gesetz Uber den Beruf der Rettungsassistentin und des Rettungsassistenten
(Rettungsassistentengesetz) trat gemdR Artikel 5 des NotSanG-AndG am
31.12.2014 auRer Kraft. Eine Ausbildung zum Rettungsassistenten, die vor AuRer-
krafttreten des Rettungsassistentengesetzes, begonnen worden ist, kann nach den
Vorschriften des Rettungsassistentengesetzes abgeschlossen werden.

Eingangsqualifikation:

Vollendung des 18. Lebensjahres, korperliche und geistige Eignung (Nachweis durch
arztliche Bescheinigung), mindestens Hauptschulabschluss oder abgeschlossene
Berufsausbildung. Die arztliche Untersuchung muss alle 3 Jahre wiederholt werden.

Rettungsassistenten in der StadteRegion Aachen verfligen neben ihrer medizinisch
fachlichen Qualifikation tGber genaue Kenntnisse der Gesamtorganisation des oOrtli-
chen Rettungsdienstes sowie der Einsatzeinheiten der Hilfsorganisationen. Darliber
hinaus verfliigen sie mindestens Uber grundlegende Kenntnisse der feuerwehrtech-
nischen Terminologie sowie Grundkenntnisse in der Leitstellenfunktion.

Ausbildung:

Die Ausbildung zum Rettungsassistenten ist im RettAssG (vom 10.Juli 1989) gere-
gelt. Dieses Gesetz ist ein Bundesgesetz. Die Ausbildung zum Rettungsassistenten
dauert 2 Jahre und wird an staatlich anerkannten Rettungsschulen durchgefiihrt.

Der Rettungsassistent soll gemalR § 3 des RettAssG als Helfer des Arztes insbeson-
dere dazu befihigt sein, am Notfallort bis zur Ubernahme der Behandlung durch
den Arzt lebensrettende MaRnahmen bei Notfallpatienten durchzufiihren, die Trans-
portfahigkeit solcher Patienten herstellen, die lebenswichtigen Korperfunktionen
wahrend des Transports zum Krankenhaus beobachten und aufrecht erhalten sowie
Kranke, Verletzte und sonstige hilfsbedlrftige Personen, auch soweit sie nicht Not-
fallpatienten sind, unter sachgerechter Betreuung zu beférdern.

Gliederung der Ausbildung:

Ein wichtiges Anliegen des Gesetzgebers bei der Gestaltung des neuen Aus-
bildungsweges 1989 war es, auch den ehrenamtlich im Rettungswesen Tatigen die
Moglichkeit einzuraumen, die 2 jahrige Ausbildung zum Rettungsassistenten zu
durchlaufen. Deshalb wurde fiir diese Falle eine Mindeststundenzahl festgelegt, die
absolviert werden muss. Dabei spielt es keine Rolle, in welcher Zeit diese Stunden-
zahl abgeleistet wird, der Gesetzgeber hat hierfiir bewusst keine zeitliche Vorgabe
oder Beschrankung eingefiihrt. Zur weiteren Erleichterung des Zugangs zum Beruf
des Rettungsassistenten fiir Ehrenamtliche sieht der Gesetzgeber eine vollstandige
Anrechnung der 520-Stunden-Ausbildung auf den Lehrgang vor, so dass es fir Eh-
renamtliche im Rettungsdienst maoglich ist, stufenweise lber den Weg der 520-
Stunden-Ausbildung auch die Ausbildung als Rettungsassistent zu erwerben.

Die Ausbildung zum Rettungsassistenten ist von Schulen durchzufiihren, die von der
zustandigen Landesbehorde als zur Ausbildung geeignet staatlich anerkannt sind.
Es ist Landersache, Organisation und Struktur der Ausbildungseinrichtungen zu be-
stimmen. Im Ubrigen sollte eine Schule fur Rettungsassistenten nur dann anerkannt
werden, wenn sichergestellt ist, dass auch eine ausreichende Anzahl von Praktikan-
tenplatzen zur Verfligung steht. Der Lehrgang an der Rettungsschule schlieft mit

71
Stand: 14.11.2017



Rettungsdienstbedarfsplan 2018

einer staatlichen Prifung ab, Einzelheiten sind in der Ausbildungs- und Priifungs-
ordnung festgelegt.

Da der RettAss in allen seinen Tatigkeiten als Helfer des Arztes tatig wird - d.h. das
fachliche Handeln des RettAss auf den Arzt bezogen ist - ist der Angehorige eines
medizinischen Assistenzberufes Helfer des Arztes.

Dies schlieft nicht aus, dass er in Abwesenheit des Arztes auf sich selbst gestellt
und in dieser Situation selbstandig und eigenverantwortlich tatig werden muss, um
aufgrund und im Rahmen der Notkompetenz die in § 3 des RettAssG aufgefiihrten
und daruber hinausgehenden Hilfeleistungen, die er in der Ausbildung gelernt und
gelibt hat, durchfihren zu kénnen. Im Unterschied zu den reinen Transportaufga-
ben hat der RettAss am Unfallort (ca. 80% der Notfalleinsdtze sind internistischer
Natur) bis zur Ubernahme der Behandlung durch den Notarzt lebensrettende MaR-
nahmen durchzufiihren.

Lehrrettungsassistenten

Die Ausbildung zum Lehrrettungsassistenten basiert auf den gemeinsamen Grunds-
dtzen der Hilfsorganisationen bzw. der Ausbildungs- und Prifungsrichtlinie der
AGBF und LFV NRW. Die Weiterbildung ist curricular geregelt und hat eine Dauer von
120 Stunden. Als Eingangsqualifikation sind eine abgeschlossene Ausbildung zum
Rettungsassistenten, die Vollendung des 24. Lebensjahres und eine mindestens 2-
jahrige Tatigkeit im Rettungsdienst erforderlich.

Bisherige Lehrrettungsassistenten, die als Praxisanleiter fiir Notfallsanitdter in Lehr-
rettungswachen (s.u.) eingesetzt werden sollen, missen bis zum 31.12.2020 zum
Notfallsanitater weitergebildet werden und die notwendige Prifung ablegen. Ferner
ist der Besuch eines 80-stiindigen Aufbaulehrgangs zum Erwerb der Qualifikation
"Praxisanleitung" erforderlich. Die Ubergangsregelungen des § 3 NotSan-APrV sind
zu berucksichtigen.

Notfallsanitater

Allgemeines:

Zum 01.01.2014 ist das NotSanG in Kraft getreten. Dieses regelt u.a. die Vorausset-
zungen zum Fuhren der Berufsbezeichnung ,Notfallsanitater® sowie in Verbindung
mit der Ausbildungs- und Prifungsverordnung (NotSan-APrV) die Ausbildung.

Das am 01.04.2015 in Kraft getretene RettG NRW sieht vor, dass mit Ablauf des
31.12.2026 die Funktion des Rettungsassistenten durch Notfallsanitater ersetzt wird
und somit Rettungswagen und Notarzteinsatzfahrzeuge mit je einem Notfallsanita-
ter zu besetzen sind.

In den Rettungswachen des Rettungsdiensttragers StadteRegion Aachen werden fol-
gende RTW/NEF/RTH vorgehalten:

Rettungswache/LRW | Trager Organisation | Vorhaltung
Notarztstandort

Alsdorf(LRW) Stadt Alsdorf FW RTW 1,5
Eschweiler(LRW) Stadt Eschweiler FW RTW 2,0
Herzogenrath(LRW) | Stadt Herzogenrath FW RTW 1,0
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Stolberg(LRW) Stadt Stolberg FW RTW 2,0
Baesweiler(LRW) N.N. RTW 1,0
Eschweiler/Stolberg N.N. NEF 1,0
Wiirselen- N.N. RTW 1,0
Bardenberg(LRW) NEF 1,0
Wirselen-Mitte StadteRegion Aachen | N.N. RTW 1,0
(LRW) V-RTW 1.0
Simmerath(LRW) N.N. RTW 1,0

NEF 1,0
Monschau N.N. RTW 1.0
Roetgen N.N. RTW 1.0
Wirselen- ADAC/DRK RTH 0,5
Merzbriick

Dartiber hinaus halt die StadteRegion 3 RTW fiir den Spitzenbedarf sowie 9 RTW fr
den Sonderbedarf (erweiterter Rettungsdienst) vor.

In der StadteRegion Aachen werden an der Deutschen Roten Kreuz Landesschule
Nordrhein (LANO/NOBiZ) in Simmerath, der Malteser Schule in Aachen und der Feu-
erwehrschule in Aachen Notfallsanitdter ausgebildet.

Durch die Vorschriften im Bereich Notfallsanititer werden der Arztlichen Leitung
Rettungsdienst in erheblichem Umfang Aufgaben zugewiesen. Hierzu gehoren ins-
besondere die Vorgabe, Uberprifung und Uberwachung von MaRnahmen, die Not-
fallsanitater gemaR dem NotSanG durchfiihren.

Die Kosten der Notfallsanitaterausbildung gelten gem. §14 Abs. 3 Satz 1 RettG NRW
als Kosten des Rettungsdienstes. Naheres bestimmt das fiir das Gesundheitswesen
zustandige Ministerium im Einvernehmen mit den Kostentragern.

Regelausbildung:

Die sogenannte Vollausbildung fiir Notfallsanitater muss in Kooperation mit einer
Rettungsdienstschule vorgenommen werden und dauert drei Jahre. Die Bezirksre-
gierung Koln genehmigt diese Einrichtungen.

Praxisanleiter in Lehrrettungswachen

Die praktische Ausbildung wird an einer Lehrrettungswache durchgefiihrt. Dort ist
die Anleitung durch Praxisanleiter sicherzustellen.

Bei einem Praxisanleiter handelt es sich um eine geeignete Fachkraft aus dem Ret-
tungsdienst mit der Aufgabe, Auszubildende zum Beruf des Notfallsanitdters an die
eingenstandige Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben heranzufiihren und die
Verbindung zwischen theoretischem und praktischem Unterricht an einer Schule mit
der praktischen Ausbildung an einer Lehrrettungswache zu gewdhrleistens.

8 DIN 13050: 2015-04 DIN-Normausschuss Rettungsdienst und Krankenhaus (NARK)
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Als Praxisanleiter geeignet gelten Notfallsanitater, die selber liber eine entsprechen-
de Berufserfahrung von mindestens zwei Jahren und eine berufspadagogische Zu-
satzqualifikation verfiigen. § 3 NotSan-APrV beschreibt die Voraussetzungen, Uber-
gangsregelungen und Aufgaben. In Teil | der Ausfiihrungsbestimmungen zur Not-
fallsanitater-Ausbildung in NRW des MGEPA vom 13.11.2015 werden die Aufgaben
der Praxisanleitungen, die Ausbildung zur Praxisanleitung, die Anerkennung gleich-
wertiger Ausbildungen und die Prifung fir Praxisanleiter geregelt.

Die durch die Ausbildung zur Praxisanleitung an Lehrrettungswachen entstehenden
Lehrgangskosten sowie der durch die Teilnahme an Vollzeitlehrgangen entstehende
wirtschaftliche Ausfall im Einsatzdienst sind Kosten des Rettungsdienstes. Dies gilt
gleichermaRen fir den durch die Ausbildungstatigkeit entstehenden tatsdchlichen
wirtschaftlichen Ausfallo.

Ergdanzungspriifung:

Am 11.04.2017 ist die Anderung des Notfallsanititergesetzes, mit der die Stich-
tagsregelung aufgehoben wurde, in Kraft getreten.

Damit konnen Personen, die die Berufsbezeichnung Rettungsassistent fiihren diir-
fen, bis zum 31.12.2020 die Qualifikation als Notfallsanitiater tber eine Ergan-
zungsprifung erlangen, wenn sie

a) eine mindestens 5-jdhrige Tatigkeit als Rettungsassistent nachweisen,

b) eine mindestens 3-jahrige Tatigkeit als Rettungsassistent nachweisen und an
einer weiteren Ausbildung im Umfang von 480 Stunden teilgenommen haben,

C) bei einer geringeren als 3-jahrigen Tatigkeit als Rettungsassistent an einer
weiteren Ausbildung im Umfang von 960 Stunden teilgenommen haben.

Bedarfsberechnung

Die StadteRegion Aachen legt bei der Bedarfsermittlung der Notfallsanitater im Zu-
standigkeitsbereich der Trdagerschaft der Stadte Alsdorf, Eschweiler, Herzogenrath
und Stolberg sowie im eigenen Zustandigkeitsbereich den von den Kostentrdagern
anerkannten Personaleinsatzfaktor von mittlerweile 4,830 Stellen pro Funktion zu-
grunde. Daraus ergibt sich ein Bedarf von 9,66 Stellen fiir einen 24-h-RTW. Die Be-
setzung eines RTW erfolgt mit jeweils einem Rettungsassistenten (RA) und einem
Rettungssanitater (RS). Da eine 50:50 (RA:RS) Besetzung der Einsatzfahrzeuge durch
Fehlzeiten, wie z.B. Krankheit, Urlaub etc. dienstplanerisch nicht realisierbar ist, wird
von einer Besetzung im Verhaltnis 70:30 (RA:RS) als durchfiihrbar ausgegangen.

Aus den vorherigen Ausfiihrungen geht hervor, dass in der Tragerschaft der Stadte-
Region Aachen 6 RTW, 1 V-RTW, 4 NEF und 0,5 RTH der Regelrettung, 3 RTW des
Spitzenbedarfs und 9 RTW des Sonderbedarfs vorzuhalten sind. Ausgehend von ei-
nem Personaleinsatzfaktor von 4,830 Stellen und einem Verhaltnis 70:30 sind zur
Besetzung der genannten Rettungsmittel 145 Rettungsassistenten erforderlich. In
den Jahren 2012 bis Mitte 2015 sind jahrlich durchschnittlich 14 Rettungsassisten-
ten aus dem Dienst des Vertragspartners der StadteRegion Aachen ausgeschieden.
Dies ergibt eine jahrliche Fluktuation von mehr als 10%. Zur Aufrechterhaltung des

o Vgl. Kapitel 1V, Punkt 3.6 Ausfiihrungsbestimmungen zur Notfallsanitater-Ausbildung in NRW — Teil | vom 13.11.2015, MGE-
PA NRW
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Mindestpersonalstammes wird die Vollausbildung von 8 Notfallsanitatern pro Jahr
ab 2018 als bedarfsgerecht angesehen.

Fur den Verlege-Rettungswagen (V-RTW) wird ab 2019 und ab 2022 die Vollausbil-
dung eines Notfallsanitaters durchgefiihrt.

Die Stadt Eschweiler als Trdagerin der stadtischen Rettungswachen wird in 2018 und
in 2021 mit jeweils drei Vollausbildungen beginnen.

Die Vertragspartner der StadteRegion Aachen beabsichtigen die Aus- und Weiterbil-
dung von 16 Mitarbeitern zu Praxisanleitern bis 2022, die Stadt Alsdorf von insge-
samt funf Mitarbeitern, die Stadt Eschweiler von drei Mitarbeitern, die Stadt Herzo-
genrath von zwei Mitarbeitern und die Stadt Stolberg von drei Mitarbeitern.

Die bedarfsorientierte Qualifizierung zum Notfallsanitater bis zum Stichtag
31.12.2020 stellt sich wie folgt dar:

Organisation Zu qualifizierende | Berufliche | Fortbildung | Beginn | Ende
Mitarbeiter Erfahrung
FW Alsdorf 4 5 Jahre 2018 2018
3 5 Jahre 2019 2019
3 5 Jahre 2020 2020
FW Eschweiler 14 5 Jahre 2018 2020
FW Herzogenrath | 6 5 Jahre 2018 2020
2 3 Jahre 480 Std. 2018 2020
FW Stolberg 5 5 Jahre 2018 2020
4 3 Jahre 480 Std. 2019 2020
N.N. 38 5 Jahre
19 3 Jahre 480 Std.
36 <3 Jahre 960 Std.

Die Zahlen der Vertragspartner der StadteRegion Aachen beruhen auf einer Abfrage,
die vor dem Wegfall der Stichtagsmeldung stattgefunden hat.

Die StadteRegion Aachen ist Kerntrager des in Wirselen stationierten Rettungshub-
schraubers (RTH) Christoph Europa 1. Die Qualifikation des hierfir erforderlichen
Personals wird durch den ADAC und die DRK gGmbH sichergestellt. Hierfiir ist die
Fortbildung von drei Notfallsanitdatern erforderlich, die bereits in den oben aufge-
flihrten Zahlen berlicksichtigt sind.

Es ergibt sich folgende Bedarfsberechnung im Hinblick auf die einzelnen Organisati-
onen:

Organisation Vorhaltung | Stellenbedarf* | gepl. Erganzungsprif. bis 2020
FW Alsdorf 1,5 RTW 10,14 10
FW Eschweiler 2,0 RTW 13,52 14
FW Herzogenrath | 1,0 RTW 6,76 8
FW Stolberg 2,0 RTW 13,52 8
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18,0 RTW | 121,71 93
N.N. 3,0 NEF | 14,49

0,5 RTH 2,41

1,0 V-RTW | 6,76

* 9,66 Stellen bei Verhaltnis 70:30 (6,76 Stellen RA/Notfallsanitater:2,9 Stellen RS)

Zusammenfassung:
Bis zum 31.12.2022 sind somit folgende Aus-und Weiterbildungen zum Notfallsani-
tater beabsichtigt:

Organisation Vorhaltung | Ergdnzungs- Regelausbildung | Praxisanleiter
prifungen
FW Alsdorf 1,5 RTW 10 0 0
FW Eschweiler | 2,0 RTW 14 6 3
FW Herzogen- | 1,0 RTW 8 0 2
rath
FW Stolberg 2,0 RTW 8 0 0
18,0 RTW |93 42 16
N.N. 3,0 NEF
0,5 RTH
1,0 V-RTW

Ansprechpartner Rettungswache

Der Leiter einer Rettungswache ist fir die Dienstplangestaltung sowie die aktuellen
Dienstabldufe auf seiner Rettungswache verantwortlich.

Er ist fir die Besetzung der Rettungsmittel innerhalb seines Rettungsdienstbereiches
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben verantwortlich. Er Giberwacht das dienstha-
bende Personal im Hinblick auf

- Dienstpunktlichkeit

- Einsatztauglichkeit

- Tragen der Schutzbekleidung

- Erfullung der jeweiligen Dienstobliegenheiten.

Dariiber hinaus ist er verantwortlich fir die rettungsdienstliche Aus- und Fortbil-
dung aller im Rettungsdienst eingesetzten ehren- und hauptamtlichen Mitarbeiter.
Der Ansprechpartner Rettungswache sorgt gemeinsam mit dem Sicherheitsbeauf-
tragten dafir, dass die Sicherheitsbestimmungen eingehalten werden. Darliber hin-
aus pruft er permanent kostengerechtes Verhalten seiner Mitarbeiter. Er hdlt engen
Kontakt zum Trdager des Rettungsdienstes, sowie den arztlichen Leitern Notarzt-
standorte.

