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gesetzliche Grundlagen

1. Allgemein

Der Rettungsdienst wird nach heutiger Auffassung als éffentliche Aufgabe angesehen, die innerhalb der Vielzahl der
Gemeinschaftsaufgaben der Gesellschaft dem Bereich der Daseinsvor- und Daseinsfiirsorge zuzuordnen ist. Der
Rettungsdienst fallt in die gesetzgeberische Zustandigkeit der Bundeslander.

Der Rettungsdienst wird verstanden als medizinisch-organisatorische Einheit von Notfallrettung und Krankentransport in
kommunaler Tragerschaft. Die Sicherstellung von Notfallrettung und Krankentransport ist eine dffentliche Aufgabe der

Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr.

Die Begriffe Notfallrettung und Notfallpatient werden in § 2 Abs. 1 RettG NRW wie folgt definiert:
Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten lebensrettende MalSnahmen am
Notfallort durchzufiihren, deren Transportfahigkeit herzustellen und sie unter Aufrechterhaltung der
Transportfahigkeit und Vermeidung weiterer Schdden mit Notarzt- oder Rettungswagen oder Luftfahrzeugen in ein
fir die weitere Versorgung geeignetes Krankenhaus zu beférdern. Hierzu zahlt auch die Beférderung von
erstversorgten Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu Diagnose- und geeigneten Behandlungseinrichtungen.
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten sind Personen, die sich infolge Verletzung, Krankheit oder sonstiger
Umsténde entweder in Lebensgefahr befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu befiirchten

sind, wenn sie nicht unverziiglich medizinische Hilfe erhalten.

Der Begriff Krankentransport wird in § 2 Abs. 2 RettG NRW definiert:
Der Krankentransport hat die Aufgabe, Kranken oder Verletzten oder sonstigen hilfsbediirftigen Personen, die nicht
unter Absatz 2 fallen, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie unter Betreuung durch qualifiziertes Personal mit

Krankenkraftwagen oder mit Luftfahrzeugen zu beférdern.

GemaR § 6 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch
Unternehmen (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) vom 24.11.1992 zuletzt geandert durch Artikel 2 des Gesetzes vom
17.12.2015 (GV. NRW. S. 886) sind die Kreise und kreisfreien Stadte als Trager des Rettungsdienstes verpflichtet, die
bedarfsgerechte und flichendeckende Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der Notfallrettung einschlieBlich der
notérztlichen Versorgung im Rettungsdienst und des Krankentransports sicherzustellen.

Fir Schadensereignisse mit einer groReren Anzahl Verletzter oder Kranker bestellt der Trager des Rettungsdienstes gem. §
7 Abs. 4 RettG NRW Leitende Notarzte oder -arztinnen und regelt deren Einsatz.

Er trifft ferner ausreichende Vorbereitungen fiir den Einsatz zusétzlicher Rettungsmittel und des notwendigen Personals.
Die Trager des Rettungsdienstes arbeiten zur Aufnahme von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten gem. § 11 RettG NRW

mit den Krankenhausern zusammen.




Um diesen Auftrag des Gesetzes zu erfilllen, ist eine standige Uberpriifung der Struktur und der Organisation des
Rettungsdienstes, insbesondere der personellen und materiellen Ressourcen, notwendig. Als Grundlage hierfir dient der
Bedarfsplan, in dem u.a. Zahl und Standorte der Rettungswachen, weitere Qualitdtsanforderungen sowie die Zahl der
erforderlichen Krankenkraftwagen und Notarzt-Einsatzfahrzeuge sowie samtliche Mafnahmen und Planungen flr
Vorkehrungen bei Schadensereignissen mit einer groReren Anzahl Verletzter oder Kranker festgelegt wird. Er ist Grundlage
fir sdmtliche organisatorischen, personellen und finanziellen rettungsdienstlichen Manahmen im Rettungsdienstbereich.
Nach § 13 Abs. 1 RettG NRW kénnen Dritte mit der Durchfiihrung rettungsdienstlicher Aufgaben beauftragt werden, wenn
deren Leistungsfahigkeit gewahrleistet ist. Die Beauftragten handeln als Verwaltungshelfer nach den Anweisungen der

Trager rettungsdienstlicher Aufgaben.

2. Bedarfsplanung

Der Bedarfsplan ist kontinuierlich zu tberpriifen und bei Bedarf, spatestens alle fiinf Jahre, zu andern. Der Entwurf des
Bedarfsplans ist mit den vollstandigen Anlagen den Tragern der Rettungswachen, den Hilfsorganisationen, den sonstigen
Anbietern von rettungsdienstlichen Leistungen, den Verbanden der Krankenkassen und dem Landesverband (West) der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und der kommunalen Gesundheitskonferenz zur Stellungnahme zuzuleiten und
die Riickmeldungen sind auszuwerten. Die Festsetzung der Geblihren in der Gebiihrensatzung erfolgt auf der Grundlage

des jeweils geltenden Bedarfsplans.

Der vorliegende Rettungsdienstbedarfsplan 2019 - 2023 der Stadt Aachen berticksichtigt die Handreichung
Rettungsdienst (erstellt von der AGBF im Stadtetag NRW — Arbeitskreis Rettungsdienst in Zusammenarbeit mit der AG
Bevdlkerungsschutz im Landkreistag NRW, konsentiert mit den Verbanden der Krankenkassen) bzw. die dort aufgefiihrten
Qualitatskriterien und Parameter (Stand 11.09.2018). Der Bedarfsplan ist die Fortschreibung der 9. Fassung aus dem Jahre
2014, bzw. der fortgeschriebenen Version des Jahres 2017, wobei folgende wesentliche Griinde fiir eine Anpassung dabei
ursachlich:
+  Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben aus dem Notfallsanitatergesetz vom 22. Mai 2013 und der sich aus der
Novelle des Rettungsgesetzes NRW (2015) ergebenden Umsetzung
+  Erweiterung der notwendigen Vorhaltung von Rettungsmitteln aufgrund von Fallzahlsteigerungen
+  Umsetzung der im § 5 des novellierten Rettungsgesetzes geforderten notérztlichen Pflichtfortbildung
+  Umsetzung der im § 7 des novellierten Rettungsgesetzes geforderten Qualitatssicherung im Rettungsdienst
+  Einflihrung der durch das Notfallsanitatergesetz notwendig gewordenen arztlichen Delegation von heilkundlichen
NotfallmaRnahmen und deren Uberwachung (§ 4.2.2c NotSanG)
+  Erweiterung und Anpassung der Organisationsstruktur fiir den Rettungsdienst im Fachbereich fiir die Aufgaben
+ Uberwachung und Controlling, Statistik
+  Beschaffung und Vergaben
+  Priifung und Uberwachung von Medizintechnik
*  Ausbildungs- u. Schulbetrieb, Koordination der Aus- und Fortbildung

+  Praxisbegleitung fiir die Ausbildung zum/zur Notfallsanitater/-in (NFS)

Als Grundlage fiir die Erstellung des Rettungsdienstbedarfsplans wurde ein externes Gutachten angefordert. Mit der
Durchfiihrung des Gutachtens wurde die Fa. FORPLAN beauftragt und die Ergebnisse sind in den Bedarfsplanungen fiir den
Zeitraum der Jahre 2019 bis 2023 fir die Aufgabenbereiche Krankentransportdienst und Notfallrettung beriicksichtigt

worden. Sie beinhalten eine moderate Anpassung der Rettungsmittelvorhaltung an den weiterhin gestiegenen




Leistungsbedarf unter Nutzung aller Synergien, insbesondere auch durch die einheitliche Disposition der Einsétze durch die
gemeinsame Leitstelle der StadteRegion Aachen.