Organisatorische Leiter Rettungsdienst

Anforderungsprofil:

Der OrgL soll Uiber eine fachlich anerkannte Ausbildung zur Fiihrung von Einheiten
der Feuerwehr und/oder der Einsatzeinheiten der Hilfsorganisationen verfligen. Fir
den Bereich der Feuerwehr sind dies die Lehrgange ab F IV/B IV, ansonsten eine ver-
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gleichbare Fuhrungsausbildung. Die Ausbildung zum Fachberater Sanitatsdienst
wird empfohlen. Als Mindestvoraussetzung wird eine Rettungsassistenten-
/Notfallsanitater- und Gruppenfiihrerausbildung bzw. eine Rettungssanitdater- und
Zugfihrerausbildung festgelegt.

Voraussetzung ist auBerdem eine mindestens fiinfjahrige Erfahrung im Rettungs-
dienst, um den psychischen Belastungen eines groReren Schadensereignisses ge-
wachsen zu sein. Aktuell muss der OrgL im Rettungsdienst der StadteRegion Aachen
tatig sein.

Zur Wahrnehmung der Fihrungsaufgaben miissen praktische Kenntnisse und Fahig-
keiten im Bereich des Rettungsdienstes vorhanden sein. Die Mindestanforderung fir
die rettungsdienstliche Ausbildung ist die Ausbildung zum Rettungssanitdter ent-
sprechend den giiltigen gesetzlichen Grundlagen. Anzustreben ist die Qualifikation
des Rettungsassistenten/Notfallsanitaters.
Desweiteren sind folgende Kenntnisse fiir den Zustandigkeitsbereich des Rettungs-
diensttrdagers, aber auch in grobstrukturierter Form fiir die benachbarten Rettungs-
dienste, fir eine erfolgreiche Tatigkeit eines OrgL unerlaRlich:
¢ Kenntnis der medizinischen und feuerwehrtechnischen Terminologie sowie
einschlagiger Handlungskonzepte und Versorgungsstrategien, Fuhrungs-
strukturen von Feuerwehren und Rettungsdienst einschlieflich der Leitstelle
und der vorhandenen Fuhrungsmittel (ELW, Funk, Fax, EDV, Einsatzpldne),
e Kenntnis der Gesamtorganisation des oOrtlichen Rettungsdienstes sowie der
Strukturen fir groRere rettungsdienstliche Einsatze,
e Kenntnis des Einsatzwertes, der Arbeitsweise und der taktischen Konzepte
zur Einbindung der oben angegebenen Einheiten,
e Kenntnis der Infrastruktur der Krankenhduser und der Méglichkeiten der Pati-
entenversorgung,
e Orts- und Gebietskenntnisse,
e Grundkenntnisse in der Leitstellenarbeit,
e Kenntnis der Kennzeichnung der Fiihrungskrafte.

Fur die Einsatzbewadltigung ist ein personliches Bekanntsein mit den LNA, den Ein-
satzleitern der Feuerwehr und den Fihrungskraften der Hilfsorganisationen uner-
lasslich.

Desinfektoren

Eingangsvoraussetzung:

Hauptschulabschluss oder entsprechender Bildungsstand mit Erfiillung der Berufs-
schulpflicht oder abgeschlossene Berufsausbildung sowie gesundheitliche Eignung
zur Ausliibung des Berufes (amtsarztliches Zeugnis).

Ausbildung:
Die Ausbildung wird an Lehranstalten fiir Desinfektoren durchgefiihrt, die staatlich
anerkannt sind. Die Mindestdauer der Ausbildung betrdagt 140 Stunden.
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Als Desinfektor ist von der Bezirksregierung auf Antrag staatlich anzuerkennen, wer
die theoretische und praktische Ausbildung erfolgreich abgeschlossen hat und keine
Grinde vorliegen, aus denen sich die Unzuverlassigkeit zur Ausiibung des Berufes
ergeben.

Der Desinfektor ist aufgrund seiner Ausbildung in der Lage, die fiir den jeweiligen
Fall sachgerechten Desinfektionsverfahren auszuwihlen und durchzufithren. Im Ub-
rigen verfligt der Desinfektor liber Grundkenntnisse der Sterilisation, der Gebaude-
reinigung, der Schadlingsbekampfung und bestimmter krankenhaushygienischer
Fragestellungen.

Zu den Arbeitsfeldern des Desinfektors gehort in erster Linie die Desinfektion, da-
neben die Reinigung, Sterilisation und Entwesung; der Desinfektor wird insbesonde-
re bei MaRnahmen tatig, die im Sinne des Infektionsschutzgesetzes bei Desinfektio-
nen besondere Fachkunde erfordern.

1.2 Fortbildung

Notarzte:

Der Einsatz von Notdrzten im Rettungsdienst setzt zusdtzlich zum Nachweis der
Mindestanforderung gem. § 4 Abs. 3 RettG NRW voraus, dass sie regelmaRig an ent-
sprechenden Fortbildungen teilnehmen. Umfang und Inhalt regeln gemaR § 5 Abs. 4
RettG NRW die Landesarztekammern. Die grundsatzliche Fortbildungsverpflichtung
aus der Berufsordnung bleibt davon unberiihrt. Die Landesarztekammer Nordrhein
hat festgelegt'o, dass die Fortbildungen durch eine Arztekammer im Rahmen der
Zertifizierung der arztlichen Fortbildung anerkannt sein missen.

- Der Umfang dieser Fortbildungen betragt -unabhangig vom Facharztsta-
tus—- mindestens 20 Fortbildungspunkte in 2 Jahren wahrend der Zeit der
Notarzttdtigkeit.

- Die Inhalte orientieren sich mindestens an den Inhalten des Curriculums
des Muster-Kursbuchs Notfallmedizin der Bundesarztekammer. Darliber
hinaus sind Inhalte mit unmittelbarem Bezug zur praklinischen Notfallme-
dizin anerkennbar.

- Den Nachweis von 20 Fortbildungspunkten in 2 Jahren haben die Notdrzte
gegeniber der Arztlichen Leitung Rettungsdienst zu erbringen.

Alle eingesetzten Notadrzte

- mussen Uber Kenntnisse fiir die Begleitung von Sekundartransporten verfiigen. Sie
nehmen grundsatzlich innerhalb der ersten zwei Jahre ihrer Notarzttatigkeit an ei-
nem Kurs ,Intensivtransport” nach den Empfehlungen der DIVI teil.

- mussen Uber Kenntnisse in den fir den Rettungsdienst relevanten organisatori-
schen, einsatztaktischen und rechtlichen Vorgaben verfiigen. An den entsprechen-
den Fortbildungen des Trdgers ist im Rahmen der o.g. Fortbildungsverpflichtung
teilzunehmen.

- mussen Uber Kenntnisse der Schwerverletztenversorgung und Kenntnisse bei Kin-
dernotfallen verfligen. Entsprechende Kurskonzepte sollen im Rahmen der o.g. Fort-
bildungsverpflichtung absolviert werden.

10 Konsensuspapier des Ausschuss Rettungswesen der AKNO und des AK Rettungswesen (AKWL) zur Umsetzung der Fortbil-
dungsverpflichtung fir Notarztinnen und Notarzte im Rettungsdienst gem. § 5 Abs. 4 Satz 2 RettG NRW vom 08.12.2015.
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- nehmen an angebotenen rettungsdienstlichen Ubungen teil. Dies umfasst auch
das Training komplexer Notfallsituationen in Einsatzteams.

Die Uberwachung der notirztlichen Fortbildung obliegt dem jeweils zustiandigen
arztlichen Leiter des Notarztstandortes. Dem Trager des Rettungsdienstes ist hier-
Uber regelmaRig in geeigneter Form zu berichten und geeignete Belege, aus denen
der Bezug der Fortbildungen zur praklinischen Notfallmedizin und die erworbenen
Fortbildungspunkte ersichtlich sind, vorzulegen.

Rettungshelfer/Rettungssanitdter/Rettungsassistenten:

Rettungshelfer, Rettungssanitater und Rettungsassistenten missen sich gemaR § 5
Abs. 4 RettG NRW einer regelmaRigen mindestens 30-stiindigen jahrlichen Fortbil-
dung unterziehen. Sie muss auf die in der Notfallrettung und im Krankentransport
wahrzunehmenden Aufgaben ausgerichtet sein. Fortbildung kann in Abschnitten
abgeleistet werden. Wachunterricht innerhalb eines 24-Stunden-Dienstes kann nicht
als sachgerechte Fortbildung angesehen werden. Qualifiziert fiir die berufliche Fort-
bildung sind in erster Linie staatlich anerkannte Rettungsassistenten-Schulen, Aus-
bildungseinrichtungen der Hilfsorganisationen und der Feuerwehren, Fortbildungs-
akademien der Arztekammer, sowie Fortbildungsveranstaltungen von Verbdnden
und Unternehmen. Wesentlich ist, dass spezielle Themen der Notfallrettung und des
Krankentransportes behandelt und von fachlich geeigneten Dozenten vermittelt
werden.

Rettungsdienstliche Fortbildungen werden in der StadteRegion Aachen maRgeblich
von den Feuerwehren und den Hilfsorganisationen in hoher Professionalitidt in Ei-
genregie durchgefiihrt. Der Trager des Rettungsdienstes kann insbesondere in Hin-
blick auf eine gleichmaRige Durchfiihrung des Rettungsdienstes im gesamten Gel-
tungsbereich des Bedarfsplans gemaR § 16 Abs. 5 Vorgaben zu den Fortbildungen
machen.

Notfallsanitater:

Fir Notfallsanitater gilt ebenfalls die aufgabenbezogene Fortbildungsverpflichtung
fir nichtarztliches Personal gemaR § 5 Abs. 4 RettG NRW. Damit Notfallsanitdter die
von ihnen in der Ausbildung erlernten und zu beherrschenden MaRnahmen in Not-
fallsituationen sicher anwenden konnen, sind inhaltlich entsprechende regelmaRige
Fortbildungen mit Kompetenz-Uberpriifungen und -Zertifizierung notwendig. Der
hierfiir erforderliche jahrliche Zeitumfang der Fortbildung wird voraussichtlich tGber
den Mindestvorgaben des § 5 Abs. 4 RettG NRW liegen. Gebiihrenrelevant kénnen
nur die gesetzlich geforderten 30 Stunden geltend gemacht werden. Derzeit ist im
Rahmen des sogenannten Pyramidenprozesses Il eine Arbeitsgruppe mit der Erstel-
lung von Empfehlungen zur regelmaRigen Kompetenz-Zertifizierungen beschaftigt.

Lehrrettungsassistenten/ Praxisanleiter in Lehrrettungswachen:
Lehrrettungsassistenten/Praxisanleiter in Lehrrettungswachen unterliegen einer re-
gelmaRigen Fortbildung welche durch interne Bestimmungen der Hilfsorganisatio-
nen bzw. der Feuerwehren geregelt sind.
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Leitende Notdrzte/Organisatorische Leiter Rettungsdienst:

Die Fortbildung fiir Leitende Notarzte und Organisatorische Leiter Rettungsdienst
verfolgt in erster Linie das Ziel, diesen Personenkreis fiir den vorgesehenen Einsatz
als Fiuhrungskrafte der medizinischen Gefahrenabwehr zu qualifizieren. Sie sollen
hierdurch in die Lage versetzt werden, gemeinsam mit den anderen Flihrungskraften
der Gefahrenabwehr (z. B. Polizei und Feuerwehr) eine adaquate Einsatzbewadltigung
sicherzustellen.

FortbildungsmaRnahmen fiir Leitende Notdrzte und Organisatorische Leiter miissen
daher in erster Linie ihrer einsatzgebundenen Funktion als fachliche wie organisato-
rische Flihrungskrafte entsprechen.

Die Leitenden Notdrzte und die Organisatorischen Leiter Rettungsdienst nehmen an
Fortbildungsveranstaltungen des Trdagers Rettungsdienst und anderer Anbieter, z. B.
der Arztekammern teil. Die praktischen Fihigkeiten werden durch die Teilnahme an
Ubungen vertieft.

Desinfektoren:

Staatlich gepriifte Desinfektoren sind verpflichtet im Abstand von regelmaRig 3,
hochstens 4 Jahren an einer Fortbildung einer der staatlich anerkannten Lehranstal-
ten teilzunehmen. Die Fortbildungsveranstaltung dauert drei Tage und besteht aus
theoretischem Unterricht und praktischen Unterweisungen. Die Teilnahme an den
Fortbildungslehrgiangen wird von der Leitung der Lehranstalt bescheinigt. Die Uber-
wachung der regelmaRigen Teilnahme an den Fortbildungslehrgangen obliegt der
Bezirksregierung.

2. Technik

2.1 Fahrzeuge

Die Fahrzeuge des Rettungsdienstes werden durch die jeweiligen Rettungswachen
nach einem vorliegenden Hygieneplan desinfizierend gereinigt. Hierzu ist fir jede
Rettungswache ein verantwortlicher Desinfektor benannt.

Die Einhaltung der Hygienepldane wird durch den Trager des Rettungsdienstes stich-
probenartig kontrolliert.

Wartung, Instandhaltung und Reparaturarbeiten werden auf der Basis der Material-
erhaltungsstufe 1 durch die Rettungswachen gewahrleistet. Verantwortlich ist hier-
fur der jeweilige Wachleiter. Hierzu gehéren die tagliche Kontrolle von Olstand und
Reifenluftdruck sowie die Sichtkontrolle des Karosseriezustandes. Die Fahrzeuge
werden mindestens einmal pro Woche, sowie bei Bedarf von aulen gereinigt. Min-
destens einmal pro Jahr wird der Lack jedes Fahrzeuges poliert. Fiir dariiber hinaus-
gehende Arbeiten werden Fachwerkstdtten — je nach Fahrzeugtyp - in Anspruch ge-
nommen. Die StadteRegion Aachen ist bemiht, die Typenvielfalt der im Rettungs-
dienst verwendeten Fahrzeuge zu begrenzen.

Als Nutzungsdauer fir RTW und KTW sind 6 Jahre vorgesehen, fir NEF 5 Jahre. Auf-
grund der vorliegenden Zahlen zu den Jahresfahrleistungen der einzelnen Fahrzeuge
erscheinen diese Vorstellungen realistisch.
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2.2 Medizinische Geradte

Die Vorgaben der EN 1789 zu den medizinischen Geradten sind umfangreich. Hieraus
ergibt sich ein Bestand an medizinischen Geraten im Rettungsdienst der StadteRe-
gion Aachen.

Gemal den Vorschriften des MPG und der MPBetreibV werden alle Gerdte durch den
Gerateverantwortlichen der StadteRegion Aachen in Zusammenarbeit mit den Gera-
teverantwortlichen in den jeweiligen Rettungswachen den vorgeschriebenen Kon-
trollen und Wartungen unterzogen. Zurzeit wird fiir Wartungen noch auf verschiede-
ne Anbieter aus dem Bereich Medizintechnik zurlickgegriffen. Eine Vereinheitlichung
hin zu einem einzigen Partner wird auch hier angestrebt (z. B. sicherheitstechnische
Kontrolle gem. § 6 MPBetreibV). DesinfektionsmaRnahmen an medizinischen Gera-
ten werden durch die Desinfektoren in Zusammenarbeit mit dem Gerdteverantwort-
lichen festgelegt. Die Einweisung des Rettungsdienstpersonals erfolgt gemaR allen
gesetzlichen Vorgaben in den Rettungs- und Notarztwachen durch die jeweiligen
Geratebeauftragten. Die Fihrung der Gerateblicher gemaR § 7 MPBetreibV obliegt
ebenfalls den Gerdtebeauftragten. Der Gerateverantwortliche der StadteRegion
Aachen fihrt stichprobenartige Kontrollen der Geratebiicher durch. Das Bestands-
verzeichnis gemaR § 8 MPBetreibV wird bei der StadteRegion Aachen durch den Ge-
rateverantwortlichen erstellt und aktualisiert.

2.3 Schutzausriistung

Fur die Vorhaltung von Schutzausristungen sind die Trager der Rettungswachen
verantwortlich. Die StadteRegion hat diese Verpflichtung auf die jeweiligen Ver-
tragspartner tbertragen.

3. Verwaltung

Die Stadte Alsdorf, Eschweiler, Stolberg und Herzogenrath sind als mittlere kreis-
angehorige Stadte Trager von Rettungswachen. Die Ubrigen Rettungswachen in
Baesweiler, Monschau, Roetgen, Simmerath, Wiirselen-Bardenberg und Wiirselen-
Mitte sowie die Notarztwachen in Wiirselen, Stolberg/Eschweiler und Simmerath sind
in Tragerschaft der StadteRegion Aachen. Daraus ergibt sich die Situation von filinf
verschiedenen Geblihrensatzungen in der StadteRegion Aachen, die von den jeweili-
gen Verwaltungen erarbeitet, begriindet, mit den Kostentragern abzustimmen und
in den Gremien (Stadtrate bzw. Stadteregionstag) zu beschlieRen sind. Die Gebiih-
renabrechnungen wie auch die Beschaffungen (Fahrzeuge und Verbrauchsmaterial)
erfolgen ebenso getrennt in diesen Dienststellen. Die StadteRegion Aachen schliel3t
sich der Auffassung des Landkreistages NRW an, der zuletzt nochmals im Rahmen
des Beteiligungsverfahrens zum BHKG NRW und des RettG NRW die Streichung des §
6 Abs. 2 RettG NRW, wonach mittelere kreisangehorige Stadte Trager von Rettungs-
wachen sind, wenn sie aufgrund des Bedarfsplanes Aufgaben gem. § 9 Abs. 1 RettG
NRW wahrnehmen, gefordert hat.

Nach aktueller Rechtslage ist eine Ubertragung der Tragerschaft auf die StidteRegi-
on Aachen nur einvernehmlich moglich.
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Geblihrenabrechnungsverfahren Rettungsdienst

Das Gebihrenabrechnungsverfahren basiert auf einer zentralen Abrechnungsstelle
verbunden mit einer dezentralen Erfassung der abrechnungsrelevanten Daten und
einer Verknlipfung mit den zentralen Daten der Leitstelle.

Der Ablauf gestaltet sich wie folgt:

1. Die im Einsatzleitrechner der Leitstelle erfassten Daten zu einem Einsatz werden
der jeweiligen Wache, die den Einsatz durchgefiihrt hat, per Datenferniibermitt-
lung unmittelbar nach Abschluss des Einsatzes zur Verfligung gestellt.