Beziiglich der Beteiligung der Krankenkassen und des Landesverbandes (West) der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung gilt nach § 12 Abs. 4 RettG NRW, dass dann, wenn deren Vorschldgen nicht gefolgt werden soll, mit diesen
Verbanden eine Erérterung vorzunehmen ist. Soweit in den Bedarfsplanen kostenbildende Qualititsmerkmale enthalten
sind, ist Einvernehmen anzustreben. Kommt keine Einigung zustande, trifft auch hier die Bezirksregierung die notwendigen

Festlegungen.

Kosten
Die Trager rettungsdienstlicher Aufgaben haben gem. § 14 RettG NRW die Kosten fiir die ihnen nach diesem Gesetz

obliegenden Aufgaben zu tragen. Die Kosten werden refinanziert iiber die jeweiligen separaten Geblhrenhaushalte.

3. Hinweise zur Situation in der StadteRegion Aachen

Mit Wirkung zum 21. Oktober 2009 haben sich die kreisfreie Stadt Aachen und die neun Gemeinden des ehemaligen Kreis
Aachen nach den Vorgaben des ,Aachen-Gesetzes® zu einem neuen Gemeindeverband mit dem Namen StadteRegion
Aachen mit etwa 570.000 Einwohnern zusammengeschlossen. Politischer Wille und Zielsetzung des Aachen-Gesetzes sind
es, eine wirtschaftlich starke und konkurrenzfahige Region zu bilden und &ffentliche Aufgaben gemeinsam kostenglinstiger
und zweckmaRiger wahrzunehmen. Dies stellte sich in der Umsetzung so dar, dass die Stadt Aachen im weiterhin
bestehenden Status als kreisfreie Stadt freiwillig Aufgaben z.B. des Gesundheitsamtes, Veterinaramtes und

StralRenverkehrsamtes an die StadteRegion Aachen (bertragen hat.

Nach der 6ffentlich rechtlichen Vereinbarung (6rV) zur Aufgabeniibertragung zwischen Stadt und Kreis Aachen wurde unter
Punkt 35 die Ubertragung aller Aufgaben, die nach dem RettG der Kreisstufe zugeordnet sind, an die StadteRegion Aachen
(SR) mit der Option vereinbart, dass die Stadt Aachen durch eine weitere 6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung (6rV) mit
Aufgaben des Rettungswesens beauftragt wird. Dies ist neben der Beauftragung fir die stadteregionale Leitstelle auch durch
eine weitere OrV zur Mandatierung der Stadt Aachen mit den Aufgaben der Tragerschaft Rettungsdienst fiir den Bereich der
Stadt Aachen erfolgt.

Fir den Zeitraum der Mandatierung erstellt die Stadt Aachen weiterhin einen eigenstandigen, auch mit der SR
abgestimmten, Bedarfsplan und stellt diesen dann, nach Genehmigung durch den Rat der Stadt, der SR zur gemeinsamen

Darstellung des Rettungswesens in der StadteRegion Aachen zur Verfiigung.




4. Zugrunde liegende rechtliche Grundlagen

Folgende Gesetze, Verordnungen, Erlasse und Normen sind fiir den Rettungsdienst bindend und werden in der

Bedarfsplanung beriicksichtigt:

Gesetze

Gesetz Uiber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmen (RettG
NRW) vom 24. 11.1992 in der geltenden Fassung

Gesetz iber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz (BHKG) NRW vom 17.12.2015 in der
geltenden Fassung

Krankenhausgestaltungsgesetz (KHGG NRW) vom 11.12.2007 in der geltenden Fassung

Gesetz liber Medizinprodukte (MPG) vom 02.08.1994 in der geltenden Fassung

Gesetz zur Verhitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (IfSG) vom 20.07.2000 in der
geltenden Fassung

Gesetz (iber den Beruf der Rettungsassistentin und des Rettungsassistenten (RettAssG) vom 10.07.1989 in der
zuletzt geltenden Fassung

Gesetz (iber den Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters (NotSanG) vom 22.05.2013

Gesetz (iber Hilfen und Schutzmalinahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG) NRW vom 17.12.1999 in der
geltenden Fassung

Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes v. 20.
Dezember 1988, BGBI. | S. 2477) vom 20.12.1988 in der geltenden Fassung

Gesetz (iber das Apothekenwesen (ApoG) vom 20.08.1960 in der geltenden Fassung

Gesetz Uiber den Verkehr mit Arzneimitteln (AMG) vom 24.08.1976 in der geltenden Fassung

Gesetz iber den Verkehr mit Betdubungsmitteln (BtMG) vom 28.07.1981 in der geltenden Fassung

Verordnungen

Ausbildungs- und Priifungsverordnung flir Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater sowie
Rettungshelferinnen und Rettungshelfer (RettAPO) vom 30. Juni 2012

Ausbildungs- und Priifungsverordnung flir Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten (RettAssAPrV) vom
7.11.1989

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fir Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater (NotSan-APrV) vom
16.12.2013

Verordnung tiber Medizinprodukte (MPV) vom 20.12.2001

Verordnung (iber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten (MPBetreibV) vom 29.06.1998
Verordnung (iber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen (BioStoffV) vom
15.07.2013

Verordnung (iber den Betrieb von Apotheken (Apothekenbetriebsordnung - ApBetrO) vom 09.02.1987

Verordnung (iber das Verschreiben, die Abgabe und den Nachweis des Verbleibs von Betaubungsmitteln (BtMVV)
vom 20.01.1998

Verordnung (iber die Bevorratung von Arzneimitteln und Medizinprodukten fiir GroRschadensereignisse in
Krankenhausern im Land Nordrhein-Westfalen (Arzneimittelbevorratungsverordnung) vom 30.08.2000
Verordnung zur Regelung der Zustandigkeiten nach Rechtsvorschriften fiir Heilberufe (ZustVO HB) vom
20.05.2008




Richtlinien
+  Richtlinie tiber die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistung und Rettungsfahrten
(Krankentransport-Richtlinien) vom 22.01.2004
Erlasse

Runderlasse des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales bzw. Ministeriums fir Frauen Jugend, Familie und

Gesundheit vom:
« 21.01.1997 -V C 6 - 0717.8 Fortbildung des nichtarztlichen Personals in der Notfallrettung und im
Krankentransport

«13.10.1997 - V C 6 - 0718.4 Verwaltungsvorschriften fiir die Erteilung von Ausnahmen gem. § 4 Abs. 5 des
Gesetzes liber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmer (RettG)

« 27.03.2000 - IV C 2 - 606/297/1592 Grundsatze fiir die Zusammenarbeit zwischen Polizei, Rettungsdienst und
Betreuungsdienst in besonderen Lagen (Landesteil Nordrhein-Westfalen zur PDV 100 ,Flhrung und Einsatz der
Polizei“, Teil M)

«12.02.2004 - 1l 8 - 0713.7.4 Vorsorgeplanungen fiir die gesundheitliche Versorgung bei GroRschadensereignissen

+  4.11.2005 - [ll 8 - 0713.2.6.5 Einfiihrung einer einheitlichen Patientenanhéngekarte/-tasche im Rettungsdienst
und bei Grolischadensereignissen

« 06.04.2005 - 1l 8 — 0710.2 Empfehlungen des Landesfachbeirates fiir den Rettungsdienst zur Einbindung von
Einrichtungen der organisierten Ersten Hilfe (Notfallhelfer-Systeme) in Nordrhein-Westfalen

« 25.10.2006 - 1l 8 0714.1.3 Regelung zum Einsatz von Luftfahrzeugen im Rettungsdienst

o 24.11.2006 - 1l 8 - 0713.8 Sanitdts- und Rettungsdienst bei Veranstaltungen

« 18.11.2015 - Ausfiihrungsbestimmungen Notfallsanitater NRW

+ 14.06. 2016 - EU-Bereichsausnahme: Vergaberecht / RettG NRW

«09.01.2018 - MBI. NRW. 2018 S. 28. - Zulassung und Normung von Fahrzeugen des Rettungsdienstes sowie
deren Farbgebung