2. In der jeweiligen Wache werden die abrechnungsrelevanten sowie weitere, fiir die
Statistik erforderliche Daten aus dem handschriftlich gefiihrten Protokoll dem
Datensatz hinzugefiigt. Bei den Rettungsmitteln, die bereits mit NIDA ausgeriis-
tet sind, wird das handschriftliche Protokoll durch eine entsprechenden Aus-
druck aus dem Nofallinformations- und -dokumentationsassistenten ersetzt. Der
komplettierte Datensatz wird anschlieRend per Datenfernlibermittlung an den
Einsatzleitrechner zuriick Gbertragen. Die dazugehorigen Einsatzprotokolle bzw.
NIDA-Ausdrucke werden zusammen mit der jeweiligen Verordnung der zentralen
Abrechnungsstelle auf dem Postwege lbersandt.

3. Die zentrale Abrechnungsstelle ruft den Datensatz ab, wobei die zugehorige Ge-
biihr automatisch hinzugefiigt wird. Die Rechnung wird zentral zweifach ausge-
druckt. Dem zu versendenden Rechnungsoriginal wird die Verordnung beigefiigt,
die Rechnungskopie wird dem Protokoll zugeordnet und zentral abgelegt.

4. Nach Zahlungseingang wird der Abrechnungsvorgang abgeschlossen und archi-
viert. Die ggfs. erforderliche Beitreibung erfolgt durch die Kasse.

5. In unklaren Fallen (z.B. fehlender oder falscher Rechnungsadressat) erfolgt eine
Klarung in der zentralen Abrechnungsstelle.

6. Aus der zentralen Abrechnung oder aus den Leitstellendaten werden die erfor-
derlichen Statistiken erstellt.

Hierzu ist folgende technische Ausstattung erforderlich:

1. Ubertragung der abrechnungsrelevanten Einsatzdaten von der Leitstelle auf den
Server der Verwaltung.

2. Pro Wache ein PC, der lUber eine geschitzte Datenleitung mit dem Server ver-
bunden ist.

3. Pro Arbeitsplatz in der zentralen Abrechnungsstelle ein PC, der mit dem Server
verbunden ist. Zusatzlich verfligt die Abrechnungsstelle lGber drei leistungsfahi-
ge Drucker.

Zukiinftige Verbesserungen des Systems:

Alle Rettungsmittel (KTW, RTW, NEF) werden weiterhin mit Kurztextiibermittlung

ausgestattet, das dadurch die Erfassungsfehler der Einsatzdaten (durch z. B. falsche

Eingabe der Einsatznummer) reduziert werden.

Zur Reduzierung des Archivplatzes und korperlichen Entlastung der Mitarbeiter der

zentralen Abrechnungsstelle wird die digitale Archivierung eingefiihrt.

Fir die Abrechnung in Stadten, die eigene Trager von Rettungswachen sind, ist ggf.

der Begriff ,Leitstelle” durch die eigenstiandig betriebene ,Abfragestelle” zu ersetzen.

Die Erfassung der Daten kann auch in der Abrechnungsstelle erfolgen.
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4. Qualitatssicherung/Controlling

1995 hat die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedi-
zin (DIVI) und der Vorstand der Bundesarztekammer eine gemeinsame Empfehlung
zum Qualitatsmanagement in der Notfallmedizin vorgelegt.'” Darin heilft es unter
anderem: ,Qualititsmanagement in der Notfallmedizin ist die Basis dafiir, dass die
Leistungen des Rettungsdienstes fiur den Patienten sicher, dem Stand der medizini-
schen Wissenschaft entsprechend, effektiv und effizient erbracht werden sowie
ethisch vertretbar sind. Dieses bewdhrte Managementprinzip ist bisher nicht ausrei-
chend in die Notfallmedizin integriert worden.*

Zwei wesentliche Aspekte sind die Dokumentation und die Verantwortung fir die
Umsetzung des Qualitaitsmanagements, die beim adrztlichen Leiter Rettungsdienst
liegt.

4.1 Einsatzdokumentation

Die Einsatzdokumentation im Rettungsdienst wird wahrend bzw. nach dem Einsatz
erstellt und muss zu unterschiedlichen Zeitpunkten unterschiedlichen Anforderun-
gen entsprechen:

1. Von Einsatzer6ffnung bis Einsatzende: Dokumentation des Zeitablaufs zum
Nachweis der Hilfsfristeinhaltung im geforderten Rahmen.

2. Am Einsatzende bei Patientenubergabe: Unterrichtung der nachbehandelnden

Arzte Uber Vorgeschichte, erhobene Untersuchungsbefunde und durchgefiihrte

BehandlungsmaRnahmen.

Nach Einsatzende: OrdnungsgemaRe Abrechnung mit den Kostentragern.

4. Kontinuierlich und vom konkreten Einsatz unabhangig: Medizinisches Qualitats-
management zur Sicherstellung einer einheitlichen und vergleichbaren Behand-
lungsqualitat auf aktuellem medizinischen Stand im gesamten Rettungsdienstbe-
reich.

5. Bedarfsweise und zu einem konkreten Einsatz gehorend: Beweismittel fir Ver-
fahren (z. B. Behandlungsfehlervorwurf).

w

Alle Einsdtze im Bereich der Notfallrettung (NEF, RTH, RTW) werden in der StadteRe-
gion Aachen auf Protokollen vorgenommen, die inhaltlich den Empfehlungen der
DIVI entsprechen.

Eine Erfassung dieser Daten erfolgt derzeit jedoch nur fiir die abrechnungsrelevanten
Parameter. Um auch die medizinischen Daten auswerten zu kénnen, wird aktuell eine
erganzende Software fiir diesen Bereich eingefiihrt.

Nur durch Einfiihrung eines datenbankgestiitzten Dokumentationssystems mit Echt-
zeit-Eingabe kann eine systematische Erfassung und zeitgerechte Weitergabe der
medizinisch relevanten Einsatzdaten erfolgen. Dieser Datenpool wird dann zur
Grundlage einer Vielzahl von Auswertungen, die sich aus immer neuen Fragestel-
lungen ergeben kdnnen.

1 s. Handbuch des Rettungswesens, a. a. O., D VII. 9.1
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Insbesondere die von Notdrzten versorgten Patienten weisen in der Regel schwer-
wiegende Erkrankungen oder Verletzungen auf: gerade diese Patienten profitieren
von einem Dokumentationssystem, das alle oben aufgefiihrten Anforderungen -
einschlieBlich der Vorinformation der Krankenhduser im laufenden Einsatz - erfillt.
Der Nutzen fir den einzelnen Patienten liegt dabei sowohl in einem verbesserten
Informationsmanagement im konkreten Einsatz als auch in der optimierten Auswer-
tung des gesamten rettungsdienstlichen Einsatzgeschehens mit Rickkopplung in
die kontinuierliche Fortbildung der Einsatzkrafte.

Reanimationsregister

Die StadteRegion Aachen nimmt am Deutschen Reanimationsregister teil, welches
von der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) be-
trieben wird. Ziel ist es durch Beobachtung und Auswertung von Behandlungsstrate-
gien des plotzlichen Herztods sowohl einen Qualitatsvergleich im Sinne eines
Benchmarking zu erhalten, wie auch die Qualitdat der Notfallversorgung weiter zu
steigern. Zu diesem Zweck werden die jeweilig erforderlichen Einsatzdaten anony-
misiert von allen Notarztstandorten in die Datenbank lbermittelt. Nach Sammlung
der Reanimationsdatensatze erfolgt einmal jahrlich eine Routineauswertung durch
die DGAI.

4.2 Arztliche Leitung Rettungsdienst

Gemal § 7 Abs. 3 ist der Rettungsdienst in medizinischen Belangen und Angelegen-
heiten des Qualititsmanagements von einer Arztlichen Leitung Rettungsdienst zu
leiten und zu liberwachen.

In der StadteRegion Aachen gibt es seit 2006 eine Arztliche Leitung Rettungsdienst.
Seit 01.12.2016 sind zwei Arzte in einem Umfang von jeweils 20 Stunden wochent-
lich als Arztliche Leitung Rettungsdienst titig.

Aufgaben:

Die Aufgaben der Arztlichen Leitung Rettungsdienst sind im RettG NRW global be-
schrieben. Insbesondere hinsichtlich der Qualititsmanagementvorgaben setzt der
Gesetzgeber nicht auf vorformulierte Regeln, sondern gewdhrt einen groRen Inter-
pretations- und Gestaltungsspielraum.12

Ausfiihrlicher werden die Aufgaben in den Empfehlungen der Bundesarztekammer
vom 26.05.2013 beschreiben. Die Arztliche Leitung Rettungsdienst ist fiir das medi-
zinische Qualitaitsmanagement und die fachliche Gesamtkonzeption der Patienten-
versorgung und -betreuung verantwortlich. Sie legen die hierzu erforderlichen
Grundsatze fest und wirken daran mit, dass im Rettungsdienst organisationsiiber-
greifend die notwendigen Strukturen aufgebaut und die Prozessabldaufe konstant
sach-, zeit- und bedarfsgerecht erbracht werden.

12 Pritting, D., Kommentar Rettungsgesetz Nordrhein-Westfalen, 4. Auflage 2016, S. 131.
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1. Einsatzplanung und -bewadltigung

Mitwirkung

bei der Erstellung von rettungsdienstlichen Bedarfsanalysen

bei der Koordination der Aktivitaten der am Rettungsdienst beteiligten Orga-
nisationen

bei besonderen Schadenslagen

Festlegung

der medizinischen Behandlungsstandards fiir das nichtarztliche Personal im
Rettungsdienst

der medizinisch-organisatorischen Versorgungsstandards fir arztbesetzte
Rettungsmittel

der pharmakologischen und medizinisch-technischen Ausriistung und Aus-
stattung im Rettungsdienst

der Strategie der Disposition rettungsdienstlicher Einsatzmittel in der Leit-
stelle

von Strategien fiir die Bearbeitung von medizinischen Hilfeersuchen durch die
Leitstelle

von medizin-taktischen Konzepten fir die Bewaltigung von besonderen
Schadenslagen

Entscheidung in strittigen rettungsdienstlichen Schutzguterfragen

2. Qualitatsmanagement

Mitwirkung

bei der kontinuierlichen Schwachstellenanalyse

bei der Planentwicklung fiir evtl. notwendige KorrekturmaRBnahmen

bei der Identifikation der zu untersuchenden Systemkomponenten

bei der Beurteilung der Wirksamkeit durchgefiihrter KorrekturmaBnahmen

Festlegung

der Dokumentationsinstrumente fiir den Rettungsdienst

der Methodenauswabhl fiir die Datenanalyse

der medizinischen Bewertung der Datenanalyse und Berichtfertigung
der Qualitatsanforderungen im Rettungsdienst

der notwendigen MaBnahmen zur Qualitatsverbesserung

3. Aus-/Fortbildung

Richtlinienkompetenz fiir die notfallmedizinischen Fortbildungsinhalte fir
nichtarztliches Personal im Rettungsdienst (inkl. Leitstellenpersonal)
Erarbeitung von Roh- und Feinzielen flr die arztlichen Unterrichte der Fort-
bildung fur nichtarztliches Personal im Rettungsdienst

Auswahl und Einweisung von drztlichen Referenten

Mitwirkung bei darztlichen Unterrichtsthemen in der Aus- und Fortbildung von
nichtarztlichem Rettungsdienstpersonal
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Planung und Koordination der klinischen Fortbildung von nichtarztlichem
Rettungsdienstpersonal

Mitwirkung bei der Planung und Koordination der arztlichen notfallmedizini-
schen Fortbildung

4. Arbeitsmedizin und Hygiene

Mitwirkung bei der Anwendung von Einsatztauglichkeitskriterien
Mitwirkung bei der Auswahl geeigneter personlicher Schutzausriistung
Uberwachung der Einhaltung von Hygienevorschriften

Festlegung der Desinfektionspldane

5. Gremienarbeit

Vertretung des Trdgers des Rettungsdienstes in medizinischen Fragen in re-
gionalen und lberregionalen Gremien

6. Forschung

Initiierung, Durchfilhrung und Mitwirkung bei notfallmedizinischen For-
schungsprojekten

Die Arztliche Leitung Rettungsdienst

wird von der fir den Rettungsdienst zustindigen Behorde bestellt

ist in allen medizinischen Belangen der Durchfiihrung des Rettungsdienstes
entscheidungs- und weisungsbefugt, d. h., er leitet den Rettungsdienst in
medizinischen Fragen:

- in medizinischen Fragen und Belangen gegeniber den durchfiihrenden Or-
ganisationen und dem nichtarztlichen Personal und

- in medizinisch-organisatorischen Belangen gegeniber dem arztlichen Per-
sonal im Rettungsdienst,

- die im Rettungsdienst tatigen Organisationen und Personen sind ihm ge-
genuber berichtspflichtig,

- berat die zustandigen Behorden in allen medizinischen Angelegenheiten des
Rettungsdienstes,

- ist an allen den Rettungsdienst betreffenden Entscheidungen zu beteiligen.
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1. Rettungswachen

Nach § 9 RettG NRW halten die Rettungswachen die nach dem Bedarfsplan notwen-
digen Rettungsmittel sowie das erforderliche Personal bereit und fiihren die Einsatze
durch. Auf Anweisung der Leitstelle haben die Rettungswachen auch Einsatze au-
Rerhalb ihres Bereiches durchzufiihren.

Die Aufgaben des Rettungsdienstes werden derzeit von den Feuerwehren in Alsdorf,
Eschweiler, Herzogenrath und Stolberg sowie von anerkannten Hilfsorganisationen
wahrgenommen.

Die Festlegung der Einsatzbereiche ergibt sich aus den als Anlagen beigefiigten Kar-
ten, eine detaillierte Versorgung z. T. straBen- bzw. objektgenau erfolgt im Einsatz-
leitrechner der Leitstelle.

Die rettungsdienstlichen Versorgung der Orsteile Hofstadt, Herbach und Plitschard
(genauer Bereich s. Karte) des Rettungswachbereichs Herzogenrath werden von der
Rettungswache Ubach-Palenberg aus versorgt. Eine 6ffentlich-rechtliche Vereinba-
rung mit dem Kreis Heinsberg befindet sich derzeit in Vorbereitung. Der Abschluss
soll 2017/2018 erfolgen.

Die Versorgung mit Rettungswagen des Ortsteils Siersdorf der Gemeinde Alden-
hoven erfolgt aufgrund einer 6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung mit dem Kreis Dii-
ren durch die Rettungswache Baesweiler.

Zur bestmoglichen Versorgung des Notfallpatienten soll stets das zum Notfallort
ndachste geeignete Rettungsmittel eingesetzt werden. Dies zu erkennen, erfordert
eine sukzessive Ausstattung aller Fahrzeuge des Rettungsdienstes in der StadteRe-
gion Aachen mit GPS und die technische Anbindung an die Leitstelle.

Die Einsatzbereiche der Notarzteinfahrzeuge dndern sich in Abhangigkeit zu ihrem
jeweiligen Standort, durch den wochentlichen Wechsel von Eschweiler nach Stolberg
ergeben sich entsprechend andere Versorgungsbereiche.

Erganzend zum Rettungsdienst soll der Ausbau des Notfallhelfer-Systems entspre-
chend der Empfehlungen des Landesfachbeirates fiir den Rettungsdienst zur Einbin-
dung von Einrichtungen der organisierten Ersten Hilfe in NRW (Runderlass des MAGS
vom 06.04.2005 -1l 8 - 0710.2 -) angestrebt werden. Die sich daraus ergebenden
Kosten werden nicht durch Gebiihren refinanziert.

Lehrrettungswachen

Lehrrettungswachen haben personell und materiell darauf eingerichtet zu sein, Aus-
zubildenden das erforderliche praktische Wissen im Rettungsdienst zu vermitteln.
Sie sind als Ausbildungsstatte fester Bestandteil der Notfallsanitater-Ausbildung,
indem sie die Durchfiihrung der praktischen Ausbildung nach der NotSan-APrV si-
cherstellen. Die Trager der Lehrrettungswachen arbeiten eng mit der kooperieren-
den Rettungsdienstschule zusammen.
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Die Genehmigung von Lehrrettungswachen erfolgt durch die Kreise und kreisfreien
Stadte. Bis zum 31.12.2020 haben die bisherigen genehmigten Lehrrettungswachen
Bestandschutz. Bis zum Ablauf der genannten Frist muss eine neue Genehmigung
vorliegen. Es konnen auch mehrere Rettungsmittel-Standorte als sogenannte ,Ver-
bund Lehrrettungswache” zusammengefasst werden, wenn die Anforderungen an
die praktische Ausbildung auch dann noch sinnvoll erfullbar sind.

Um die inhaltlich’3 geforderte Praxisanleitung an den Lehrrettungswachen durch
Praxisanleiter (siehe Kapitel V, Punkt 1.1. dieses Bedarfsplans) sicherzustellen, wur-
den in NRW Rahmenbedingungen' an eine Lehrrettungswache beschrieben, welche
eingehalten werden muissen.

Fir die rdaumliche Mindestausstattung einer Lehrrettungswache wird empfohlen,
dass ein Besprechungsraum zur Vor- und Nachbereitung von Einsdatzen sowie zur
Moglichkeit des Selbststudiums, Ausstattung mit geeigneten Prdsentationsmedien
(z.B. Flipchart, Beamer oder groRer Monitor etc.) vorhanden ist. Ein Internetzugang
muss vorhanden sein. Darliber hinaus muss der Rettungsmittelstandort Uber eine
Fahrzeughalle verfiigen. Die Lehrrettungswache muss uber ein Ubungsphantom zur
Durchfiihrung von BLS-MaRnahmen einschlieBlich der Defibrillation fiir Erwachsene
und Kinder/Sauglinge verfligen. Darliber hinaus muss uber die Schule oder den
Leistungserbringer eine Riickgriffmoglichkeit auf ein Mega-Code-Phantom sicher-
gestellt sein. Weiterhin muss Einwegmaterial zu Ubungszwecken vorgehalten wer-
den, der Zugriff auf medizinische Datenbanken bestehen und aktuelle und wissen-
schaftliche Fachliteratur vorhanden sein.

Es wird eine Einsatzhaufigkeit von ca. 1200 Einsdtze pro Rettungsmittel und Jahr fir
erforderlich gehalten, damit Auszubildenden eine ausreichende Praxiserfahrung er-
moglicht werden kann. Pro Rettungsmittel konnen nur so viele Auszubildende als
Praktikanten angenommen werden, dass unter Berlicksichtigung des Dienstplanmo-
dells nicht mehr als ein Praktikant zeitgleich anwesend ist.

13 vgl. Kapitel 1V, Punkt 3.5 Ausfiihrungsbestimmungen zur Notfallsanitater-Ausbildung in NRW — Teil | vom 13.11.2015, MGE-
PA NRW
4 dsgl. Kapitel IV, Punkt 3.2 ff.
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Rettungswache Alsdorf 01
Standort: Alsdorf, Am Feuerwehrhaus 1
Unterkunft: Die Rettungswache ist integriert in die Feuerwache der Stadt
Alsdorf
Trager: Stadt Alsdorf Erreichbarkeit: 02404/ 91331-0
Betreiber: Freiw. Feuerw.

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefiigten Karten und
detailliert aus der Versorgung des Einsatzleitrechners.

Besonderheiten:

zu versorgender Autobahnabschnitt:
BAB 44 Aachen - Diisseldorf Richtungsfahrbahn Dusseldorf:

AS Alsdorf-Hoengen bis AS Aldenhoven
Richtungsfahrbahn Aachen:
AS Alsdorf-Hoengen bis AS Broichweiden

Krankenkraftwagen

Bezeichnung:

Operativ- Einsatzzeit:
taktische Adresse
(OPTA)

Kanal: 468 U/G

RTW

RTW

Florian mo.-so. 24 h
Alsdorf1
RTWI1

Florian mo.-so. 12 h 08.00 - 20.00 Uhr
Alsdorf1
RTW?2

Erliuterungen:

Die Stadt Alsdorf ist als mittlere kreisangehorige Stadt Trager einer Rettungswache
im Sinne von § 6 Abs. 2 RettG NRW.

Stand: 14.11.2017
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Rettungswache Baesweiler 02

Standort: Baesweiler, Grabenstrale 11
Unterkunft: Die Rettungswache ist in einem stddteregionseigenen Gebdude
untergebracht
Trager: StadteRegion Erreichbarkeit: 02401/9188-0
Betreiber: Aachen
N.N.

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefligten Karten und
detailliert aus der Versorgung des Einsatzleitrechners.

Besonderheiten:

Der RTW lbernimmt aufgrund einer offentlich-rechtlichen Vereinbarung mit dem
Kreis Diiren die Versorgung des Ortsteils Siersdorf der Gemeinde Aldenhoven.

Krankenkraftwagen
Bezeichnung: Operativ-taktische | Einsatzzeit:
Adresse (OPTA)
Kanal: 468 U/G
RTW Rettung mo.-so. 24 h
Baesweilerl
RTW1
KTW 1 Rettung mo.- fr. 9h 09.00 - 18.00 Uhr
Baesweiler1
KTW1
KTW 2 Rettung mo.- fr. 9h 07.00 - 16.00 Uhr
Baesweiler1
KTW 2
Spitzenbedarfs- N.N. jederzeit innerhalb von 30 Min. einsatz-

RTW

bereit

Stand: 14.11.2017
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Rettungswache Eschweiler 03
Standort: Eschweiler, Florianweg 1
Unterkunft. Die Rettungswache ist in die Feuerwache der Stadt Eschweiler
integriert
Trager: Stadt Eschweiler
Betreiber: Freiw. Feuerw. Erreichbarkeit: 02403/ 95170
Einsatzbereich: Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefiigten Karten
und detailliert aus der Versorgung des Einsatzleitrechners.

Besonderheiten:
zu versorgender Autobahnabschnitt:
BAB 4 Aachen - KdIn Richtungsfahrbahn Kéln:
Auffahrt Raststatte Sud bis AS Langerwehe

Krankenkraftwagen
Bezeichnung: Operativ-taktische | Einsatzzeit:
Adresse (OPTA):
Kanal: 468 U/G
RTW 1 Florian mo.-so. 24 h
EschweilerO
RTWI1
RTW 2 Florian mo.-so. 24 h
EschweilerQ
RTW2
KTW 1 Florian mo.-fr. 13 h 07.00- 20.00 Uhr
EschweilerO
KTW1
KTW 2 Florian mo.- fr. 9h 07.00 - 16.00 Uhr
EschweilerO sa. 7 h 09.00 - 16.00 Uhr
KTW?2

Erliuterungen:
Die Stadt Eschweiler ist als mittlere kreisangehorige Stadt Trager einer Rettungswa-
che im Sinne von § 6 Abs. 2 RettG NRW.
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Rettungswache Herzogenrath 04
Standort: Herzogenrath, Erkensmiihle
Unterkunft: Die Rettungswache ist im Gebdude der Feuerwache der Stadt
Herzogenrath untergebracht.
Trager: Stadt Herzogenrath Erreichbarkeit: 02406/836400
Betreiber: Freiw. Feuerwehr
Einsatzbereich: Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefiigten Karten und
detailliert aus der Versorgung des Einsatzleitrechners.
Besonderheiten:
Krankenkraftwagen
Bezeichnung: Operativ-taktische Einsatzzeit:
Adresse (OPTA)
Kanal: 468 U/G
RTW 1 Florian mo.- so. 24 h
Herzogenrathl
RTW 1
KTW 1 Florian mo.-fr. 8h 07.30-15.30 Uhr
Herzogenrathl
KTW 1
RTW Reserve

Erlauterungen:
Die Stadt Herzogenrath ist als mittlere kreisangehdrige Stadt Trager einer Rettungs-
wache im Sinne von § 6 Abs. 2 RettG NRW.
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Rettungswache Monschau 05

Standort Monschau-Hoéfen, Schmiedegasse 1
Unterkunft: Die Rettungswache ist in einem Gebaude der Stadt Monschau
untergebracht und von der StadteRegion Aachen angemietet.
Trager: StadteRegion Erreichbarkeit: 02472/970393
Betreiber: Aachen
N.N.

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefiigten Karten und
detailliert aus der Versorgung des Einsatzleitrechners.

Besonderheiten:

Krankenkraftwagen

Bezeichnung:

Operativ-taktische
Adresse (OPTA):
Kanal: 468 U/G

Einsatzzeit:

RTW

Rettung
Monschaul
RTWI1

mMo.— SOo.

24 h

KTW

Rettung

Monschaul

KTW1

(vorher:
Simmerathl KTW3)

mo.- fr.

8 h 08.00 - 16.00 Uhr

Stand: 14.11.2017
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Rettungswache Roetgen 06

Standort Roetgen, HauptstraRe 93
Unterkunft: Die Rettungswache ist in einem stddteregionseigenen Gebau-
de untergebracht.
Trager: StadteRegion Erreichbarkeit: 02471/1333826
Betreiber: Aachen
N.N.

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefligten Karten und
detailliert aus der Versorgung des Einsatzleitrechners.

Besonderheiten:

Krankenkraftwagen

Bezeichnung:

Operativ-taktische
Adresse (OPTA):
Kanal: 468 U/G

Einsatzzeit:

RTW

Rettung
Roetgenl
RTW 1

mMo.— SOo.

24 h

KTW

Rettung

Roetgenl

KTW1

(vorher:
Simmerathl KTWZ2)

mo.- fr.

10 h 08.00 - 18.00 Uhr

Stand: 14.11.2017
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Rettungswache Simmerath 07

Standort: Simmerath, Kranzbruchstrale 15
Unterkunft: Die Rettungswache ist im stadteregionseigenen Hilfeleis-
tungszentrum untergebracht
StadteRegion
Trager: Aachen Erreichbarkeit: 02473/9696-131
Betreiber: N.N.

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefligten Karten und
detailliert aus der Versorgung des Einsatzleitrechners.

Besonderheiten:

Krankenkraftwagen
Bezeichnung: Operativ-taktische | Einsatzzeit:
Adresse (OPTA):
Kanal: 468 U/G
RTW Rettung mo.- so. 24 h
Simmerath1
RTWI1
Rettung mo.- fr. 9h 07.00-16.00 Uhr
KTW Simmerathl sa. 4h 09.00 - 13.00 Uhr
KTwW1
RTW Reserve
Spitzenbedarfs- N.N. jederzeit innerhalb von 30 Min. einsatz-

RTW

bereit

Stand: 14.11.2017
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Rettungswache Stolberg 08

Standort: Stolberg, An der Kesselschmiede

Unterkunft: Die Rettungswache ist integriert in die Feuerwache der Stadt
Stolberg

Trager: Stadt Stolberg Erreichbarkeit: 02402 /127510

Betreiber: Freiw. Feuerw.

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefligten Karten und
detailliert aus der Versorgung des Einsatzleitrechners.

Besonderheiten:

Krankenkraftwagen

Bezeichnung: Operativ-taktische | Einsatzzeit:
Adresse (OPTA):
Kanal: 468 U/G

RTW 1 Florian mo.- so. 24 h
Stolberg1
RTWI1

RTW 2 Florian mo.- so. 24 h
Stolberg1
RTW?2
Florian Stolberg 1 Reserve

RTW 3

RTW 3

Erlauterungen:

Die Stadt Stolberg ist als mittlere kreisangehdrige Stadt Trager einer Rettungswache
im Sinne von § 6 Abs. 2 RettG NRW.

Stand: 14.11.2017
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Rettungswache Wiirselen-Standort Bardenberg 09/1

Standort: Wiirselen, Niederbardenberger 21b

Unterkunft: Die Rettungswache ist in einem Gebaude der GWG f. d. Stad-
teregion Aachen GmbH untergebracht und derzeit von der
StadteRegion Aachen angemietet.

Trager: StddteRegion Erreichbarkeit: 02405/4258290

Betreiber: Aachen
N.N.

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefligten Karten
und detailliert aus der Versorgung des Einsatzleitrechners.

Besonderheiten:

zu versorgender Autobahnabschnitt:

BAB 44 Aachen - Diisseldorf Richtungsfahrbahn Dusseldorf:

AS Broichweiden bis AS Alsdorf-Hoengen
Richtungsfahrbahn Aachen:

AS Broichweiden bis AK Aachen

Krankenkraftwagen

Bezeichnung nach
DIN:

Operativ-taktische
Adresse (OPTA):
Kanal: 468 U/G

Einsatzzeit:

RTW

KTW

KTW*

Rettung
Wirselen1
RTWI1

Rettung
Wiirselen1
KTW1

Rettung
Wirselen1
KTW?2

mo.-so. 24 h

mo.-fr. 14 h 07.00-21.00 Uhr
sa. 11 h 08.00 - 19.00 Uhr
so. 11 h 09.00 - 20.00 Uhr

mo.-so. 24 h

Stand: 14.11.2017
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RTW

KTW

Reserve

Reserve

*Seitens der StadteRegion Aachen wurde zur Sicherstellung der Versorgung der Be-
vilkerung mit Leistungen der Notfallrettung die Errichtung einer neuen Rettungs-
wache in Wirselen-Standort Mitte am 24.11.2016 beschlossen. Der zuktinftige
Standort des KTW Rettung Wiirselenl KTWZ2 ist als Wiirselen2 KTW 1 an der neuen
Rettungswache Wiirselen-Standort Mitte vorgesehen.

Stand: 14.11.2017
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Rettungswache Wiirselen - Standort Mitte ab Fertigstellung 09/2
Standort: Mauerfeldchen, Wiirselen
Unterkunft: Die Rettungswache ist in einem stadteregionseigenen Ge-
bdaude untergebracht.
Trager: StadteRegion Erreichbarkeit: 02405/6039300
Betreiber: Aachen
N.N.

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefiigten Karten
und detailliert aus der Versorgung des Einsatzleitrechners.

Besonderheiten:

zu versorgender Autobahnabschnitt:

BAB 4 Aachen - Koln

Richtungsfahrbahn Kéln:

AS Aachen-Verlautenheide bis AS Eschweiler
Richtungsfahrbahn Heerlen:

AK Aachen bis AS Aachen

BAB 44 Aachen - Diisseldorf Richtungsfahrbahn Dusseldorf:

BAB 544 Aachen

AK Aachen bis AS Broichweiden
Richtungsfahrbahn Littich:
AK Aachen bis AS Brand

Richtung Aachen:
AK Aachen bis AS Verlautenheide

Krankenkraftwagen

Bezeichnung nach
DIN:

Operativ-taktische | Einsatzzeit:
Adresse (OPTA):
Kanal: 468 U/G

RTW*

KTW#*

Rettung mo.- so0. 24 h
Wiirselen2
RTWI1

Rettung mo. - so. 24 h

Wiirselen2
KTwW1

Stand: 14.11.2017
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W Rettung grundsétzlich mo.- so. 24 h
SRAC mo-fr zwischen 11.30 und 7.30 Uhr aus
ITW1 Rufbereitschaft,

samstags sowie sonn- und feiertags aus
Rufbereitschaft

V-RTW* Johannes mo.- fr. 24 h
AC4 sa. 12 h 09.00 - 21 Uhr
VRTWI sonn- u. feiertags 12 h 09.00 - 21 Uhr

jederzeit innerhalb von 30 Min. einsatz-
Spitzenbedarfs- N.N. bereit
RTW

*Seitens der StadteRegion Aachen ist zur Sicherstellung der Versorgung der Bevél-
kerung mit Leistungen der Notfallrettung die Errichtung des neuen Standortes der
Rettungswache Wiirselen am 24.11.2016 beschlossen worden.

Bis zur Fertigstellung erfolgt eine anderweitige Unterbringung der Fahrezuge.

Diese sieht derzeit (Stand 11/2017) wie folgt aus.

KTW Rettung Wiirselen2 KTW1 als Wiirselen] KTWZ2 am Standort Bardenberg,

RTW Rettung Wiirselen2 RTWI1 am Henry-Dunant-Haus, Henry-Dunant-Platz 1,
Wiirselen;

ITW Rettung SRAC ITWI1 Hein-Jansen-Str. 20/22, Aachen,

V-RTW Johannes AC4 VRTWI1 am Standort Auf der Hiils, Aachen.
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2. Notarztstandorte und RTH-Station
Notarztstandort Eschweiler 03

Standort: Eschweiler, Dechant-Decker-StraRe 8
Unterkunft: Die Unterkunft befindet sich auf dem Krankenhausgeldande
und ist von der StadteRegion Aachen angemietet.
Trager: StadteRegion Erreichbarkeit: 02403/76-1292
Betreiber: Aachen
N.N.

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefligten Karten und
detailliert aus der Versorgung des Einsatzleitrechners.

Besonderheiten:

zu versorgender Autobahnabschnitt:
Richtungsfahrbahn Koln:

AS Eschweiler bis AS Diiren
Richtungsfahrbahn Aachen:
AS Eschweiler-Weisweiler bis AK Aachen

BAB 4 Aachen - Koln

Bezeichnung nach | Operativ-taktische | Kanal Einsatzzeit:

DIN: Adresse (OPTA):

NEF Rettung 468 U/G mo.-s0. 24 h
Eschweiler im wochentlichen
NEF1 Wechsel mit Stol-

berg

Stand: 14.11.2017
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Notarztstandort Simmerath 07

Standort: Simmerath, KranzbruchstraRe 15
Unterkunft: Der Notarztstandort ist im stddteregionseigenen Hilfeleis-
tungszentrum untergebracht.
Trager: StadteRegion Erreichbarkeit: 02473/ 9696-
Betreiber: Aachen 131
N.N.

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefligten Karten und
detailliert aus der Versorgung des Einsatzleitrechners

Besonderheiten:

Bezeichnung nach | Operativ-taktische Kanal Einsatzzeit:
DIN: Adresse (OPTA):
NEF Rettung 468 U/G mo.-so. 24 h
Simmerath1
NEF1

Stand: 14.11.2017
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Notarztstandort Stolberg 08

Standort: Stolberg, Steinfeldstrale 5

Unterkunft: Der Notarztstandort befindet sich gegeniber dem
Krankenhaus und ist von der StadteRegion Aachen an-
gemietet.

Trager: StadteRegion Erreichbarkeit: 02402/107-

Betreiber: Aachen 4171
N.N.

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefiigten
Karten und detailliert aus der Versorgung des Einsatz-

leitrechners

Besonderheiten:

Bezeichnung Operativ- Kanal Einsatzzeit:

nach DIN: taktische Adres-
se (OPTA):

NEF Rettung 468 U/G mo.-s0. 24 h
Eschweiler im wochentli-
NEF1 chen Wechsel

mit Eschweiler

Stand: 14.11.2017
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Notarztstandort Wiirselen 09

Standort: Wiirselen, Niederbardenberger Str 21b
Unterkunft: Der Notarztstandort befindet sich in der Rettungswache Wiir-
selen-Standort Bardenberg.
Trager: StadteRegion Erreichbarkeit: 02405/4258290
Betreiber: Aachen
N.N.

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefligten Karten und

detailliert aus der Versorgung des Einsatzleitrechners

Besonderheiten:

zu versorgender Autobahnabschnitt:

BAB 4 Aachen - Koln

BAB 44 Aachen - Disseldorf

BAB 544 Aachen

Richtungsfahrbahn Kéln:

AK Aachen bis AS Eschweiler
Richtungsfahrbahn Heerlen:
AK Aachen bis AS Aachen
Richtungsfahrbahn Diisseldorf:
AK Aachen bis AS Aldenhoven
Richtungsfahrbahn Aachen:

AS Alsdorf bis AK Aachen
Richtungsfahrbahn Littich:

AK Aachen bis AS Brand
Richtung Aachen:

AK Aachen bis AS Verlautenheide

Bezeichnung nach|Operativ-taktische |Kanal Einsatzzeit:

DIN: Adresse (OPTA):

NEF Rettung 468 U/G mo.-so. 24 h
Wiirselen1
NEF1

NEF Rettung 468 U/G mo.-so. 12 h
Wiirselen1 08:00 - 20:00 Uhr
NEF3

NEF Rettung 468 U/G Reserve
Wiirselen1
NEF2

Stand: 14.11.2017
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Rettungshubschrauberstation 09
Standort: Flugplatz Wirselen-Merzbriick, Merzbriick 206a
Kerntrager: StadteRegion Erreichbarkeit: 02405/462420
Aachen
Betreiber: ADAC-Luftrettung
gGmbH

Einsatzbereich: -

50-70 km Radius um den Standort, in Ausnahme-
fdllen auch weiter

angrenzendes Ausland Belgien und Niederlande
Autobahnabschnitt gemaR Einsatzbereich

Besonderheiten:

im erweiterten Einsatzbereich alle Bundesautobah-
nen und Autobahnen im angrenzenden Ausland

alle Bereiche des Tagebaus

alle Seengebiete im erreichbaren Umfeld

alle Waldgebiete im Bereich der StddteRegion Aachen

Operativ-taktische |Kanal Einsatzzeit:
Adresse (OPTA):

RTH Christoph Europa 1 |468 U/G mo.-so. 07.00 Uhr

bis Sonnenunter-
gang (im Durch-
schnitt 12 Stunden)

Stand: 14.11.2017
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Ubersicht Genehmigungen nach § 17 RettG NRW
(Stand 17.02.2017)

Betreiber Kennzeichen KTW RTW ™ Standort Befristet bis
AC-RK 9856 X Wiirselen 31.12.2018
DRK Rettungsdienst gGmbH Kreis Aachen AC-RK 4835 X Wirselen 31.12.2018
AC-RK 9852 X Wiirselen 31.12.2018
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1. Allgemeines

Die gegenseitige Unterstlitzung im Rettungsdienst Uber die Grenzen der jeweiligen
Gebietskorperschaft hinaus ist neben der gesetzlichen Verpflichtung auch eine
Selbstverstandlichkeit. Mit den Nachbarn auf der deutschen Seite - Kreis Heinsberg,
Kreis Dlren, Kreis Euskirchen, Stadt Aachen - bestehen gute Kontakte und die Zu-
sammenarbeit der Leitstellen ist tagliche Routine. Auch die Kooperation mit den
Partnern in den Niederlanden und Belgien ist gut, die Ansprechpartner kennen sich
und mit den Leitstellen in Maastricht und Luttich steht die StadteRegion Aachen
nicht zuletzt wegen der Einsdatze des Rettungshubschraubers in haufigem Kontakt.
Zur Verbesserung der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit bestehen mehrere
Arbeitskreise. Ein maRgeblicher Erfolg war die Berlicksichtigung von den Niederlan-
den und Belgien bei der Beschreibung des Einsatzbereiches fiir den Rettungshub-
schrauber Christoph Europa 1 durch das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales in NRW.