« 19.06.2018 — IV B 4 — G.0713 Empfehlung zum Thema ,Hilfsfristen” in der Notfallrettung vom 28.11.2017

Normen

«  TRBA 250 - Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege

+  DIN 13049 - Rettungswachen - Bemessungs- und Planungsgrundlage

+  DIN 13050 - Begriffe im Rettungswesen

+  DIN EN 1789 - Rettungsdienstfahrzeuge und deren Ausriistung - Krankenkraftwagen

+  DIN 75079 - Notarzt-Einsatzfahrzeuge (NEF) - Begriffe, Anforderungen, Prifung

+  DIN 75076 — Rettungssysteme - Intensivtransportwagen (ITW) - Begriffe, Anforderungen, Priifung

Empfehlungen
+  Landkreistag Nordrhein-Westfalen: Hilfsfrist im Rettungsdienst vom 22.09.2009 (Rundschreiben-Nr. 0834/09)







Struktur und Topographie

1. GroRe / Ausdehnung

Aachen liegt als westlichste GroRstadt Deutschlands am Dreilandereck Deutschland — Belgien — Niederlande in zentraler
Lage der Euregio Maas-Rhein, in der etwa 3,7 Millionen Menschen auf einer Flache von 11.400 gkm wohnen. Das
mittelalterlich gepragte Stadtzentrum ist in einem Talkessel gelegen, umringt von auslaufenden Hohenziigen der Eifel.
Die Flache betragt 160,85 km2, der héchste Punkt im Stadtgebiet liegt auf 410 m dber NN und liegt im dulersten Siidosten
der Stadt; der tiefste Punkt auf 125 m tGber NN und befindet sich im Norden der Stadt an der Bundesgrenze zu den
Niederlanden.
Kenndaten Geographische Lage
Geographische Koordinaten des Aachener Domes
50° 46' 34" nérdlicher Breite und
06° 05' 03" 6stlicher Lange von Greenwich
Unterschied der Ortszeit gegeniiber der mitteleuropaischen Zeit
Minus 35' 40"
Hoéhe tiber Normalnull (NN)
Hdchster Punkt des Stadtgebiets = 410 m (iber NN
(im Stadtbezirk Aachen-Kornelimiinster / Walheim die duRerste siidostliche Lage des Stadtgebiets)
Tiefster Punkt des Stadtgebiets = 125 m tGber NN
(im Stadtbezirk Aachen-Richterich am Schnittpunkt Amstelbach / Bundesgrenze beim Bundesgrenzstein Nr. 225)
Lousberg = 263 m (iber NN
Markt an der Rathaustreppe = 174 m tiber NN
Kaiserplatz am Fult der Adalbertskirche = 159 m iiber NN

Stadtgebietsfliche (L
160,85 gkm (Stand 31.12.2016)
Umfang des Stadtgebiets

85,7 km
darunter

Warselen Eschweiler

23,8 km gemeinsame Bundesgrenze mit Belgien

21,8 km gemeinsame Bundesgrenze mit den Niederlanden

GroRte Ausdehnung des Stadtgebiets
21,6 km in Nord-Siid-Richtung
17,2 km in Ost-West-Richtung

Monschau

Abb. 1: Stadt Aachen mit Nachbarkommunen




in der StadteRegion Aachen.
Die Grenzen des Stadtgebietes sind insgesamt 85,7 km lang. Die Grenze zu den (ibrigen Gemeinden der StadteRegion
Aachen betragt 40,1 km, im Norden mit den Stédten Herzogenrath und Wiirselen, im Osten die Stadt Stolberg und im Stden
die Gemeinde Roetgen. Die Grenzlange zu Belgien, im Siid-Westen mit den Gemeinden Raeren, Kelmis und Plombieres,
betragt 23,8 km. Im Nord-Westen grenzt Aachen an die niederlandisch - limburgischen Gemeinden Vaals, Simpelveld und
Kerkrade auf einer Lange von 21,8 km.
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Abb. 2: Lage der Stadt Aachen in der EUREGIO Maas-Rhein.

Der nérdliche Teil des Stadtgebietes ist hauptsachlich landwirtschaftlich strukturiert, wahrend der Osten relativ dicht mit
Industriebetrieben besiedelt ist. Das sudliche Stadtgebiet wird von der Land- und Forstwirtschaft gepragt. Im westlichen Teil
befinden sich vornehmlich Wald- und Wohngebiete.

Der niederlandischen Staatsgrenze sind groRere landwirtschaftliche Anwesen vorgelagert. In diesem Bereich liegt auch das
Erweiterungsgebiet der Rheinisch-Westfélischen Technischen Hochschule mit dem Universitatsklinikum und dem in der
Entwicklung befindlichen Campus mit Forschungseinrichtungen. Die niederlandische Grenzgemeinde Vaals reicht mit ihrer
Bebauung unmittelbar an den Stadtteil Vaalserquartier heran.




Stadtgebietseinteilung

Das Stadtgebiet gliedert sich in sieben Stadtbezirke mit je einer eigenen Bezirksvertretung und einem Bezirksvorsteher

sowie einem eigenen Bezirksamt.

Stadtbezirk Zugehorige Stadtteile Einwohner
Aachen-Mitte Beverau, Bildchen, Burtscheid, Forst, Frankenberg, Griine Eiche, Horn, Lintert, 161.337
Pontviertel, Preuswald, Ronheide, Rosviertel, Rothe Erde, Stadtmitte, Steinebriick,
West
Brand Brand, Freund, Hitfeld, Krauthausen, Niederforstbach 17.284
Eilendorf Eilendorf, Nirm 15.708
Haaren Haaren, Hiils, Verlautenheide 12.507
Kornelimiinster / | Eich, Friesenrath, Hahn, Kornelimiinster, Lichtenbusch, Niitheim, Oberforstbach, Sief, 15.673
Walheim Schleckheim, Schmithof, Walheim
Laurensberg Gut Kullen, Kronenberg, Laurensberg, Lemiers, Melaten, Orsbach, Seffent, Soers, 19.600
Steppenberg, Vaalserquartier, Vetschau
Richterich Horbach, Huf, Richterich 8.701
Tab. 1: Stadtgebietseinteilung mit zugehdrigen Stadtteilen (Statistik Jahrbuch 2016). * Stand 2013




2. Bevolkerung
Die Stadt Aachen hat eine Einwohnerzahl von 255.967 (Stand 04.01.2018) und eine Fl&chengrofie von 161,85 km2. Die

durchschnittliche Bevélkerungsdichte betrégt somit 1.523 Einwohner je km?, eine entsprechende Aufschllisselung nach
Stadteilen findet sich in Abb. 3.

2015 2016
Arbeitstaglich kommen ca. 52.000 Pendler (Saldo) hinzu, die sich im Einpendler 83.377 87.875
Stadtgebiet aufhalten (siehe Tab 2.). Auspendler 31.728 34.880
Pendlersaldo 51.649 52.995

Tab. 2: Berufspendler, Stand 31.12.2016 (Statistik Jahrbuch 2016)

Bevolkerungsdichte
EW pro ha
130 bis unter 206
80 bis unter 130
52 bis unter 80
15 bisunter 52
11 bisunter 15
3 bis unter 11

OEmEEn

Abb. 3: Bevdlkerungsdichte im Stadtgebiet Aachen, Stand 31.12.2016 (Statistik Jahrbuch 2016).
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Abb. 4: Aachener Bevdlkerungsentwicklung 1972 — 2016 (FB02/3; Statistik Jahrbuch 2016).
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Abb. 5: Alterspyramide zum 31.12.2016 (FB02/200 Statistikstelle; Statistik Jahrbuch 2016).




3. Verkehrswesen

Das Autobahnkreuz Aachen ist Schnittpunkt der nach Belgien und Niederlande sowie nach Diisseldorf und KéIn fiihrenden
Bundesautobahnen (BAB) A 4 und A 44. 28,8 km Autobahn durchqueren das Stadtgebiet. Die Bundesstrafen 1 und 264
erganzen die Direktverbindungen zum Ausland.