1.1 Vereinbarung mit dem Kreis Diiren

Seit 2003 besteht mit dem Kreis Diiren eine 6ffentlich rechtliche Vereinbarung, wo-
nach die StadteRegion Aachen die rettungsdienstliche Versorgung (auBRer Kranken-
transporte und notdrztliche Versorgung) fir den Ortsteil Siersdorf der Gemeinde
Aldenhoven durch die Rettungswache Baesweiler und der Kreis Diiren die notarztli-
che Versorgung fir die Ortsteile Setterich, Floverich, Loverich, Beggendorf und Puf-
fendorf der Stadt Baesweiler ibernimmt.

1.2  Zusammenarbeit mit dem Kreis Heinsberg

Zur Verbesserung der rettungsdienstlichen Versorgung der Bevdlkerung in den
Ortsteilen Hofstadt, Herbach und Plitschard der Stadt Herzogenrath wird der RTW
der Rettungswache Ubach-Palenberg eingesetzt. Eine 6ffentlich-rechtliche Verein-
barung mit dem Kreis Heinsberg befindet sich derzeit in Vorbereitung. Der Ab-
schluss soll 2017/2018 erfolgen.

1.3 Grenziiberschreitende Zusammenarbeit mit dem niederlindischen und
belgischen Rettungsdienst

Bodengebundener Rettungsdienst:

Im Bereich des bodengebundenen Rettungsdienstes kommen im Alltagsbetrieb
grundsatzlich die grenznahen Wachen fiir grenziiberschreitende Einsdatze in Frage.
Das sind in der StadteRegion Aachen die Rettungswache Herzogenrath an der Gren-
ze zu den Niederlanden und die Rettungswachen Monschau, simmerath und Roet-
gen fir Einsatze in Belgien.

Vergleicht man die Standorte der infrage kommenden Wachen in den Niederlanden
und Deutschland wird deutlich, dass von der Rettungswache Herzogenrath aus Ker-
krade (NL) schneller erreicht werden kann, als von der zustindigen Rettungswache
der Niederlander in Heerlen. Aufgrund der hohen Bevoélkerungsdichte (Kerkrade und
Herzogenrath liegen unmittelbar nebeneinander und haben zusammen rund
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100.000 Einwohner) kommt es hier haufiger zu Notfallsituationen als im dinn be-
siedelten Grenzbereich nach Belgien.

Im Grenzbereich nach Belgien ist die Situation vollig anders. Es gibt lediglich kleine-
re Kommunen auf der belgischen Seite, die sich auch nicht in unmittelbarer Nahe
zur deutschen Wohnbebauung befinden. AuRerdem ist das Netz der eigenen belgi-
schen Rettungswachen (Eupen, Billingen und Blitgenbach) hier so strukturiert, dass
eine Anforderung deutscher Rettungsmittel nur dann in Frage kommt, wenn das ei-
gene belgische Rettungsmittel im Einsatz ist oder es sich um ein groReres Schaden-
ereignis handelt. So erklaren sich die relativ geringen Einsatzzahlen des Rettungs-
dienstes der StadteRegion Aachen in Richtung Belgien.

Ubersicht grenziiberschreltende Elnsitze bodengebundener Rettungsdienst 2001 - 2016

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 20006 2007 2008

Niederlande 19 18 22 35 105 104 153 112
Belgien 9 11 7 24 27 5 17 7
jgesamt 28 29 29 59 132 109 170 119
Jahr 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Niederlande 1378 134 218 248 259 115 180 233
Belgien 9 2 10 18 4 7 5 5
|gesamt 1387 136 228 266 263 122 185 238

Ein besonderes Thema ist die rettungsdienstliche Versorgung von Notfallpatienten
auf der alten Vennbahntrasse, die in einen Radweg umgebaut wurde und rege ge-
nutzt wird. Bei dieser Strecke handelt es sich um belgisches Hoheitsgebiet, das auf
der deutschen Seite die Kommunen Roetgen, Simmerath und Monschau durchzieht.
Bei entsprechenden Einsatzen, die je nach einsatzort haufig in der stadteregionalen
Leitstelle auflaufen, wird das jeweils ndchste, geeignete Rettungsmittel entsandt.
Eine Vereinbarung zur gegenseitigen Unterstiitzung im Rettungsdienst besteht al-
lerdings mit Belgien noch nicht, die Einsdtze werden derzeit ohne eine formelle
Grundlage durchgefiihrt.

Luftrettung:

1974 wurde ein Rettungshubschrauber (RTH) im Kreis Aachen stationiert. Der RTH
hat von seinem Standort in Wiirselen einen Einsatzradius von ca. 50 km. So erkann-
ten auch die belgischen Nachbarn in der Deutschsprachigen Gemeinschaft (DG) sehr
bald, dass dieses Fluggerat auch fir ihr Gebiet eine gute Moglichkeit der Patienten-
versorgung darstellen konnte und ebneten die Wege fir den Einsatz dieses Ret-
tungsmittels, eine formale Vereinbarung mit Belgien gibt es bis heute nicht.

Die Verantwortlichen in den Niederlanden haben sich erst 1998 entschieden, in ih-
rem Land Luftrettung einzufiihren. Die Unterstliitzung aus der Luft wird hier nur bei
Unfallsituationen benotigt, da eine notadrztliche Versorgung im niederlandischen
Rettungswesen aufgrund der hohen Qualifikation des Rettungsdienstpersonals
grundsatzlich nicht vorgesehen ist. Die in den Niederlanden fiir die Luftrettung be-
schlossenen Regelungen sehen vor, dass Sidlimburg durch den Rettungshub-
schrauber der StadteRegion Aachen, Christoph Europa 1, versorgt werden soll. Die
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Entscheidung, erst ab 1998 Luftrettung erganzend einzusetzen, erkldaren die niedri-
gen Einsatzzahlen vor 1998.

Rechtsgrundlagen:

Madrider Abkommen

Am 21. Mai 1980 wurde auf Initiative des Europarates in Madrid das Europdische
Rahmeniibereinkommen lber die grenziiberschreitende Zusammenarbeit zwischen
Gebietskorperschaften abgeschlossen. In diesem Abkommen verpflichten sich die
Vertragspartner, die grenziiberschreitende Zusammenarbeit zu erleichtern und zu
fordern.

Aus dieser Verpflichtung heraus entstanden die fiir den hier beschriebenen Bereich
malgeblichen Abkommen, das sog. Anholter Abkommen und das sog. Mainzer Ab-
kommen.

Anholter Abkommen

Das Abkommen zwischen dem Land Nordrhein-Westfalen, dem Land Niedersachsen,
der Bundesrepublik Deutschland und dem Konigreich der Niederlande lUber grenz-
Uberschreitende MaRnahmen zwischen Gebietskorperschaften und anderen o6ffentli-
chen Stellen wurde am 20.05.1991 verabschiedet und wird in Kurzform oft als ,An-
holter Abkommen® bezeichnet, da es in Isselburg-Anholt unterzeichnet wurde. Es ist
am 01. Januar 1993 in Kraft getreten.

Mainzer Abkommen

Das Mainzer Abkommen wurde auf der deutschen Seite von den Landern Nordrhein-
Westfalen und Rheinland Pfalz mit der Wallonischen Region und der Deutschspra-
chigen Gemeinschaft Belgiens abgeschlossen. Es wurde durch die Zustimmung des
Landtags in NRW bzw. durch Landesgesetz in Rheinland-Pfalz in Landesrecht umge-
setzt und trat am 01. September 1998 in Kraft.

Die beiden Abkommen ermoglichen den o6rtlichen und regionalen Gebietskorper—
schaften den Abschluss 6ffentlich-rechtlicher Vereinbarungen. Damit war der Weg
frei fur eigenstandige Vertrage auf der kommunalen Ebene, was die Kommunen der
StadteRegion Aachen fiir die grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Brandschutz
auch genutzt haben. Da aber auf der belgischen Seite Notfallrettung keine kommu-
nale Aufgabe ist, kann dieses Abkommen nicht fiir eine entsprechende Vereinba-
rung mit der StadteRegion Aachen herangezogen werden.

Daher konnte man hier bisher nur das Anholter Abkommen nutzen, um mit den
Niederlandern eine Vereinbarung zu schlieRen.

Der Kreis Aachen hatte gemeinsam mit der Stadt Aachen und dem Kreis Heinsberg
als Trager des Rettungsdienstes mit den verantwortlichen Stellen in den Niederlan-
den im Bereich des Rettungsdienstes im Jahr 2002 eine ,Offentlich-rechtliche Ver-
einbarung Uber eine grenziiberschreitende Zusammenarbeit im offentlichen Ret-
tungsdienst” als Grundlage fiir ein Pilotprojekt geschlossen. Eine endgliltige Verein-
barung wurde im Jahr 2013 zwichen dem Geneeskundigen Gezondheidsdienst Zuid
Limburg (GGD Zuid Limburg) der Stadt Aachen, dem Kreis Heinsberg und der Stad-
teRegion Aachen getroffen. Dabei stand die Idee der schnellstmdglichen, qualifizier-
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ten Hilfeleistung nach wie vor im Mittelpunkt der Bemuhungen. Die Vereinbarung ist
als Anlage diesem Bedarfsplan beigefiigt.

In Belgien ist fur den Rettungsdienst im Sinne von Notfallrettung das foderale Ge-
sundheitsministerium zustandig. Daher ist es der StadteRegion Aachen, wie oben
erlautert, nicht moglich, eine Vereinbarung mit den belgischen Nachbarn zu schlie-
Ren. Das zustandige belgische Ministerium bemiht sich derzeit, mit dem nordrhein-
westfdlischen Gesundheitsministerium eine entsprechende Regelung zu treffen.

Eine Vereinbarung zur grenziiberschreitenden Luftrettung mit den Nachbarstaaten
steht ebenfalls noch aus. Hilfreich ist dabei die derzeit giltige Regelung, dass zum
Einsatzbereich des in der StadteRegion Aachen stationierten Rettungshubschraubers
Christoph Europa 1 auch die angrenzenden Gebiete in den Niederlanden und Belgien
gehoren.1s

Die StadteRegion Aachen bereitet derzeit eine 6ffentlich-rechtliche Vereinbarung
vor, die auch die Einbeziehung der niederlandischen Seite vorsieht. Mit Belgien
kann, auch fir die Luftrettung, seitens der StidteRegion keine Vereinbarung getrof-
fen werden.

Arbeitsstruktur:

In der Euregio Maas-Rhein bestehen feste Arbeitsgruppen, die sich mit den Themen
der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit in der nichtpolizeilichen Gefahrenab-
wehr, also auch des Rettungsdienstes, beschaftigen. Unter dem Dach der Lenkungs-
gruppe EMRIC, bestehen mehrere Arbeitsgruppen. Fiir den Rettungsdienst relevant
ist dabei die Gruppe EUMED, in der sich die Trager des Rettungsdienstes und Ver-
treter der Krankenhauser regelmaRig treffen, sowie die Arbeitsgruppe der Leiter der
Leitstellen, die sich insbesondere mit Themen der Anforderungswege fiir Einsatz-
krafte und des Informationsausstausches beschaftigen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Vorteile der grenziiber-
schreitenden Zusammenarbeit fir die Bevolkerung in der Grenzregion deutlich sind.
Bestehende Unterschiede sind teilweise systembedingt. Bisher wurden einvernehm-
lich keine Anstrengungen unternommen, diese zu harmonisieren, sondern best-
moglich mit den jeweiligenen Gegebenheiten umzugehen.

15 RdErl. des Ministeriums flr Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 25.10.2006-I11 8 _ 0714.1.3., Ziffer 2.5.7.
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Offentlich-rechtliche Vereinbarung
zwischen

dem Kreis Aachen, vertreten durch Herm Landrat Carl Meulenbergh und Herm Dezementen Gregor
Jansen - nachfolgend Kreis genannt —

und

der Stadt Aachen, vertreten durch Herrm Oberbiirgermeister Dr. Jirgen Linden und Herm
Beigeordneten Heinz Lindgens - nachfolgend Stadt genannt -

tber die Wahmehmung von Aufgaben nach dem RettG NRW fiir das Gebiet der Stadt Aachen

Praambel

Durch § 1 Ziff. 35 der Offentlich-rechtlichen Vereinbarung zwischen Kreis und Stadt Aachen (iber
die Aufgabeniibertragung in die StadteRegion Aachen vom 17.12.2007 (Anlage 2 des Gesetzes zur
Bildung der StadteRegion Aachen vom 26.2.2008) wird seitens der Stadt Aachen die Trégerschaft
aller Aufgaben, die nach dem RettG NRW ausschlieRlich der Kreisstufe zugeordnet sind,
insbesondere auch die Aufgaben der Leitstelle auf der Grundlage des § 7 Abs. 1 RettG NRW, mit
Wirkung vom 21.10.2009 auf die StadteRegion (ibertragen. Unbeschadet dieser Ubertragung der
Aufgabentragerschaft auf die StadteRegion besteht jedoch Einvernehmen zwischen dem Kreis als
Rechtsvorganger der StadteRegion und der Stadt, dass die Stadt im Namen und in Volimacht der
StadteRegion die nachfolgend umschriebenen Aufgaben des Rettungswesens fiir das Gebiet der
Stadt wahmehmen soll. Gestiitzt auf § 1 Ziff. 35 Satz 2 der vorgenannten Offentlich-rechtlichen
Vereinbarung schlieBen Kreis und Stadt hiermit gem. §§ 1, 23 ff des Gesetzes iiber die kommunale
Gemeinschaftsarbeit (GkG NRW) in Verbindung mit §§ 3 und 4 der Gemeindeordnung fiir das Land
Nordrhein-Westfalen (GO NRW) - beide Gesetze in der zurzeit geltenden Fassung - nachfolgende
erganzende Offentlich-rechtliche Vereinbarung:

§1
Mandatierung und Generalvollmacht

(1) Der Kreis als Rechtsvorganger der StadteRegion mandatiert die Stadt mit Wirkung vom
21.10.2009 mit der Wahmehmung folgender Aufgaben des Rettungswesens fiir das Gebiet der
Stadt und erteilt der Stadt fiir diese Aufgaben Generalvollmacht, fiir die StadteRegion zu
handeln:

a) Bedarfsgerechte, flachendeckende Versorgung der Bevolkerung der Stadt Aachen mit
Leistungen der Notfallrettung einschl. Notarztdienst und Krankentransport gem. § 6 Abs. 1
RettG NRW,; dies umfasst
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- Festlegung der Hifsfristen und Behandlungsstandards der Notfallrettung, des
bodengebundenen Notarztdienstes und des Krankentransportes

- Festlegung der Standorte der Rettungswachen

- Festlegung der Anzahl der Rettungsmitte! (Grund- und Spitzenbedarf)

- Festlegung des Anteils der Berufsfeuerwehr an den rettungsdienstlichen Leistungen in
kombinierten Feuer- und Rettungswachen

- Festlegung des Anteils der an Private maximal zu vergebenden Leistungen

- Notaufnahmeregelung der Krankenhauser

Arztliche Leitung Rettungsdienst zur Qualitatssicherung gem. § 12 Abs. 2 RettG NRW; dies
umfasst

- Festlegung der Qualifikation

- Bestellung der arztlichen Leitung

Leitende Notarzte gem. § 7 Abs. 3 RettG NRW: dies umfasst
- Festlegung der Hilfsfristen

- Festlegung der Qualifikation

- Bestellung der Leitenden Notarzte

Planung von medizinischen GroRschadensfallen gem. § 7 Abs. 3 RettG NRW: dies umfasst
- Festlegung und Umsetzung des MANV-Konzeptes

- Festlegung des rettungsdienstlichen Sonderbedarfs

- Beteiligung der Einsatzeinheiten des Katastrophenschutzes

- Festlegung der Qualifikation und Benennung der OrgL

Genehmigung der Notfallrettung und des Krankentransportes durch Unternehmen gem.
§ 18 RettG NRW

Prifung und Bemessung des bei Veranstaltungen erforderlichen Rettungsmittel- und
Sanitatsdienstbedarfs

Vertretung in der Gesundheitskonferenz und im Krankenhausbeirat der Stadt Aachen
Mitwirkung bei der Krankenhausalarmplanung

Mitarbeit in Arbeitskreisen der EUREGIO sowie bei Dienstbesprechungen der
Bezirksregierung

(2) Die Beteiligten beabsichtigen, moglichst zeitnah einen einheitlichen Bedarfsplan (§ 12 RettG)
fur das Gesamtgebiet der StadteRegion aufzustellen. Dieser einheitliche Bedarfsplan wird von
der StadteRegion beschlossen und bedarf zu seiner Wirksamkeit der Zustimmung der Stadt.

(3) Lediglich nachrichtiich wird festgehalten, dass die Stadt neben den mandatierten Aufgaben
nach Abs. 1 selbst Tragerin solcher Aufgaben nach dem RettG NRW bleibt, die nach der
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jeweils geltenden Gesetzeslage den Mittleren und Grofen kreisangehdrigen Stadten obliegen.
Hierzu gehdren insbesondere:

a) Administrative Aufgaben; diese umfassen
- Ausschreibung und Vergabe der rettungsdienstlichen Leistungen
- Erstellung der Gebiihrenbedarfsberechnung
- Festlegung der Gebiihrenstruktur (Zeitabhangigkeit, Zuschlége etc.)
- Erstellung und Fortschreibung der Gebihrensatzung fiir den Rettungsdienst der Stadt
- Gebihrenabrechnung
- Erstellung des Betriebsabrechnungsbogens
- Beschaffung der Fahrzeuge und Geréte des Rettungsdienstes

b) Ausbildung; dies umfasst
- Betrieb der Rettungsassistentenschule
- Betrieb von Lehrrettungswachen
- Bestellung von Lehrettungsassistenten.