Die B 258 in Richtung Eifel wird werktags durch den Berufspendlerstrom und an Wochenenden durch den Ausflugsverkehr

stark belastet.

Lange JE
Merkmal
2016 2015
StraBen
Uberartliche StraBen in km 182,2 182,2
davon
Bundesautobahnen 28,8 28,8
BundesstraBen 41,9 41,9
LandesstraBen 81,0 81,0
KreisstraBen 30,5 30,5
Innerdrtliche StraBen in km 706,6 706,7
Radverkehrsanlagen''
Radverkehrsanlagen in km 318,52
davon
unabhangig gefihrt 17,60
im Seitenraum 243,01
auf der Fahrbahn 34,7
FuBgangerzonen
FuBgangerzonen in m 5.944 5.944
© Stadh Aachen FBO2/3
Tab. 3: StraBen, Radwege und FuBgangerzonen im Stadtgebiet (FB02/3; Statistik Jahrbuch 2016).
Jahr
Merkmal 2016 2015
Verkehrsunfalle insgesamt 1.435 1.300
davon
- innerhalb von Ortschaften 1.262 1.137
auBerhalb von Ortschaften 57 59
- auf Bundesautobahnen 116 104
mit Personenschaden 1.156 1.121
mit schwerwiegendem Sachschaden 200 122
Sonstige Unfalle unter Einfluss
berauschender Mittel 79 57
Verungliickte Personen insgesamt 1.480 1.403
davon
- Getotete 7 1
- Schwerverletzte 174 153
Leichtverletzte 1.299 1.249
Verkehrsbeteiligung der verungliickten Personen als
Fahrer und Mitfahrer von
Personenkraftwagen 672 640
- motorisierten Zweiradern 138 149
Fahrradern 329 313
FuBganger 169 167

© o Aschen 80213
Tab. 4: StraBenverkehr und StraBenverkehrsunfalle (FB02/3; Statistik Jahrbuch 2016; Quelle IT NRW).




Der Offentliche Personennahverkehr (OPNV) wird im Wesentlichen von 101 Omnibuslinien mit ca. jahrlich 80 Mio.
transportierten Personen (Stand ASEAG 28.08.2018) wahrgenommen.

Die Stadt Aachen ist weiterhin Knotenpunkt fiir die Eisenbahnstrecken Kéln-Aachen-Littich und Diisseldorf-Aachen mit
weiteren Abzweigungen zu den Niederlanden und Belgien. Uber diese Strecken werden neben Hochgeschwindigkeitsziigen
(ICE und Thalys) auch erhebliche Giitermengen, insbesondere Uiber die Strecke Kdln-Aachen-Antwerpen, mit einer Vielzahl
unterschiedlichster Gefahrstoffe transportiert. Die Hohenzlige um Aachen werden von den elektrifizierten Eisenbahnlinien

von drei Tunnel mit einer Lange bis zu 1.200 m durchquert.

Auf dem Stadtgebiet befinden sich keine Flugplatze, mit Ausnahme eines Hubschrauberlandeplatzes am
Universitatsklinikum der RWTH Aachen. Die nachstgelegenen Verkehrsflughafen sind Maastricht-Aachen (35 km), Liittich
(55 km), Mdnchengladbach (70 km) und Diisseldorf (90 km) und KéIn/Bonn (90 km). In unmittelbarer Stadtnahe in Wiirselen-
Merzbriick befindet sich ein Flugplatz mit einer asphaltierten Start- und Landebahn fiir Sport- und Kleinflugzeuge mit
Propellerantrieb. Dort ist ebenfalls der Rettungshubschrauber Christoph Europa 1 des ADAC stationiert.

Auf der Nato-Airbase Geilenkirchen (30 km) sind AWACS-Flugzeuge stationiert.

Im Stadtgebiet befinden sich keine Fliisse oder Wasserstralien, die verkehrsmaRig genutzt werden kénnen.

4. Infrastruktur / Wirtschaft
Die Wirtschaft Aachens wird gepragt durch die RWTH und FH Aachen mit etwa 56.000 Studenten sowie zahlreiche

mittelstandische Unternehmen in den Bereichen Hochtechnologie, Lampenindustrie, Reifenherstellung, Maschinenbau und
SiuRwarenproduktion. In Nahe des Autobahngrenziibergangs Vetschau wurde das erste européische grenziiberschreitende
Gewerbegebiet Avantis der Stadte Aachen und Heerlen erschlossen.

Das Stadtgebiet hat eine Flache von 160,85 km?2; davon werden 39,7% landwirtschaftlich genutzt.
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Abb. 6: Bodenflachen des
Stadtgebietes Aachen
zum 31.12.2016 in ha.

Die Anzahl der sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten betragt Stand Statistisches Jahrbuch 2016 (Quelle IT NRW)
285.285 davon mit Wohnort Stadt Aachen 116.993, bei einer Arbeitslosenquote von ca. 8%. Insgesamt geht man von einem

positiven Pendler-Saldo von tber 52.000 Arbeitskraften aus.

Jan | Feb | Mar | Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dez
Quote | 87 | 88 | 87 | 88 | 84 | 83 | 84 | 85 | 82 | 81 | 79 |79

Tab. 5: Arbeitslosenquote 2017; nach IHK Aachen, Quelle: Arbeitsagentur Aachen).




5. Besondere Risiken

Die attraktive Innenstadt, innerhalb zweier zentrischer Grabenringe gelegen, lockt taglich viele Touristen und Kunden des

Einzelhandels aus dem In- und Ausland an. Weiterhin ist Aachen wegen der heifen Thermalquellen nach wie vor eine

bedeutende Kur- und Badestadt, insbesondere fiir rheumatische Erkrankungen. Im Jahr 2016 wurden 511.268
Ubernachtungsgaste mit 988.665 Ubernachtungen in Aachen registriert (Statistik Jahrbuch 2016). Hierdurch erhht sich die

Zahl der gegebenenfalls rettungsdienstlich zu versorgenden Personen erheblich, insbesondere an den nachstehenden meist

besuchten jahrlich stattfindenden Veranstaltungen:

Internationales Reitturnier im Reitstadion der Soers mit bis zu 50.000 Zuschauern taglich (Gesamt ca. 350.000)
Stadtfest im inneren Grabenring mit 100.000 Besuchern

Rosenmontagszug im Bereich der Innenstadt mit 150.000 Zuschauern

Kinderkostimzug Karnevalssonntag im Innenstadtbereich bis 50.000 Besuchern

Fettdonnerstag mit Open-Air-Veranstaltungen Markt, Katschhof und Burtscheider Markt mit bis zu 5.000
Teilnehmern

Weihnachtsmarkt im Stadtzentrum mit bis zu 11.000 Besuchern taglich (Gesamt ca. 1.375.000)
FuRballspiele der Alemannia auf dem Tivoli mit bis zu 33.000 Zuschauern

Euregio Leistungsschau in Zelten auf dem Bendplatz mit bis zu 10.000 Besuchern

Kirmes auf dem Bendplatz mit bis zu 12.000 Besuchern

Konzerte auf dem Katschhof und der Eissporthalle mit bis zu 7.000 Besuchern

Kongresse/ Messen im Eurogress mit bis zu 2.500 Besuchern

Neben den iblichen grofstadtischen Gefahrenpotenzialen befindet sich 40 km westlich von Aachen auf niederlandischer

Seite eine groBchemische Anlage und stidwestlich auf belgischer Seite in etwa 50 km Entfernung ein Atomkraftwerk.