§2
Finanzierungsregelung

(1) Zur Deckung der der Stadt durch die Wahrnehmung der Aufgaben nach § 1 Abs. 1 dieser
Vereinbarung entstehenden Aufwendungen erhebt die Stadt von den dieser Vereinbarung
zuzuordnenden Benutzem ihres Rettungsdienstes (Gebiihrenpflichtigen) bzw. deren
Kostentrager auf der Grundlage der jeweils geltenden Gebihrensatzung fiir den
Rettungsdienst der StadteRegion Gebiihren, soweit diese ansatzfahig sind. Die Mandatierung
der Stadt durch die StadteRegion schiieRt die Wahrnehmung von Vollstreckungsaufgaben
sowie die Durchfiihrung von Klageverfahren ein.

() Die der Stadt durch die Wahmehmung der Aufgaben nach § 1 Abs. 1 dieser Vereinbarung
entstehenden Aufwendungen gelten gegeniiber der StéadteRegion durch die Einnahmen der
Stadt aufgrund der Gebiihrensatzung nach § 2 Abs. 1 Satz 1 als abgegolten. Im Gegenzug
erfolgt seitens der StadteRegion keine kostenmaRige Belastung der Stadt mit Aufwendungen
der StadteRegion als Tragerin des Rettungsdienstes.

§3
Geltungsdauer, Kiindigung

(1) Die Vereinbarung wird unbefristet geschlossen. Sie kann durch einvernehmliche Regelung
zwischen der StédteRegion und der Stadt gesndert oder aufgehoben werden (siehe hierzu
auch § 1 Abs. 2 dieser Vereinbarung). Sie ist zu andem oder aufzuheben, wenn die
Grundlagen, auf denen diese Vereinbarung beruht, wesentlich geandert oder aufgehoben
werden.
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(2) Die Vereinbarung kann erstmals nach zwanzigjahriger Kooperation zwischen der StadteRegion
und der Stadt unter Einhaltung einer Kindigungsfrist von zwei Jahren zum Ende eines
Haushaltsjahres, d.h. friihestens zum 31 12.2029, gekiindigt werden. Die Kiindigung bedarf der
Schriftform.

§4
Salvatorische Klausel

Solite eine Bestimmung dieser Vereinbarung nichtig oder unwirksam sein oder werden, so wird die
Gilltigkeit der Gbrigen Bestimmungen dadurch nicht beriihrt. Auch verpflichten sich die Parteien, an
Stelle der nichtigen oder unwirksamen Bestimmung eine zulassige Regelung zu treffen, die dem
Gewollten weitestmdglich entspricht.

§5
Inkrafttreten

Die Vereinbarung tritt mit Griindung der StadteRegion am 21.10.2009 in Kraft.

Aachen, den 02.04.2009

. ‘D

(Carl Meulenbergh) (Dr. Jirg&n Linden)

Landrat des Kreises Aachen Oberbiirgermeister der Stadt Aachen
(Heinz Lindg%

Dezernent des Kreises Aachen Beigeordneter der Stadt Aachen
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R\ StddteRegion Aachen
) 7 ; A 32.3 Rettungswesen und Katastrophenschutz
S\ / 7/’ StddteRegion
e Entwicklung der Brutto-Einsatzzahlen Aachen

KFZ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Rettung Eschweiler NEF1 2.89212.81213.030(3.104[3.293|3.490|3.354|3.257|3.446|3.528|3.816|3.681|3.969|3.848
Rettung Simmerath1 NEF1 1.010| 904| 934| 990|1.068|1.124|1.258|1.230|1.208|1.316|1.410|1.346|1.540|1.447
Rettung Wiirselen1 NEF1 2.8692.960(3.279(3.237|3.530|3.844|3.722|3.647|3.688|3.966 |4.263 |4.038|4.139|4.248
Rettung Wirselen1 NEF2 24 33 22 53 113 48 67 82 60 41 73 42 42 39
Christoph Europa 1 1.877|1.700|1.712|1.764|1.713|1.908|2.010|1.967|1.939|2.183|2.3982.291(2.191|2.168
Rotkreuz Stolberg3 Verlege-RTW2
seit 2014 Johannes Aachen 4 V-RTW1 396| 808|1.066|1.168|1.124(1.192| 893|1.370|1.473|1.413
Florian Alsdorfl RTW1 2.743|2.708|2.805|2.682|2.802|2.994|2.989|3.014|3.033|3.055(3.171|3.300|3.484|3.715
Rettung Baesweilerl RTW1 1.835(1.770|1.837(1.857|1.982|1.752|1.916|1.835|1.826|1.860|2.002|1.884|2.152|2.240
Rettung Baesweiler 1 RTW2
seit 2014 Florian Alsdorf1l RTW2 573(1.136|1.415|1.441
Rotkreuz Baesweiler 2 RTW1 11 34 77| 157| 239| 145 30 45 25 44 30 24 55 86
Florian Eschweiler0 RTW1 2.099/2.489(3.123[1.892|1.719|2.604|2.641|2.462|3.646 |2.230|2.704|3.287|3.324|3.301
Florian Eschweiler0 RTW2 1.859(1.576|1.203|2.356|2.829|2.573|2.479(2.397|1.484|2.955|3.576|2.902|2.792|3.202
Florian Eschweiler0 RTW3 257| 223| 305| 307| 365| 507| 457| 552| 464| 611| 917| 776| 632| 249
Rettung Herzogenrath1 RTW1
seit 2014 Florian Herzogenrath RTW 1 2.388|2.407|2.049(2.102[2.119(2.136|2.142|2.167|2.131[2.250|2.478|2.411|2.577|2.79]1
Rettung Monschaul RTWI1 729| 316| 333| 318| 629| 816| 916| 905| 892| 994| 864 |1.128(1.928|1.831
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Rettung Roetgen1 RTWI 615| 945(1.042| 919| 595| 718| 757|1.151(1.938|1.930
KFZ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Rettung Simmerath1 RTW1 1.087(1.050|1.138(1.116|1.043| 988|1.048({1.130|1.115|1.258|1.293|1.300|1.774|1.830
Rotkreuz Simmerath2 RTW1 51 45 48 39 33 31 34 62 36 67 72 84| 236| 173
Florian Stolberg1 RTW1 1.376(1.931 819| 815|2.130(2.395|1.670|2.212| 593| 966|1.228|2.758|2.963|3.071
Florian Stolberg1 RTW?2 1.389| 731|2.120(2.197| 883| 692|1.551(1.025|2.624|2.409|2.369| 994|1.903|2.009
Florian Stolberg1 RTW3 244 270| 213| 308| 254| 210| 159 70 48 75| 121 75| 402| 284
Rettung Wirselen2 RTW1 2.677|2.656|2.497|2.512|2.519|2.626|2.779|2.824|2.758|2.746|2.758 | 2.506 | 2.697 | 2.884
Rettung Wirselenl RTW1 1.460(2.018|2.104|2.445|2.485(2.537|2.461|2.631|2.712|2.742|2.977|3.168
Rotkreuz Wiirselen3 RTW1 39 35 18 42 26 8| 236| 291| 286| 373| 222| 151| 279| 394
Rettung Baesweiler1 KTW1 1.141]1.057|1.099|1.043|1.135| 688| 951 877| 858| 962| 990|1.051|1.230(1.238
Rettung Baesweiler1 KTW2 976| 764| 584| 452| 499| 310| 407| 373| 398| 779| 793| 851| 957| 964
Florian Eschweiler0 KTW1 1.593(1.868|1.897|1.506|1.422|1.558|1.088(2.126|1.846|1.729|1.607|1.827|1.457|1.966
Florian Eschweiler0 KTW2 1.901(1.807|1.912(1.411|1.367|1.526|2.214(1.432|1.812|1.834|1.681(1.722|2.488|2.003
Florian Herzogenrath 1 KTW1
Bis 31.12.2013 in Tragerschaft StadteRegion| 725| 605| 708| 686| 728| 375| 678| 665| 624| 818|1.090| 906| 964|1.022
Rettung Simmerath1 KTW1 417| 268| 410| 464| 648| 507(1.210|1.153|1.226|1.282|1.284|1.204|1.331|1.285
Rettung Simmerath1 KTW2 209|1.158|1.125|1.192|1.300|1.305(1.169|1.341|1.331
Rettung Simmerath1 KTW3 66 43| 987| 888
Rotkreuz Wiirselen3 KTW1 140| 904| 954|1.161]1.050|1.754|2.139
Rettung StadteRegion Aachen ITW1 285| 258 21 1 2 2 16 4
gesamt 34.209 | 33.019| 35.632 | 35.428 | 38.203 | 40.262 | 44.042 | 43.947 | 44.363 | 47.127 | 50.679 | 51.202 | 59.407 | 60.602
Summe RTW 18.784 | 18.241 | 20.045 | 20.718 | 22.291 | 23.867 | 24.574 | 24.447 | 24.017 | 25.242 | 27.847 | 28.609 | 33.528 | 34.599
Summe KTW 6.753| 6.369| 6.610| 5.562| 5.799| 5.173| 7.706| 7.891| 8.860| 9.658| 9.977| 9.823|12.509| 12.836
Summe NEF 6.795| 6.709| 7.265| 7.384| 8.004| 8.506| 8.401| 8.216| 8.402| 8.851| 9.562| 9.107| 9.690| 9.582
RTH 1.877| 1.700| 1.712| 1.764| 1.713| 1.908| 2.010| 1.967| 1.939| 2.183| 2.398| 2.291| 2.191| 2.168
V-RTW 396 808| 1.066| 1.168| 1.124| 1.192 893| 1.370| 1.473| 1.413
mw 285 258 21 1 2 2 16 4
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i |StadteRegion Aachen*** | |
| A 32.3 Rettungswesen und Katastrophenschutz
- StédteRegion.
| Statistik Rettungshubschrauber Aachen
I I

Eundeswehr 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
[14.08.1974 -
I2_8.02.1 998
Einsitze 97 626 690 926 981 1.077 1.108 1.047 864 788 914 977 1.168
Fehleinsitze 22 110 101 140 160 129 113 127 108 95 95 108 222
Sekundidreinsidtze 0 [ 62 48 66 69 98 83 73 73 94 101 114
Flug mit Patient 40 193 131 299 202 99 126 113 139 89 114 131 153
Flug ohne Patient 35 317 396 439 553 780 771 724 544 531 611 637 679
ges. versorgte Patienten 87 619 855 821 827 967 966 887 717 676 764 811 871
davon:
Aachen-Stadt 15 88 28 22 40 41 32 33 29 51 66 76 102
Aachen-Kreis 53 314 378 585 541 578 562 558 568 507 605 708 809
Diiren 1 1 211 2. 268 3: 337 324 136 1 134 93 10.
Euskirchen 23 M 4 26 33 31 0 16 2
Heinsberg 36 63 78 65 [E] 7 45 9
Rhein-Erft-Kreis
Felgien 0 1 0 1 2 2 14 18 14 14 6 29 25
Niederlande 0 0 1 1 1 1 4 4 2 1 3 1 0
Sonstige 4 6 13 30 25 39 55 12 15 8 13 1" 15
Flugstunden ~ 33 189 195 229 243 260 288 256 169 182 205 213 247
Flugkilometer 4449 28536] 29349] 34394| 37368 39683 46189| 42064| 31764| 24698| 33466| 34220 39358
Iﬁundeswehr 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998] Bundeswehr|
14.08.1974 - 14.08.1974 -
28.02.1998 28.02.1998

Gesamt
Einsétze 1.234 1.210 1.275 1.377 1.502 1.672 1.790 1.618 1.245 1.161 1.162 83 26592
Fehleinsdtze 253 266 329 299 325 344 356 296 252 151 173 13 4.587
Sekundireinsitze 136 103 83 94 77 54 62 33 54 49 64 5 1.701
|Flug it Patient 194 172 158 210 194 198 220 173 139 123 147 16 3.773
Flug ghne Patient 651 669 705 774 906 1076 1.152 1.116 800 838 778 49 16.531
ges. versorgte Patienten 879 772 885 1.012 1.116 1.292 1.398 1.309 961 977 957 72 21.296
davon:
Aachen-Stadt 83 35 56 51 62 52 63 48 40 26 31 2 1470
Aachen-Kreis 911 942 1.005 1.079 1.216 1.37 1.433 1.341 931 873 847 47 18.760
Diiren 1 110 0 104 104 127 1 136 143 137 163 1 3.
|Euskirchen 20 5 27 25 17 2 0 39 43 41
Heinsberg 60 1 68 5 56] 4 3 38 38 48 1 1.
Rhein-Erft-Kreis 5
Belgien 26 17 20 27 23 24 31 17 30 29 12 382
Niederlande 2 5 3 3 2 1 1 2 | 3 1 42
Sonstige 1 21 15 18 19 24 13 13 24 12 19 1 436
Flugstunden ~ 26 275 270 309 323 353 388 343 302 291 249 6.080
Flugkilometer 43595 43551] 44877] 50317] 60294| 60558 67014| 60163| 53479| 47832| 52969 1010187
[Bundeswehr
14.08.1974 - 31.12,1997
Verkehrsunfille 6.781 (255 %)
Interne Notfille 15.477 (58,2 %)
Sonstige Notfélle 4.334 (16,3 %)
ADAC ADAC 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009] 2010] 2011 2012] 2013
01.03.1998 - 01.03.1998 - | |
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| 31.12.1998
Einsatze 1.009 1512 1660 1.834 1.926 1.855 1693 1.720 1.764 1.717]  1.937] 2059 19691 1.917( 2238 2,320
Fehleinsatze 131 212 226 242 208 181 157 218 241 243 282 272 208 230 239 299
Primartransporte:
Flug Patient 194 285 259 262 267 264 219 226 215 176 193 219 233 221 227 220
Flu: Patient 519 933 1.097 1.258 1.366 1.350 1.274 1.248 1.273 1.263 1.434 1.508 1.482 1.435 1.727) 1.772
Sekundartransporte 65| 92 78 72 55| 60| 43 37 35 35 28 59 36| 31 45 38
|ges. versorgte Patienten 927 | 1.300 1.434 1.592 1.750 1.689 1543 1.524 1.528 1.478 1.867 1.798 1.780 1.705 2.018] 2.038
davon:
|Aachen-Stadt 42| 69 91 89 31 41 39 47 55 69 93 110 112 115 85| 239
Aachen-Kreis 563 897 1.061 1.166 1.259 1246 1.206] 1176 1.203 1.148]  1.204 1.400 1.404] 1.353 1579 1.544
Diiren 217| 277 248 329 380 273 185 235 239 220 287 225 203 215 221 255
Euskirchen 21 40 32 44 31 19 27 26 35 21 22 38 31 23| 30| 24
Heinsberg 120 159 156] 111 122 188 118 12£| 13 131 129 138 118 119 138 162
Rhein-Erft-Kreis Bq 17 9 10 12 26| 21 26 17 19 8 13 13 21 21 22
Belgien 19| 22 30 32 23| 24| 25 23 6] 6] 22 41 27 20| 16] 13
Niederlande 4 18 21 28 28| 44| 42 42 63 70 52 54 38 33| 47| 25|
[Sonstige 10} 13 12 25 30| 24| 30 32 23 23 30 40 26 18 24| 24
Flugstunden ~ 463] m 597 643 633 622 565 570 621 663 723 601 590| 593 602 589
Flugkilometer A 1] J. J. A i A A
ADAC ** ADAC]
01.03.1998 -
31.12.1998
[Verkehrsunfalle = 287 234 163 194 189 181 165 148 147 120 110 138 140 109 136] 98
Interne Notfélle =897 881 862 03 982 871 904 808 828 870 918 970 993 9583 1.147 1.192
Sonstige Notfille = 185 397 835 737 785 803 724 773 789 727 912 951 836 885 955 1039
ADAC 2014 2075] Gesamt
Einsatze 2.238] 2.162 60.140
Fehleinsatze Zﬁl 294 8.733]
Primértransporte:
Flug mit Patient 246 250 7.979
Flug ohne Patient 1.693| 1.585| 40.859
[Sekundartransporte 36 Sgl 2569
Jaes. versorgte Patienten 1.965 1.876 50.908

|
davon:
[Aachen-Stadt 165 107] 2.9@'
|Aachen-Kreis 1.527 1.503] 41.294]
Diren 247 | 210 8.311
|Ecskirchen 24 2§| 1208
Heinsberg 169 188 3.737
Ighein-Erft-Kreis 27| 17 307
Belgien 5] 71 777]
Niederlande 7] 7] 766]
Sonstige 27| 44| 891
Flugstunden ~ 701 669 17.226
Flugkilometer
ADAC
[Verkehrsunfille 116] 133 2.780
Interne Notfélle 1.080 1.035 16.670
Sonstige Notfélle 1.023 992 14.098
" Bundeswehr, keine Aufzeichnung vorhanden

" ADAC-Statistik 01.03.1998 - 31.12.1999 wurde prozentual hochgerechnet, da keine Aufzeichnungen vorhanden sind.

[~ Ab 21.10.2009 ist die StidteRegion Aachen Rechtsnachfolgerin des Kreises Aachen

Stand: 14.11.2017
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Hilfsfrist 2016
HFRD 12min O=n, 1=j
o Gesamtergebnis
E-Ort Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
RW Alsdorf 387 420 138 380 382 399 109 314 339 367 401 381 A617
RW Baesweiler 168 186 185 152 156 160 180 160 161 159 162 173 2002
RW Eschweiler 446 477 422 419 430 448 459 424 449 417 440 445 5276
RW Herzogenrath 205 224 262 202 202 229 221 196 184 227 213 226 2591
RW Simmerath mit
AuRenstellen in Monschau-
Héfen und Roetgen 231 216 221 213 218 213 238 227 222 223 200 209 2631
RW Stolberg 379 393 407 366 409 406 427 364 407 399 379 426 A762
RW Wiirselen-Bardenberg
mit Auftenstelle Wiirselen 391 393 397 363 373 399 362 419 413 409 418 425 A762
Gesamtergebnis 2207 2308 2332 2085 2170 2254 2296 2104 2175 2201 2213 2285 26641
ja nein Gesamt: HFRD 12min  Gesamt: Anteil
E-Ort HFRD 12min Anteil HFRD 12min Anteil
RW Alsdorf 4617 96,81% 152 3,19% 4769 100,00%
RW Baesweiler 2002 94,12% 125 5,88% 2127 100,00%
RW Eschweiler 5276 97,92% 112 2,08% 5388 100,00%
RW Herzogenrath 2581 95,89% 111 4,11% 2702 100,00%
RW Simmerath mit
AuBenstellen in Monschau-
Hofen und Roetgen 2631 94,78% 145 5,22% 2776 100,00%
RW Stolberg 4762 96,95% 150 3,05% 4912 100,00%
RW Wiirselen-Bardenberg
mit Aulenstelle Wiirselen 4762 94,13% 297 5,87% 5059 100,00%
Gesamterge bnis 26641 96,06% 1092 3,94% 27733 100,00%

Mit der Installation der neuen Leitstelle in Aachen entfiel die Kopplung zwischen der Leitstelle und den Notrufabfragestellen
in Eschweiler und Stolberg. Daher fehlt bei diesen Rettungswachen der Zeitstempel des Notrufs, so dass davon

auszugehen ist, dass die tatsdchliche Hilfsfrist etwas schlechter ist.