Folgende Ortlichkeiten stellen besondere Risiken im Rettungsdienstbereich der Stadt Aachen dar:

4 Hallenbader (Chlor)

1 Freibad (Chlor)

BAB A4 —A 44 -544

Bahnlinie KéIn — Littich und Aachen — Dusseldorf

Industrieeinrichtungen mit unterschiedlichen Gefahrdungspotentialen
Forschungseinrichtungen der ortsansassigen Hochschulen mit unterschiedlichen Gefahrdungspotentialen
Hdrsaalzentren der ortsansassigen Hochschulen (HorsaalgroRe bis zu 2.000 Besucher)
1 Krankenhaus der Supramaximalversorgung (Uniklinik RWTH Aachen)

3 Krankenhauser der Regelversorgung

1 Krankenhaus der Psychiatrischen Regelversorgung

6 Reha- und Kurkliniken

27 Alten- und Pflegeheime

22 Kurzzeitpflege-Einrichtungen

1 Sauerstoff-Uberdruckbehandlungskammer
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Infrastruktur

1. Krankenhauser und arztliche Versorgung

Allgemeine Notfallversorgung

Nach § 11 (1) RettG arbeiten die Trager des Rettungsdienstes zur Aufnahme von Notfallpatienten mit den Krankenhdusern
zusammen. Diese sind wiederum gemaR § 2 Krankenhausgestaltungsgesetz (KHGG) NRW verpflichtet, alle Patienten, die
einer Behandlung im Krankenhaus bediirfen, nach Art und Schwere der Erkrankung zu versorgen und dabei Notfallpatienten
vorrangig zu behandeln.

Hierzu sind durch die Krankenhauser ausreichende organisatorische Vorbereitungen flir jede Tages- und Nachtzeit zur
unverzuglichen Aufnahme von Notfallpatienten zu treffen.

In der Stadt Aachen wird die Notfallversorgung von chirurgischen und internistischen Patienten durch folgende

Krankenhéuser gewahrleistet:

Lage
Franziskushospital Morillenhang 27
Luisenhospital Boxgraben 54
Marienhospital Zeise 4
Universitatsklinikum Aachen (UKA) Pauwelsstral’e 30

Spezialisierte klinische Versorgung
GemaR ,,Eckpunktepapier 2016 zur notfallmedizinischen Versorgung der Bevélkerung in der Prdhospitalphase und
in der Klinik“ (https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10049-016-0187-010.1007/s10049-016-0187-0) sind Patienten

mit sog. Tracerdiagnosen in Krankenh&user mit der Mdglichkeit zur Versorgung der zeitkritischen Krankheitsbilder Schweres

Schédel-Hirn-Trauma, Schlaganfall, Schwerverletzte/Polytrauma, Sepsis, ST-Hebungsinfarkt, Reanimation bei plétzlichem
Kreislaufstillstand zu transportieren.

Versorgung von Schwerverletzten/Polytrauma

Uberregional kooperieren alle Traumazentren im TraumaNetzerk® EUREGIO, derzeit sind gemaR Deutscher Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie (DGU) in Aachen entsprechend zertifiziert:

Luisenhospital Lokales Traumazentrum
Marienhospital Lokales Traumazentrum
Universitatsklinikum Aachen (UKA) Uberregionales Traumazentrum

Patienten mit Verdacht auf ein Schadel-Hirn-Trauma (SHT) kdnnen versorgt werden im
Universitatsklinikum Aachen (UKA)
Versorgung von Schlaganfall-Patienten
Uberregional kooperieren alle Stroke-Units und Thrombektomie-Zentren im zertifizierten ,,Schlaganfall-Netzwerk-West*
(https://www.schlaganfall-netzwerk-west.de).

Als Stroke-Unit nach der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie (DGN) ist derzeit zertifiziert:
Universitatsklinikum Aachen (UKA)
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Krankenhéuser mit der Méglichkeit zur Notfall-Herzkatheterintervention

Eine Herzkatheterintervention ist 24/7 in folgenden Krankenhausern moglich:

Marienhospital
Universitatsklinikum Aachen (UKA)

In der folgenden Ubersicht sind die akut- und notfallmedizinisch-relevante Fachabteilungen zusammengestellt:

Fachgebiet Notfall- und akutmedizinisch
Teilgebiet relevantes Leistungsangebot
IM-Kardiologie Herzkatheterlabor
IM-Pulmonologie Akut-Bronchoskopie
IM-Gastroenterologie | Notfall-Endoskopie
IM-Infektiologie Isolationsbetten
IM-Nephrologie Notfall-Dialyse
. Palliativstation
IN-Onkologie Umkehrisolation
Neurologie Stroke-Qnit —
interventionelle Neuroradiologie
Traumetologie Traumanetzwerk DGU
Verbrennung
Kreisaal >36. SSW
. Kreisaal 30.-36. SSW
Geburtshife Kreisaal <30. SSW
Perinatalzentrum
I allgemeine Pédiatrie
Pédiatrie -
Neonatologie
Augenheilkunde
Gefal-Chirurgie Abd/Extr
GefaB-Chirurgie Thorax
sonstige Sﬁfﬁlﬁgkie .
I -Heilkunde
;géifr's"he IKG-Heikunde
Neurochirurgie
Herz-Thoraxchirurgie
Urologie
Verbrennungschirurgie
Kinder-Jugend-Psychiatrie
Psychiatrie Erwachsene
Gerontopsychiatrie
Erreichbarkeit fir Luftrettung RTW RTW RTW RTW
Legende
Neurologie Stroke-Unit {iberregionale StrokeUnit . regionale StrokeUnit
Trauma Traumazentrum DGU-zertifiziert Uberregionales Traumazentrum lokales Traumazentrum
Geburtshilfe Perinatalzentrum Perinatalzentrum Level 1
Erreichbarkeit fiir Luftrettung Hubschrauberlandeplatz nur Boden-gebunden
Verfiigbarkeit 24]7 verfigbar
nur wahrend Regelarbeitszeit verfligbar
Belegabteilung
Betreuung mdglich, jedoch bei drohender Geburt Verlegung in Perinatalzentrum
nach telefonischer Riicksprache

Tab. 6: Ubersicht Versorgungsangebote und Fachdisziplinen der Krankenhéuser in der Stadt Aachen.

Das HBO-Zentrum Euregio Aachen GmbH betreibt in der Kackertstr. 11 eine Sauerstoffdruckkammer mit 12
Behandlungsplatzen, die u.a. zur Primértherapie bei Rauchgasintoxikationen und Tauchunféllen auf Nachfrage genutzt
werden kdnnen.
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Die Versorgung flir den Bereich Nordrhein wurde durch das zusténdige Ministerium (MAGS) in Zusammenarbeit mit der
Uniklinik Dusseldorf festgelegt.

1.1 Notfallaufnahmebereiche

Die in der Bezugsverfligung der Bezirksregierung geforderte Bildung von Notfallaufnahmebereichen ist wegen der zentralen
Lage und relativ geringen Entfernung der Krankenhéuser in der Stadt Aachen im Zuge der Bedarfsplanung seit 2000 als
nicht notwendig erachtet worden. Im Einvernehmen mit den Krankenhausern erstellte die Feuerwehr bis Ende 2018 einen
monatlichen Dienstplan fiir die Aufnahme von Notfallpatienten, die die tageweise Notaufnahmebereitschaft geregelt hat.

Ab dem 01.01 2019 werden alle oben genannten Aachener Krankenhauser eine Notfallversorgung 24/7 sicherstellen. Fiir
eine zukiinftige raumliche Zuteilung von Patienten wird ein Konzept unter Beteiligung der betroffenen Aachener
Krankenh&user erarbeitet.

1.2 Zuweisung von Notfallpatienten

1.21  ...im Routinebetrieb
In der taglichen Routine werden vom Rettungsdienst erstversorgte Notfallpatienten unter Aufrechterhaltung ihrer
Transportfahigkeit in das nachstgelegene geeignete Krankenhaus transportiert. Die Eignung des Krankenhauses richtet sich
nach den Anforderungen des konkreten Einsatzes und berticksichtigt folgende Fragestellungen:

+  Verfligt das Krankenhaus Uber die fiir die Behandlung des konkreten Notfallpatienten notwendige medizinische

Fachdisziplin?