Mit der Notrufabfragestelle in Alsdorf hat die Kopplung aufgrund des fehlenden Einsatzleitrechners nie bestanden.

Zum 01.10.2016 hat Alsdorf auf die Leitstelle aufgeschaltet und betreibt keine eigene Notrufabfragestelle mehr,

so dass das Probklem beziiglich Alsdorf nicht mehr besteht und die Hilfsfrist dort stimmt.

Verwendete Filter:

Jahr 2016
Hilfsfrist relevant ja
Sondersignal ja
Fehleinsatz nein

Einsatz mit RD-Beteiligung  ja
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StadteRegion Aachen

Rettungsbedarfsplan
Notarztliche Versorgung

NEF Wiirselen

NEF Eschweiler/Stolberg

NEF Simmerath

NEF Diiren (Linnich)
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Inneaministerium des Landes Nordrhein-Westfalen

Haroldswale 3,
40213 Dasseldorf

Telefon

(©211) 87101
Durchwahl
(0211) B71 3289
Altenaeichen

IV C2-6506/29711592 -

Iocruministerum NRW, 40190 Disseldort

27.03.2000

Hiermit erlasse ich
im Einvernehmen mit dem
Ministerium fUr Frauen, Jugend,
Familie und Gesundheit
des Landes Nordrhein-Westfalen

den Landesteil Nordrhein-Westfalen
zur PDV 100 *"Fdhrung und

Einsatz der Polizei”
Teil M

Grundsatze
fiir die Zusammenarbeit zwischen
Polizei, Rettungsdienst und Betreuungsdienst

in besanderen Lagen

Labeatd

Angesteﬂte

Im Auftrag

gez. Salmon

Eemail: postsieife@imnrw.de  Telefax(02110) 871 1358
Svalenbabnlinicn 704, 709 und 712 bis Haktestclic Posotrale

Stand: 14.11.2017
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1 Aligemeines

Besondere Lagen, z. B. Geisclnahmen, Bedrohungslagen oder ZugriffsmaBnahmen auf
bewaffnete oder gewaltberette Persons:n, sifordern eine abgestimmte Zusammenarbeit

von Polizei, Rettungsdienst und Betrevungsdienst.

Die Zusammenarbeit der Polizei, des Rettungsdienstes und des Betreuungsdienstes in be-

senderen Lagen setzt auf allen Seiten eine lsistungsfahige Organisation voraus.

Um eine angemessene Versorgung durch den Rettungsdienst und den Betreuungsdienst
gewidhrleisten zu kOnnen, ist eine rechizeitige [nformation des Rettungsdienstes und des

Betreuungsdienstes unverzichtbar.

Abstimmungen Uber die Zusammenarbeit von Polizei, Rettungsdienst uad Betreuungs-
dienst in einer besonderen Lage sind unverzoglich zu treffen. Parallel zur Lageentwick-
lung sind Fortschreibungen der Informationslage und angepasste Regelungen fur eine ko-

ordinierte Zusammenarbeit zu1 gewiahrleisten.

2 Einsatzdarchfihrung

2.1 Beil Bekanntwerden einer besonderen Lage, die die Zusammenarbeit von Polizei und
Rettungsdienst erfordert, ist eine frithzeitige Information der Leitstelle Rir den Feuer-
schutz und den Rettungsdienst sicherzustetlen (Lageerstmeldung). Erfordert die Lage
auch eine Einbindung des Betreuungsdienstes {Anlage 2), wird dieser Uber die Leitstelle

far den Feuerschutz und den Fettungsdienst informizrt und gegebenenlalls alacmiert.
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Bet Lageerstmeldung sind insbesondere Informationen Gber

- den konkreten Anlass, z. B, Art der Bedrohung, Bedrohungsmittel, die Anzahi
gefahrdeter Personen, Besonderheiten bei gefahrdeten Personen, wie Medika-
mentengebrauch, Erkrankungen, Drogenmissbrauch, besondere Altersgruppen

- Vorgaben tber Anfahrtroute und Meldeort

- Nutzung von Sondersignalen

- vermutliche zeitliche Bindung

- Name und Ewreichbarkeit des polizeilichen Ansprechpartners

zu beriicksichtigen,

2.2 Der Rettungsdienst soll insbesondere in besonderen Lagen einen Einsatzleiter benennen
und den Leitenden Notarzt informieren. Die Leitstelle fiir den Feuerschutz und den Ret-
tungsdienst benennt der Polizei unverziglich Name und Erreichbarkeit des Einsatzleiters,
um einen sachgerechten Informationsaustausch und Abstimmungen fir eine koordinierte
Zusammenarbeit vornehmen zu konnen. Sofern erforderlich, gilt dies sinngemial auch fiir

der Betreuungsdienst.

2.3 Die Zusammenarbeit von Rettungsdienst und Polizei bei der Wahrnehmung ihrer jeweili-
gen ongindren Aufgaben am gleichen Einsatzort setzt koordinieries Handein voraus. Da-
her soll unverziiglich ein Fachberater des Retiungsdienstes in den Fthrungsstab / die Fih-
rungsgruppe der Polizet integriert werden. Bei Einsaizen, die die Zustindigkeit einer Po-
lizeitehdrde nach § 4 der Verordnung tiber die Bestimmung von Kreispolizetbehdrden zu
Kriminalhauptstellen (KHSt-VO) begriinden, sol! ein Fachberater des fiir die einsatzith-

rende Behdrde zustandigen Rettungscienstes in dea Fuhrungsstab integriert werden.

Die vorgenannten Regelungen gelten auch fur den Betreuungsdiens:, sofern er in den

Einsatz eingebunden ist.
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24

25

26

27

Die Zusammenarbeit von Polizel, Rettungsdienst und Betreuungsdienst am Einsatzort
bedarf der konkreten Abstimmung der MaBnahmen vor Ort.

Sie ist durch den Polizeifihrer und den Einsatzleiter des Rettungsdienstes sowie den
Fachberater des Betreuungsdienstes zu gewdahrleisten. Die Beteiligungen des Leitenden
Notarztes oder Notarztes sowie des fur notfallmedizinische Mafinahmen fortgebildeten
Polizeiarztes sind zu beriicksichtigen.

Sie umfasst insbesondere folgende -Festlegungen:

- Bereitstellungsraum des Rettungsdienstes

- Gefihrdungsbereich

- Ubergabestellen von Verletzten / zu betreuenden Personen

- medizinischer Versorgungsbereich

- Betreuungsbereich (psychologische Betrevung, Kleidung, Decken,
Nahrungsmittet).

Versorgungserfordernisse und polizeiliche Bedirfnisse, z. B. Spurensicherung, erste
Befragungen sowie SchutzmaBnahmen der Polizei fiir Krifte des Rettungsdienstes, sind
abzustimmen. Soweit die medizinische Versorgung innerhalb des Gefihrdungsbereiches
erfolgen muss, darf der Bereich durch Krifte des Rettungsdienstes nur mit Einwiili_gung

und unter Vorgaben der Polizei betreten werden.

Bei Untersuchung / Versorgung von Opfern und / oder Tatern soli grundsatzlich eine

raumliche Trennung der Personen, insbesondere der Tater, gewahrleistet werden.

Uber den Transport vital gefihrdeter Persomen entscheidet der Rettungsdienst, Der
Transport nicht vital gefihrdeter Personen erfolgt erst nach Zustimmuing der Polizei. Ge-
gebenenfalls ist eine polizeiliche Begleitung sicherzustellen. Beim Transport und der

Festlegung der Zielkliniken ist eine Trennung von Tétern und Cpfern / Zeugen anzustre-

ben.
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28  Wird ein fir notfalimedizinische MaBnahmen fortgebildeter Polizeiarzt am Einsatzort
eingesetzt, obliegt ihm grundsdtzlich die Durchfithrung erster notfallmedizinischer
MaBnahmen innerhalb des Bereiches der Inneren Abspermung. Er informiert den Ret-
tungsdienst tiber die von ihm getroffenen Mafnahmen und unterstiitzt gegebenenfalls
den Rettungsdienst bei unmittelbar anschlieBenden Versorgtmgsmaﬁna[nnén vor Ort.
Soweit erforderiich, kann das am Einsatzort durch die Polizet bereitgehaltene
medizinische Versorgungsmaterial (Container) dem Rettungsdienst zur Verfiigung ge-
stellt werden. Missen im Einzelfall Rettungsdienstkrifte innerhalb der Inneren Absper-
rung eingesetzt werden, sind die als Anlage 1 beigefligten Hinweise zu berlicksichtigen.

2.9  Freigelassene oder freigekommene Opfer oder z. B. am Ereignisort eintreffende Angeho-
rige werden grundsatzlich zuerst von der Polizei aufgenommen und gegebenenfalls einer
medizinischen Versorgung zugefiihrt.

Nach Feststellung der Vernehmungsfihigkeit erfolgen die polizeilichen Mafinahmen zur
Gefahrenabwehr und Strafverfolgung.

Bis zum Abschluss der polizeilichen Mafinahmen werden die Personen grundsatzlich von
der Polizei betreut. Erginzend erforderliche Ben'wuﬁgsma[’malunen {Anlage 2) erfoigen
in einvernehmiicher Abstimmung und durch ggf. gesondert alarmierte Betreuungsdienste.
Bevor Personen, die betreut wurden oder betreut werden sollten, den Betreuungsbereich
verlassen, soli eine Abstimmung mit der Polizei erfolgen. Als Betreuungsbereiche sind

grundsatzlich umschiossene Raume zu nutzen.

3 Offentlichkeitsarbeit

Besondere Lagen, bei denen Polizei, Rettungs- und Betrenungsdienst zusammenarbeiten,

fithren regelmafig zu besonderem Gffentlichen Interesse.

Medienauskiinfte zi besonderen Lagen sind grundsitzlich Aufgabe der Polizei, die sich

gegebenenfalls mit der zustéhdigen Staatsanwaltschaft abstimmt.
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Bei Auskunftsersuchen von Medienvertretern an den Rettungs- und Betrevungsdienst
wahrend einer laufenden Lage verweisen diese an die Polizei.

Waren die Rettungsmafipahmen und Betreuungsmafinahmen fiir die Lagebewiltigung
von wesentlicher Bedeutung, sollen Vertreter des Rettungs- und Betrevungsdienstes bei
ener gegebenentalls ufoléenden Pressekoaferenz beteiligt werden.

Schriftliche Verdffentlichumgen des Rettungs- und Betreuungsdienstes zu Einsitzen bei
besonderen Lagen, auch in der Fachpresse, sollen nur nach Abstinunung mit der Polizei

erfolgen.
Soweit zur Baantwortung von Auskunfisersuchen, z. B, von Angehérigennachfragen, ei-
ne Auskunfisstelle eingerichtet wird, sollte sie gemeinsam von Rettungsdienst und Polized

besetzt werden.

4 Einsatznachbereitung

Die Zusammenarbeit zwischen Polizei, Rettungs- und Betrevungsdienst in besonderen
Lagen ist nachzubereiten. Uber wesentliche Erfahrungen ist der AufsichtsbehGrde zu be-

richten.

5 Fortbildung

Zur Vorbereitung von Fachberatern des Rettungs- und Betreuungsdienstes beim Fih-
rungsstab / der Fidhrungsgruppe der Polizei und um sicherzustellen, dass bei der Wahr-
nehmung von Aufgaben der Betreuung polizeiliche Erfordemisse zur Sicherung des ob-
jektiven und subjektiven Tatbefundes, z.B. beim Umgang mit Zeugen, beachtet werden,

ist eine zielgenchtete Fortbildung geboten.
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Um Verhaltenssicherheit bei der Zusammenarbeit von Polizei, Rettungs- und Betreu-
ungsdienst in besonderen Lagen zu gewiahrleisten, sollen gemeinsame Ubungen durch-

gefiihrt werden.

Alarmitbungen sind so zu gestalten, dass Leistungen der Notfallretiung beciarfsgerecht
und flichendeckend aufrechterhalten bleiben. Uber Alarmiibungen der Polizei werden die
Rettungs- und - bei Einbindung - Betrevungsdienste informiert.
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Anlage 1

Hinweise zum Verhalten des Rettungsdienstes in besonderen Lagen

-Einsatz innerhalb der Inneren Absperrung {Tatobjekt),z.B. bei Geiselnahmen -

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Einsztzvorbereitung

Es sind Absprachen mit der Polizei zu treffen fiber:

Einsatzauftrag: z B. med. Versorgung verletzter/eckrankter Person{en)

Personal:

Fabrzeug:

Material:

Sonstiges:

Stand: 14.11.2017

(Geisal(n) / Tater) in / vor Tatobjekt, ggf incl. Transport

Anzahl (so gering wie moglich), Art (z B. Notarzt und ein
Rettungsassistent), eventuelle Abstimmungen zwischen Polizei
und Tater(n) beachten

Art (NAW, RTW, NEF, nur Personal mit Koffer(n), ent-
sprechend Vereinbarung der Polizei mit Tater(n)

zur med. Diagnostik / Therapie so wenig wie maglich (z.B. max.
zwel Notfallkoffer, EKG/Defi-Gerat)

alle arideren med -techn. Ausstattungen im Fahrzeug, die (vor-
aussichtlich) nicht genutzt werden massen (z. B. Kinder-Not-

fallkoffer, Vakuummatratze) entfernen

Funkgerit(e) ausstellen, Funkmeldeempfanger etc. ablegen,

z.B. "Handy" nur mitnehmen, wenn vorher vereinbart

Anfahrtweg, Parkplatz am / Zugang zum Tatobjekt, Abfahrtweg;
ggf’ auch nur Fulweg(e) chre Fahrzeug

z. B. im Hinblick auf Kleidung, vereinbarte Kommunikation (ggf.
auch keine); Information diber Tatertypus, vermutlichen

Zustand der Geisel(n)
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2 Einsatzdurchfihrung
2.1 Ein Einsatz innerhalb der Inneren Absperrung erfolgt immer nur nach
Absprache mit der Polizei

Wegen der nicht auszuschiieSenden Eigengefihrdung kana ein derartiger rét-
tungsdienstlicher Einsatz nur freiwillig erfolgen

Es sind Verhaltensweisen / Handlungen zu vermeiden, die das Misstrauen
der/des Tater(s) begitnstigen (z.B. viel Personal / umfangreiches Material) oder

diese{n) irritieren (z B. Funkdurchsagen, Signale von Funkmeldeempfangem)

LILSLA

22 Anfahrt: langsam, ohne Nutzung von Sondersignalen, mit gedffneren
Fahrzeugtiiren und mit volistandiger Fahrer- / Krankenraum-
innenbeleuchtung

23 Anhaiten: mit (fir die Titer) einsehbarem Krankenraum parken, langsam

aussteigen, erforderliches Material entnekmen und zunichst
abstellen. Koffer dffnen (einsehbar fir Tater), Funktion ggf.

eclautern (was warum mitgebracht wird / werden soll)

2.4 irn Tatobjekt: sich vorsiellen (Name, Funktion), "Auftrag” (wie mitgeteilt)
wiederholen / erfragen. Keine Trennung des Behandlungsteams, '
nur, wenn unbedingt erforderlich und nur nach Zustirhmung

der / des Tater(s)

Jede Handlung, die durchzufubren ist, ruhig und verstandlich

erldutern. Méglichst Zustimmung der / des Tater(s) erreichen

Versorgungsumfang auf absolut notwendige MaBnahmen
beschrinken

Umfeld beobachten, chne nvugierig zu wirken

Kein eigenmichtiges Handeln

136
Stand: 14.11.2017



Rettungsdienstbedarfsplan 2018

Anlage 2

Betreuungsaufgaben

- Bereitsteliung von Verpflegung
- Bereitsteiiung von Unterkunft / voriibergehender Aufenthatismaglichkeit

- Soziale, psychologische Betrenung
Die Aufgaben werden im Verlauf eines Einsatzes zeitlich nach Phasen betrachtet:

1 Auffangphase (sammeln, Ieiten, verpflegen, erste soziale Betreyung, registrieren)

2 Durchgangsphase (verbesserte Unterbringung, Transportbegleitung, Intensivierung der
Betreuung und Versorgung)

3 Endphase (Rﬁckﬁlhrung in Normalverhiltnisse, ggf. langfristige, psychologische Be-

treuung)

Bei der Bewiltigung besonderer Lagen kommen fiir den Betrenungsdienst nur die Phasen {
und 2 in Betracht. Es ist abzustimmen, in welchem Umfang die dort notwendigen Aufgaben
von Helfern des Betreuungsdienstes durchgeflihrt werden.

Umfang der sozialen sowie psychologischen Betreuung ver Orn:

- Erkennen des Zustandes Betroffener {Angst, Furcht, UngewiBheit, Hilflosigkeit,
Scham)

- Bereitstellung von Gesprachspartnern

- Kdrperkontakte suchen / anbieten

- Abschirmung vor Zuschauern

- Beriicksichtigung religidser Bedirfnisse

- Bereitstellung eines angemessenen Aufenthaltsraums’

- Organisation der Verpflegung

- Sicherstellung einer drztlichen Versorgung

- Bereitsteliung von Kommunikationsméglichkeiten

In einer Reihe von Kommunen stehen dafiir auch sog. Schnell-Einsatz-Gruppen {SEG'en)
bzw. Betreuungseinheiten der Hilfsorganisationen zur Verfiigung.

Diese sind in Abstimmung mit dem Einsatzleiter Rettungsdienst iber die Leitstelle anzufordern.

Stand: 14.11.2017
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PSNV Angebot Notfallseelsorge Aachen

Die Notfallseelsorge Aachen ist Anbieter von PSNV (Psychosoziale Notfallversorgung)
in der StadteRegion Aachen. Sie erfiillt die Qualitdatsstandards wie sie vom Bundes-
amt fir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe im Jahr 2011 festgelegt worden
sind.

Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) fiir die Bevolkerung in der StddteRegion
Aachen

,Der Begriff der PSNV beinhaltet die Gesamtstruktur und die MaRnahmen der Pra-
vention sowie der kurz-, mittel- und langfristigen Versorgung im Kontext von be-
lastenden Notfdllen, bzw. Einsatzsituationen...” 16 Grundannahme der PSNV ist es,
dass zur Bewadltigung von psychosozialen Belastungen und kritischen Lebensereig-
nissen zundchst personale Ressourcen (wie Coping-Strategien, Kontrolliiberzeugun-
gen, Selbstwirksamkeitserwartungen, Optimismus etc. und soziale Ressourcen im
informellen sozialen Netzwerk der Betroffenen aktiviert werden. MaRnahmen der
PSNV wirken erganzend oder substitutierend im Fall des (zeitweisen) Fehlens oder
Versiegens dieser Ressourcen.

Die PSNV-MaRnahmen der Notfallseelsorge Aachen fur Uberlebende, Angehérige,
leichter Verletzte, Hinterbliebene Zeugen und/oder Vermissende beinhalten psychi-
sche erste Hilfe und psychosoziale Akuthilfe, sowie die Uberleitung in eine erste
akute heilkundliche Hilfe. Dazu gibt es eine enge Zusammenarbeit mit dem notarzt-
lichen Dienst der StadteRegion, sowie niedergelassenen psychologischen Psychothe-
rapeuten und Traumatologen, sowie der Ambulanz der Klinik fur Kinder und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie des Universitatsklinikums Aachen.

Zu diesem Zweck sind alle Notfallseelsorgerinnen und Notfallseelsorger entspre-
chend ausgebildet und fortgebildet.

Die im Rahmen der PSNV fir Betroffene anfallenden Kosten diirfen im Rahmen der
rettungsdienstlichen Kostenrechnng nicht berlicksichtigt werden und sind somit
durch den stadteregionalen Haushalt zu tragen.

16 Die RettAPO war bis zum 31.12.2016 befristet und wurde durch Erlass des MGEPA vom 01.12.2016 zunachst bis zum
31.12.2017 verlangert. Mégliche zukiinftige Anderungen fiir die Giiltigkeitsdauer dieses Bedarfsplans sind somit zum Zeitpunkt
der Erstellung noch nicht bekannt.

138

Stand: 14.11.2017



Rettungsdienstbedarfsplan 2018

Wochen, Monate

Erste Stunden |
\
Psychosoziale
Akuthilfen
inkl.
Bedrfnis- und
Bedarfserhebung und
4 Vermittlung
ische

Abb: PSNV-MaBnahmen fiir Uberlebende, Angehdrige, Hinterbliebene, Zeugen und/oder Vermissende

Das Angebot der Notfallseelsorge Aachen

Unterstiitzung
im sozialen Netzwerk

Kein Bedtirfnis nach weitergehender Hilfe
Kein Bedarf aufgrund erkennbarer Risiken

Psychosoziale Hilfen

Soziale, familidre, berufiiche u.a Problemlagen
Psychosozialer Hife- und Beratungsbedarf

Unterschiedliche Verlaufe
mit teilweise verzdgerten Effekten

Das Angebot der Notfallseelsorge Aachen umfasst psychosoziale und methodisch-
strukturierte Akuthilfen, die von unseren ausgebildeten und einsatzerfahrenen Not-
fallseelsorgern angeboten werden. Unsere psychosozialen Hilfen ,folgen der sekun-
darpaventiven Logik der Krisenintervention im Notfall und beinhalten die Bedirfnis-
und Bedarfsorientierung sowie die Vermittlung in das soziale Netzwerk (Familie,
Freunde usw.) oder in mittel- und langerfristige psychosoziale Hilfen.“ Dies bedeu-
tet im Einsatzfall eine enge Zusammenarbeit mit dem in der Regel anwesenden Ret-
tungsdienst. So erreichen wir eine Verschrankung der ,ersten Hilfe“ und ,der ersten

Hilfe fir die Seele”.

Unsere Einsdtze umfassen folgende Indikationen:

e nach eingetretenem Tod

e Konfrontation mit dem Tod
e Massive Gewalterfahrungen
e Unfille

e Kinder

e Suizid

Stand: 14.11.2017
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¢ Konfrontation mit schwereren Verletzung

e Hohe personliche Betroffenheit

e Unterstilitzung der Betreuungsdienste

e Einschatzung des weiterfiihrenden Betreuungsbedarfes.
Diese Liste ist nicht abschlieBend zu verstehen.

Dazu ist die Notfallseelsorge Aachen in die Filhrungs- und Organisationsstrukturen
der StadteRegion Aachen eingebunden. In der Einsatzlogik ist der Abschnitt PSNV
und damit auch die Notfallseelsorge Aachen verknipft mit dem Einsatzabschnitt
Rettungs- und Sanitatsdienst.

Das Bundesamt fiir Bevdlkerungsschutz und Katastrophenhilfe legt fest:

,Die Sicherstellung eines flachendeckenden Netzes psychosozialer Akuthilfe ist auf
der Grundlage bereits bestehender Anbiet- und Angebotsstrukturen zu gewahrleis-
ten.”

Die Notfallseelsorge Aachen stellt als Anbieter die flachendeckende und zeitlich 24
Stunden umfassende Versorgung der Bevolkerung durch eine 24-stiindige Bereit-
schaft eines Vordergrund und Hintergrunddienstes sicher.

Dabei ist sie professionell organisiert und stellt die Betreuung und Ausbildung nach
den Standards der kassenarztlichen Bundesvereinigung (u.a. Qualitatszirkel) sicher.

Interdisziplindre Kommunikation und Zusammenarbeit

Die Notfallseelsorge pflegt dabei eine interdiziplindire Kommunikation und Zusam-
menarbeit. Vertikal ist die Notfallseelsorge Aachen in die Einsatzstrukturen der
StadteRegion eingebunden. Horizontal wird diese Kommunikation im Einsatz vor
allem mit den Notdrzten konkretisiert. Hierzu sind vertikal auBerhalb der Einsatze
Kommunikationsstrukturen geschaffen, wie innerhalb der Einsatze, z.B. des Ret-
tungsdienstes mit dem Leitenden Notarzt. Absprachen, gemeinsame HilfemalRnah-
men und Reflexion gehoren hier zum Qualitatsstandard.

PSNV ist als zusdtzliches Rettungsmittel der ,ersten Hilfe fiir die Seele” zu sehen.

Tatigkeits - und Kompetenzprofil der Notfallseelsorgerinnen und Notfallseelsorger
Je nach Aufgabenstellung verfligen die Notfallseelsorger (iber unterschiedliche
Kompetenzprofile. Sie werden alarmiert iber die Leitstelle der StadteRegion Aachen.
In der Regel sind die Einsdtze alltagsnahe Ereignisse, in denen durch den Notarzt ein
Betreuungsfall der psychosozialen Akuthilfe festgestellt wird. In diesem Sinne sind
die Notfallseelsorge als operative PSNV Krafte ausgebildet.

Der Hintergrunddienst wird durch PSNV Fiihrungskrafte, die auch eine Ausbildung
als Fachberater im Stab haben, gewahrleistet.
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Einsatziibersicht NFS-Aachen 2013 - 2015
Ort 2013 2014 2015
Aachen-Stadt 33 62 60
Alsdorf 6 k.A. 20
Baesweiler 3 k.A. 12
Eschweiler 17 k.A. 35
Herzogenrath 8 k.A. 12
Monschau 6 k.A. 5
Roetgen - k.A. 3
Simmerath 2 k.A. 8
Stolberg 13 k.A. 24
Wirselen 6 k.A. 26
Sonstiges 1 k.A. 4
Zusammen 95 184 209
Alarmiert durch 2013 2014 2015
Notarzt/Rettungsdienst 66 k.A. 180
Polizei 18 k.A. 26
Telefonseelsorge 1 k.A. -
Feuerwehr 3 k.A. -
Sonstiges 4 k.A. 3
Einsatzart 2013 2014 2015
natirlicher Tod 61 93 67
Suizid/Suizidversuch 19 24 37
Unfall/Betriebsunfall 4 13 18
Kind 1 8
Mord 3 - 2
Todesnachricht 9 27 17
Feuer - -
Nachbetreuung 8 k.A. 3
Crash-Kurs NRW 8 k.A. 11
141
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EMRIC +

Offentlich-rechtliche Vereinbarung
iiber eine grenziiberschreitende Zusammenarbeit im
offentlichen Rettungsdienst

Die Stadt Aachen als Triiger rettungsdicnstlicher Aufgaben und die Stédteregion Aachen und der
Kreis Heinsberg als Triiger des Rettungsdienstes, vertreten durch den Oberbiirgermeister und den
Stiidteregionsrat und den Landrat des Kreises Heinsberg

und

der Geneeskundige Gezondheidsdienst Zuid Limburg (GGD Zuid Limburg) als Triiger vom
Ambulancedienst, repriisentiert durch seinen Vorstandspriisidenten,

schlicBen auf der Grundlage:

- des EG-Vertrages;

- des Abkommens zwischen dem Land Nordrhein-Westfalen, dem Land Niedersachsen, der
Bundesrepublik Deutschland und dem Kénigreich der Niederlande {iber grenzliberschreitende
Zusammenarbeit zwischen Gebietskdrperschaften und anderen Offentlichen Stellen vom 23,

Mai 1991 (sogenanntes Anholter Abkommen) und

- der gemeinsamen Erklirung des Ministers filr Inneres und Konigreichsbeziehungen der
Niederlande und des Innenministers des Landes Nordrhein-Westfalen beziiglich
grenziiberschreitender Zusammenarbeit vom 16. Januar 2001

unter Beriicksichtigung der nationalen Gesetzgebung und Protokolle

folgende offentlich-rechtliche Vereinbarung:

§1  Vertragsgegenstand

1. Zielsetzung der grenziiberschreitenden Notfallrettung ist es, bei lebensbedrohlicher
gesundheitlicher Gefdhrdung von Menschen durch Unfall oder akuter Erkrankung in den
Modellregionen die schnellstmédgliche qualifizierte notfallmedizinische Hilfe am
Notfallort ohne Behinderung durch Staatsgrenzen zu gewihricisten.

2. Grundsiitze der Zusammenarbeit:

a) Die Nachbarschaftshilfe erfolgt nach dem Prinzip der schnellstméglichen qualifizierten
notfallmedizinischen Hilfe am Notfallort ausschlie8lich im Auftrag der fiir den Notfallort
zustindigen Leitstelle bei der benachbarten Leitstelle.

¢
<%
on Y, "o'

{ Aacdwn 0,0’0
Offeottich-rechitiiche Verciabarusg Uber dne greaxtiberschreitende Z im ffentlichen Rettungsdienst 1
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Dies bedeutet, dass das hilfeleistende Rettungsmittel des benachbarten Rettungsdienstes
gaundsatzlich pur lebensretiende MaBnahmen am Notfallost bis zum Bintreffon des filr
den Notfallon zustindigen Rettungsmittels leistet.

Nach Eintreffen des fiir den Notfallort zustindigen Rettungsmittels entscheidet diese
Besaizung iiber den sveiteren Yerlauf des Einsatzes.

Im Rahmen der grundsitzlichen Kompetenzen der Lritstellen und MKA kdanen
weitergebende ¢insutzorganisatorische MaBnahmen vercinbact wende.

b) Die Anfordenung zur Nachbarschaftshilfe erfolgt, wenn zu erwarten ist, dass bei cinem

Notfall mit vitaler Bedrohung die Hilfsfrist des benachbarten Rettungsdienstes deutlich
schueller sein wird, als die aktuell mogliche Hilfsfrist des zustindigen Rettungsmittels,
Weitere Anforderungen kinnen erfolgen, wenn auf Gruad des Ercignisses zustitzliche
Rettungsmitted erfordeclich sind,

c) Art und Umfang der medizinischen Leistungen richten sich nach don jeweiligen Aus-

bilduagsstandurds des eingesetzten Personals.

Fur niederlindische Ambulimzdicnste gelten die Gesetze Berocpen I[ndividuellea
Gezondheidszorg (BIG) und Ambulancevervoer imd die Standards der “Niederlindischen
Protokolle™.

Die Hilfeleistungen der deatschen Rettungsdienste erfolgen nach den Vorgaben des
Retungsgesetzes NRW,

Arztliche MaBnshmen durch nichtirztliches deutsches Rettungsdicnstpersonal erfolgen
ausschlieBlich im Rahmen der Notkompetenz nuch den Empfehlungen der Bundes-
drzickammey.

Arzte sind grundsitzich in medizinisch relevanten Angelegenheiten dem nichtlirzdichen
Personal gegenfiber weisungsbefugt.

d) Dic Verragspartner eckennen dic gegenseitigen pesetzlichen Standards fir das Ein-

§2

§3

satzpersonal sowie dic Fahrzevge und deren technische Avsstaitung als fachlich gesignet an.

Einsatzgeblet

Das Gebiet, auf das sich di¢scr Vertrag bezieht, umfasse folgende Gebietsteile: Zuid-
Limburp, die Stddtzregion Aachen, den Kreis Heinsberg und die Swdi Aachen.
MaBgeblich hierbei ist die Gewkhrleistung der schaellstmdglichen Hilfe am Notfallort.

Die gegenscitige Unterstlitzung wird iasoweit gewlhrt, wic eigene Miltel ausreichen
wilrden,

Krankenhfusec

1." Dic Auswahl des zor welteren Versorgung des Patienten geelgneten Krankenhaoses oder

der geeigneten Diagnose- und Behandlungseinrichtung erfolgt unter Bericksichtigung
folgender Emscheidungskriterien:

- Patientenwunsch
- spezifischer Behandlungsbedarf
- Aulinalunekapaziuit des Krankenhauses

Offin ol rechicha Vervimhorang Sber doe wm'm-arum—n&nmuummmm 2
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4

§5

§6

87

§8

- Versorgungssicherheit des Zustindigkeitsbereiches

. Der Patiententransport wird iiber MKA bzw. die zustindige Leitsiclle koordiniert.

Kosten

. Die Einsatzgebiihren werden von dem jeweiligen Rettungsmittel berschnet, welches auch

den Patiententransport durchgefuhrt har Die Gebihrenhihe richtet sich nach dem bzw.
der fur das Rettungsmittel gllGgen TaciffGebihr und wird Uber dessen
Rettungsdiensttriger sbgerechnet.

. Kostenurziger sind grundsitzlich die Pauenten bzw. deren Kmankenversichenngen.

Rettungsmittel

Die Verntragsparteien verpflichten sich, Rettungsmis! (z.B. Rettungswagen,
Krankenkrafiwagen, Notacrt-Einsetzfehczeuge, Ambulanzwagen) entsprechend den
Jeweils unerkannten Regeln det Technik und Medizin (2.B. DIN, ED-Nommung)
cinzusetzen.

Einsatzalarmierung/Einsatzanforderung

Dic Anforderung vor grenzliberschreitender Notfallllfe erfolgt susschiieflich Uber die
zostindige Leitstelle/MKA bei der Nachbarleitstelle/Nachbar-MKA.

Eine telefonische Auftragsencilung ist grundsstzlich umgehend anband des Vordruckes
Eumed schniftlich zu bestétigen.

Grenzuberschreitende Rechisfragen

Den Vertragspartoer ist bekannt, dass fur die Inanspruchnahme von Verkehrssonder-
rechien in einem Einsatzfall sowie fir den Personaleinsutz im offentfichen Rettangsdieast
(Notfallrettung und Krankentransport) nach dem innerstaatlichen Recht besonders
Erfordemisse bestehen.

Haftung

Die Vertragspartner sind fllr eine austeicheade Versicherung ihres Personals ond ihrer
cingesetzten Krankenkraf(-fAmbulanzwagen bei dem Einsatz auf dem jeweils andecen
Staatsgebiet selbst yeruntwortlich.

Die Verragspartcicn stellen sich unabhingig vom Rechtsgrund gegenseitig voa jeglicher
Haftung filr Schaden, die durch cinen Binsatz nach dieser Vertinbarung entstehen
kdnnen, frei.

Dic Haftungsfreistellung bezieht sich nicht auf Schiiden, die an diesem Vertrag nicht
beteiligte Dritte im Zusammenhang mit einem Einsatr edeiden und die von einer
Versicherung ciner der Vertragsparteicn ersetzt werden,

) Dtfrwilich-rechilicie Veretsbarong @ber dor gresiiberch Nitumbe Zosm movemarbell fn HEaalichan Ridxinisdicust 3
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$9 Schulung

Dre Teilachmer ecstellen ein Schulungsprogramm im Rahmen von EUCREW und
fordem dic Teilnahme an Kursen, so dass die Vectcautheit mit den Systemen des
Jjeweils anderen zunimrat.

§10 Evaluierung

Die Zusammenarbeil wird ausgewertet in der Sitzung der so genannten
Fokusgruppe Bumed, dic drej Ma) pro Jahr abgehalten wird. Oic nahere Ecrterung
der Zusammenarbeit erfolgt auf Anteag eines der Mitglieder der Fokusgnuppe Eumed.

§11 InkeafuretewKilndlgung
I. Dieser Vertrag ist eine Fortsetzung des Vertrages vom April 2002,

2. Dieser Vertrag wurde auf Grund der Beendigung des Pilotprajekes und des Ubergangs zu
einer definctiven Form der Zusaramenarbeit angepasst,

3 Dieser Vertrag wurde an die durch Verschmelzungen entstandencn newen Organisationen
angepasst

4. Die Vereinbarung wird flir die Daver von fiinf Jahreo getcoffen. Sie verdingent sich
danach jeweils stillschweigend um die gleiche Laufzein, bis sie miL einer Frist von 3
Monaten durch eine der Vertragsparteien gekiindigt wird.

§ 12 Salvatorische Klausel (nicht in NL Version)

Sollte cine Bestimmung dieser Vertinbarung unwirksam sein odes werdea oder solitz die
Verinbanmg cine Liicke enthelizn, so bleibt di¢ Rechtswirkung der dbrigen Be-
stimmungen hierven unberithnt, Anstelle der unwirksamen Bestimmung gilt eine rechtlich
wirksame Regelung als vereinbart, die dem von den Parteien Gewallten im Sinne dec
Ubrigen Bestimmungen & niichsten kommt.

Dras Gleiche gilt im Falle einer Liicke.

Offentich-r echdiichs Versiabartmg Ber sior crveoi berscheeibods D st i oFvedliciven Retbuoodicnst F;
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Geschehen zu Maastricht am 29 November 2013

Der Oberbiirgermeister der Stadt Aachea, M. Philipp

Der Slidleneg:msrat der &iﬁ%mhm H. Eischenberg

k)
%,
/ i
Der landm!{ des Kreises Heinsberg, S. Pusch

Der Vorsitzende vom GG ¥ Limburg, B. van den Tillaar

) Mewtlich -rechiliche Verelabanung #bir clne grentibettdnrilrnde Zusnumemarbeld (2 ST bichen Rettmogrdionst
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