+  Verfligt das Krankenhaus aktuell iiber freie Ressourcen fiir die Weiterbehandlung des konkreten Notfallpatienten?
Die Beantwortung der ersten Frage geht grundsatzlich aus der medizinisch-fachlichen Vorhaltung der Krankenhauser hervor
(siehe Tab. 6). Die Beantwortung der zweiten Frage wird durch den kontinuierlichen Informationsaustausch zwischen den
Krankenhausern und der Rettungsleitstelle erméglicht, zu dem die Krankenhauser gesetzlich verpflichtet sind.
Fir die Stadt Aachen flieen die Ressourcenmeldungen als Negativ-Meldungen aller Krankenhauser in das
Informationssystem Gefahrenabwehr NRW (IG NRW) in der Leitstelle zusammen und bilden die Grundlage des Zentralen
Nachweises der Versorgungskapazitaten, zu dessen Fiihrung die Leitstelle verpflichtet ist.
Generell ist in jedem Einzelfall der individuelle Patientenwunsch bzgl. der Wahl des Krankenhauses unter Beachtung der 0.g
Kriterien zu beriicksichtigen. Sprechen medizinische Griinde fiir die Versorgung in einer bestimmten Fachabteilung, so ist
der Patient auf diese Situation hinzuweisen und ggf. tber entsprechende Konsequenzen bei Nichtbeachtung aufmerksam zu
machen. Dies ist insbesondere der Fall bei

* Indikation fiir eine Herzkatheter-Untersuchung (bei NSTE-AKS, STEMI)

+  Polytrauma

+  Schadel-Hirn-Trauma

+  Schlaganfall

+  Neurologischen Krankheitsbildern

+  Zustand nach erfolgreicher Reanimation

+  akzidentelle Hypothermie

*  Kinder unter 18 Jahren
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1.2.2  ..bei eingeschrénkten Ressourcen zur Versorgung von Notfallpatienten in einzelnen Krankenhéusern
Steht in dem néchstgelegenen Krankenhaus keine freie Versorgungskapazitat fir die Weiterbehandlung des konkreten
Notfallpatienten zur Verfligung, wird dieser in eines der anderen Krankenhauser transportiert, das die notwendigen
Voraussetzungen erfilllt;

+  Vorhandensein der erforderlichen medizinischen Fachdisziplin

«  aktuell verflighare Ressourcen zur sofortigen Weiterversorgung
In einzelnen Ausnahmeféllen kann es sinnvoll sein, die tatsachliche Versorgungsmdglichkeit fiir diesen konkreten

Notfallpatienten im direkten Telefonat zwischen versorgendem Personal und Notaufnahme abzuklaren.

1.2.3 ... bei fehlenden Ressourcen zur Versorgung in allen Krankenhdusern des Rettungsdienstbereichs
Jahreszeitlich bedingt — z.B. durch gehéuft auftretende Grippevirus-Infektionen — kommt es regelmalig zu der Situation,
dass eine Notfallversorgung in den Krankenhéusern aufgrund der zu diesem Zeitpunkt generell hohen Inanspruchnahme nur
eingeschrankt oder gar nicht maglich ist. Dies geschieht, obwohl die landesweite Krankenhausbedarfsplanung eine
bedarfsgerechte Vorhaltung vorsieht und die Krankenhausinfrastruktur darauf ausgerichtet ist.

Kommt es zu einer ,Abmeldung* der Notfallversorgung internistischer und/oder chirurgischer Patienten, so sind die
Krankenhauser gemal § 2 KHGG NRW angehalten, entsprechende Malnahmen (z.B. Ausldsung des Krankenhaus—
alarmplans, Verlegung innerhalb des eigenen oder in andere Krankenhauser gemaf entsprechender Absprachen etc.) zur
Wiederherstellung der fachgerechten Versorgungsmdglichkeiten zu ergreifen, da die Versorgung von Notfallpatienten
Vorrang hat. Da der Rettungsdiensttrager zur flachendeckenden Versorgung der Bevélkerung nach einheitlichen Malstaben
verpflichtet ist, ist in dem seltenen Fall der Versorgungseinschrankung aller Aachener Krankenhauser eine Zuweisung durch

die Leitstelle erforderlich.

1.3  Zentraler Nachweis Versorgungskapazitaten

Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben ist die Stadt Aachen verpflichtet, in der Leitstelle einen Zentralen Nachweis (iber freie
Behandlungskapazitaten zu fiihren, der zur bedarfsgerechten Disposition der Notfallpatienten einen Uberblick im
Versorgungsbereich gelegener Krankenhauser bietet.

Nach Forderung der Bezirksregierung muss demnach der Zentrale Krankenbettennachweis neben einer nach Fach—
abteilungen differenzierenden Aufstellung tber die in den jeweiligen Krankenhéusern zur Verfiigung stehenden
Unterbringungsmdglichkeiten, insbesondere auch Uberblick iiber die Behandlungskapazitat der Krankenhauser, geben.

Er muss auch (ber Ubersichten von Behandlungseinrichtungen fiir Schwerbrandverletzte, Vergiftungen und sonstige
Spezialeinrichtungen verfligen.

Sinnvollerweise sollte nach Auffassung der Bezirksregierung ein “Positiv-Nachweis” gefiihrt werden, der mindestens 2mal
taglich und bei Erschdpfung von Kapazitaten zu aktualisieren ist. Dies ist im Rettungsdienstgesetz NRW (RettG NRW) in § 8,
(3) Leitstelle - Nachweis (iber freie Behandlungskapazititen sowie im Krankenhausgestaltungsgesetz (KHGG) NRW § 2 und
§ 10 geregelt. Da die Leitstelle fiir den Trager des Rettungsdienstes dariiber hinaus flir die nachvollziehbare und
transparente Dokumentation entsprechender Versorgungsengpasse bzw. Kapazitatsprobleme zustandig ist, wird das
Verfahren auf die landesweit vorgesehene EDV-basierte Losung des Informationssystems Gefahrenabwehr NRW (IG
NRW) umgestellt.
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So kann z.B. nachgehalten werden, wer wann welche Versorgungseinschrankung gemeldet bzw. riickgangig gemacht hat.

Folgende Regelungen wurden hierzu getroffen:

Bei allen am Notaufnahmedienst beteiligten Krankenhausern in der Stadt Aachen werden 2mal taglich, d.h. um
8.00 Uhr und um 16.00 Uhr die Behandlungskapazitaten aller Fachabteilungen automatisch frei geschaltet.
Kapazitatsauslastungen bestimmter Ressourcen werden direkt im Web-Portal des IG NRW eingetragen. Fiir die
Verteilung der Rechte und Benachrichtigungsoptionen sind die Krankenhauser zustandig.

Besteht die Versorgungseinschrankung nicht mehr, so ist auf dieselbe Weise zu verfahren.

Das im Rahmen der Krankenhausnotaufnahme diensthabende Krankenhaus hat vorrangig die Notfallversorgung
fir Notfallpatienten aus der Stadt Aachen sicher zu stellen. Bei Aufnahmeengpassen im Aufnahmedienst sind
geeignete MalRnahmen zu treffen, dies zu gewahrleisten, bzw. Absprachen mit anderen Krankenhausern zu

treffen. Die Leitstelle ist umgehend mit dem o0.g. Verfahren zu informieren.

16:00 Uhr

Von lhrer Leitstelle festgelegte Uhrzeiten [ frei
fir die automatische Freimeldung: I derzeit ausgelastet
08:00 Uhr

Ubersicht iiber die Versorqungskapazitaten

[ Auslastung in der Zukunft

3 ungewiss, ob die Ressource gepflegt wird
[ in diesem Krankenhaus nicht vorhanden
vorhanden, aber Krankenhaus nicht aktiv

=)

Rhein-
UKA | Marien| Luisen|Franzis} Maas- KH KH .KH DN ON _DN Alexian|
= Klinlkun&"'”w Stc mer LendersBirkesd G

Traumazentrum UTZ | LTZ | LTZ | LTZ | RTZ | RTZ | LTZ RTZ | LTZ | LTZ H

Aufnahme

Notaufnahme / chirurgische / traumatologische

Notaufnahme / konservative Notaufnahme

Intensiv-Therapie / konservativ MIT
Beatmungsmoglichkeit

Intensiv-Therapie / konservativ OHNE
Beatmungsmoglichkeit

Intensiv-Therapie / operativ MIT
Beatmungsmaglichkeit

Intensiv-Therapie / operativ OHNE
Beatmungsmaglichkeit

Zusétzliche Ressourcen / Herzkatheter-Labor

Zusatzliche Ressourcen / Stroke-Unit

Zusatzliche Ressourcen / Computertomographie

Zusatzliche Ressourcen / Schockraum

Spezielle Versorgung / padiatrische Versorgung

Spezielle Versorgung / geburtshilfliche
Versorgung (KreiRsaal)

Chirurgie / Allg. Chirurgie

Chirurgie / Viszeralchirurgie

Abb. 7: Beispielhafter Screenshot des IG NRW-Systems zu den Versorgungskapazitaten
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1.4  Arztliche Versorgung

Jahr
eskmmat 2016 2015
Arzte JE
Arzte in freier Praxis insgesamt 829 827
darunter im Fachgebiet
Allgemeinmedizin 161 160
Anasthesiologie 34 33
Arbeitsmedizin 3 3
Augenheilkunde 38 38
Chirurgie 25 26
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 62 61
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 18 18
Haut- und Geschlechtskrankheiten 23 22
Innere Medizin 96 97
Kinderheilkunde™ 73 n
Laboratoriumsmedizin 5 6
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 13 13
Neurologie 21 21
Nuklearmedizin 5 5
Orthopadie 41 42
Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
therapeutische Medizin 52 52
Radiologie, Radiologische Diagnostik und
Strahlentherapie 27 26
Urologie " "
Arzte in freier Praxis
auf 10 000 Einwohner 32,5 32,6
Zahndrzte in freier Praxis
insgesamt 147 151
auf 10 000 Einwohner 5,7 59

Tab. 7: Ubersicht Arzte in freier Praxis in der Stadt Aachen (FB02/3; Statistik Jahrbuch 2016; Quelle Arztekammer Nordrhein)

Bereitschaftsdienst der Kassenérztlichen Vereinigung
Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Nordrhein stellt die ambulante Versorgung der Biirgerinnen und Biirger im Landesteil
Nordrhein (Regierungsbezirke Diisseldorf und KéIn) sicher. Dazu zahlt auch die Organisation des arztlichen Notfalldienstes
auBerhalb der Sprechstunden der niedergelassenen Arztinnen und Arzte — also abends, nachts und am Wochenende.
Telefonisch erreichbar ist der arztliche Notfalldienst tiber die Arztrufzentrale NRW unter der bundesweiten und kostenfreien
Rufnummer 116117. Die Arztrufzentrale ist auch in den grenznahen Regionen in den Niederlanden und Belgien zum
Ortstarif erreichbar. Fiir Sprach- und Horgeschadigte gibt es ein separates Fax unter der Rufnummer 0800 5895 210.
Uber die 116117 erhalten Patienten aus Nordrhein Informationen iiber das Angebot des ambulanten Notfalldienstes in ihrer
Nahe (Adresse, Rufnummer, Offnungszeiten).
Der Bereitschaftsdienst der niedergelassenen Arzte im Bereich der Kassenérztiichen Vereinigung Kreisstelle Stadt Aachen
(KV-Fahrdienst) wird (iber die zentrale Arztrufzentrale in Duisburg fiir Nordrhein disponiert.
Bereitschaftszeiten flir den Bereich des Stadtgebietes Aachen

+  Montag, Dienstag und Donnerstag 18 — 8 Uhr am Folgetag

+  Mittwoch und Freitag 13 — 8 Uhr am Folgetag

+  Samstag, Sonntag und Feiertag 8 — 8 Uhr am Folgetag
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Notfalldienstpraxis der niedergelassenen Arzte
Der abend- und nachtliche Bereitschaftsdienst der Kassenarzte in Aachen wird nicht in der Praxis des jeweiligen
Diensthabenden durchgefiihrt, sondern in einer gemeinsamen zentralen Notdienstpraxis. Diese hat ihren Sitz im
Luisenhospital und ist zu folgenden Zeiten gedffnet:

*  Montag, Dienstag, Donnerstag: 19 - 22 Uhr

«  Mittwoch, Freitag: 14 - 22 Uhr

«  Samstag, Sonntag, Feiertage, Rosenmontag: 10 - 22 Uhr

Die Augenarztliche Notdienstpraxis befindet sich im Universitatsklinikum Aachen:;
*  Montag, Dienstag, Donnerstag: 19 Uhr bis 21 Uhr
+  Mittwoch, Freitag: 16 Uhr bis 21 Uhr
+  Samstag, Sonntag, Feiertag: 9 Uhr bis 13 Uhr und von 16 Uhr bis 21 Uhr
(nach 21 Uhr Versorgung durch Augenklinik)
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2. Standorte des Rettungsdienstes

CY ae
Rettungsdienstbereich |
Stadt Aachen ‘
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Standorte der Rettungswachen der Stadt Aachen
Legende
. Wache 1 Stollberger Str. 155 (Mitte) @ Wache 5 Rotter Bruch 32 (JUH)
zusatzlich NEF Standort @ Wache 6 Robenstr. 48 (DRK)
@ Wache 2 Oberforster Str. 19c (Sod) @  Wache 7 Vaalser Str 255 (West)
@ 'Wache 3 Mathieustr. 3 (Nord) @ Wache 9 Monschauer Str. 128 (Sad)
noch nicht etabliert Motes
@ Wache 4 Auf der Hals 201 (MHD) 0 10002000 4000

Abb. 8: Standorte der Rettungswachen im Rettungsdienstbereich der Stadt Aachen. Gutachten FORPLAN Abb. 4.1.
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21 Rettungswachen

Nach § 9 RettG NRW halten die Rettungswachen die nach dem Bedarfsplan notwendigen Rettungsmittel sowie das
erforderliche Personal bereit und fiihren die Einsétze durch. Auf Anweisung der Leitstelle haben die Rettungswachen auch
Einsétze aulerhalb ihres Bereichs durchzufiihren.

Rettungswache 1, Stolberger StraBe 155

Die Hauptwache der Berufsfeuerwehr Aachen, Stolberger Strafle 155, ist gleichzeitig Rettungswache im Sinne des § 9

RettG NRW. Sie wurde 2017 nach Kernsanierung wieder bezogen.

Abb. 9: Feuer- und Rettungswache 1, Stolberger Strae

Réumlichkeiten

Neben den auch fir den Brandschutz genutzten Dienst- und Aufenthaltsrdumen sind auf der Wache 1 zentrale logistische
Einrichtungen fir den Rettungsdienst wie zentrale Desinfektion, zentrales Material-, Medizingerate- und Verbrauchs—
materiallager stationiert. Es stehen zudem Ausbildungsgrdume und Lehrmaterialien einer Lehrrettungswache zur Verfiigung.
Ausriickebereich

Der Ausrtickebereich der Rettungswache 1 ist das Stadtgebiet Aachen-Mitte und hat eine Flache von ca. 59 gkm. Er umfasst
einen wesentlichen Teil des dicht besiedelten Stadtkerns mit ca. 70.000 Einwohnern, ferner die diinner besiedelten Ortsteile

Haaren, Verlautenheide und Eilendorf. In den letztgenannten Ortsteilen leben ca. 55.000 Einwohner.
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Rettungswache 2 Siid, Ortsteil Kornelimiinster, Oberforstbacher Strale 19 ¢

Die Feuerwache der Berufsfeuerwehr Aachen im Ortsteil Kornelimiinster, Oberforstbacher StralRe 19 ¢, ist gleichzeitig
Rettungswache i.S. des § 9 RettG NW. Sie wurde 1976 fertiggestellt und beinhaltet die fiir den Rettungsdienst erforderlichen
Raumlichkeiten.

Réumlichkeiten

Die Raumlichkeiten der Feuer- und Rettungswache Aachen - Kornelimiinster werden sowohl fiir den Brandschutz als auch
fir den Rettungsdienst genutzt. Zur Unterstellung von 2 Fahrzeugen des Rettungsdienstes wurde im Jahre 1985 eine
Doppelgarage mit zwei hintereinander liegenden Stellplatzen erbaut.

Ausriickebereich

Der Ausrlickebereich der Rettungswache 2 ist das Stadtgebiet Aachen-Suid mit einer Flache von ca. 49,6 gkm.

Er umfasst die Ortsteile Brand, Oberforstbach, Lichtenbusch, Kornelimlnster und Walheim, Hahn, Friesenrath und Sief.

Rettungswache 3 Nord, Aachen, Mathieustrae 3

Die Feuer- und Rettungswache Nord liegt im Neubaugebiet der RWTH Aachen in der Nahe der Siedlung Seffent und des
Universitatsklinikums und wurde 1982 fertig gestellt. Durch raumliche Gliederung ist das Gebaude in einem Bereich fiir die
Berufsfeuerwehr und einem Bereich fiir die Freiwillige Feuerwehr unterteilt.

FEUEHWAQH" 3

Abb. 10: Feuer- und Rettungswache 3 Nord.

Réumlichkeiten

Die Raumlichkeiten der Feuerwache Nord werden sowohl fir den Brandschutz als auch fiir den Rettungsdienst genutzt.
Im obersten Geschoss des Wachgebaudes werden ein ca. 150 gm groRer Raum mit separatem Lehrmittelraum und
Teekiiche als Schulungsstétte fiir den Feuer- und Rettungsdienst genutzt. Zwei kleinere Raume im Zwischengeschoss
stehen ebenfalls als Seminarraume zur Verfiigung.

Ausriickebereich

Der Ausrlickebereich der Rettungswache Nord umfasst neben dem Campus Melaten einen Teil des dicht besiedelten

Stadtkerns sowie die Ortsteile Laurensberg, Richterich, Horbach, Lemiers, Melaten, Orsbach und Vetschau.
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Rettungswache 7 West, Vaalser StraRe 258

Die Rettungswache West ist eine mit Landesmitteln gefdrderte NeubaumaBnahme der Stadt Aachen aus dem Jahre 1992.

Abb. 11: Rettungswache 7 West, Vaalser Str.

Réumlichkeiten

Die Rettungswache West ist an der Ausfallstrasse zur niederlandischen Grenzgemeinde Vaals gelegen, mit unmittelbarer
Anbindung an den &ufleren StraBenring der Stadt Aachen.

In der Wache stationiert sind ein standig besetzter Rettungswagen sowie drei Krankentransportwagen.
Ausriickebereich

Der Ausrlickebereich der Rettungswache West ist das nord- und stidwestliche Stadtgebiet Aachen.

Es umfasst einen Teil des dicht besiedelten Stadtkerns sowie die Ortsteile

Gut Kullen, Kronenberg, Melaten, Seffent, Steppenberg, Vaalserquartier, Horn, Ronheide, Steinebriick und Preuswald.
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Rettungswache 4, Malteser Hilfsdienst, Auf der Hiils 201
Der Malteser Hilfsdienst betreibt in seiner Liegenschaft Auf der Hiils eine Rettungswache Ausrlickebereich Mitte. Zudem ist
dort eine Einsatzeinheit stationiert sowie Rettungsmittel des Spitzenbedarfs vertraglich eingebunden.

Rettungswache 5, Johanniter, Rotter Bruch 32-34
Die Johanniter betreiben an ihrer Geschaftsstelle Rotter Bruch eine Rettungswache im Ausriickebereich Mitte. Zudem ist
dort eine Einsatzeinheit stationiert sowie Rettungsmittel des Spitzenbedarfs vertraglich eingebunden.

Rettungswache 6, Deutsches Rotes Kreuz, Robensstr. 49 und Hein-Janssen-StraRe
Das Deutsche Rote Kreuz Stadtverband Aachen betreibt in den beiden Liegenschaften Fahrzeuge eine Rettungswache im
Ausrlickebereich Mitte. Zudem ist dort eine Einsatzeinheit stationiert sowie Rettungsmittel des Spitzenbedarfs vertraglich

eingebunden.

Katastrophenschutzunterkunft Stadt Aachen, Malteser Hilfsdienst, Monschauer StraRe 128
In der stadtischen Katastrophenschutzunterkunft Monschauer Str. ist eine weitere Einsatzeinheit des Malteser Hilfsdienst

stationiert sowie Rettungsmittel des Spitzenbedarfs vertraglich eingebunden.

2.2 Notarztstandorte

Die notarztliche Versorgung der Stadt Aachen erfolgt durch die standige Einsatzbereitschaft (24h/365 Tage) von zwei
bodengebundenen Notarzt-Einsatzfahrzeugen (NEF), die beide auf der Feuer- und Rettungswache 1 in der Stolberger
Strale 155 stationiert sind.

Ein NEF des Spitzenbedarfs ist zudem auf der Feuer- und Rettungswache 3 in der Matthieustr. 3 stationiert.
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3. Luftrettung
Durch die Luftfahrzeuge der Luftrettung wird der bodengebundene Rettungsdienst erganzt (§ 7 Abs. 2 RettG NRW). Das fiir

das Gesundheitswesen zustandige Ministerium bestimmt im Einvernehmen mit dem fiir Innere Angelegenheiten zusténdigen
Ministerium die Organisation der Luftrettung und legt insoweit den Standort der Luftfahrzeuge und deren regelméRigen
Einsatzbereich fest (§ 10 RettG NRW).

31 Rettungshubschrauber (RTH)

RTH sind Rettungsmittel mit regionalem Einsatzbereich. Dieser Bereich umfasst mehrere Trager von Rettungsdiensten. Im
Jahr 2003 wurde durch den Erlass des Ministeriums fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes NRW vom
22.10.2002 eine Neuordnung bzw. Weiterentwicklung der &ffentlichen Luftrettung in Nordrhein-Westfalen vorgenommen.
Das Gebiet der Stadt Aachen wird seither durch den Rettungshubschrauber Christoph Europa 1 mit Standort in Wiirselen-
Merzbriick versorgt. Durch Erlass vom 25.10.2006 — Il 8-0714.1.3 ,Regelung zum Einsatz von Luftfahrzeugen im
Rettungsdienst" ist die StadteRegion Aachen als Kerntrager fiir den von der ADAC-Luftrettung betriebenen Christoph Europa
1 bestimmt worden und hat mit den Kreisen Diiren, Heinsberg, Rhein-Erft-Kreis und Euskirchen eine Tragergemeinschaft
gebildet.

3.2 Intensivtransporthubschrauber (ITH)

Durch den vorgenannten Erlass wurden ebenfalls die Einsatzbereiche fiir die ITH festgelegt. Als weitere Luftrettungsmittel in
offentlich-rechtlicher Tragerschaft stehen die beiden ITH in Kdln (CHR Rheinland) und Rheine (CHR Westfalen) zur
Verfligung. Primarer Einsatzzweck dieser Hubschrauber sind Verlegungstransporte.

Beide ITH konnen nach Abklarung mit der zustandigen Kerntragerleitstelle auch fiir Primareinsatze sowie andere

Notfalleinsatze eingesetzt werden.

ITH Standort Kerntragerleitstelle  Einsatzzeit

Christoph Rheinland  Flughafen Kéln-Bonn  Leitstelle Kéin analog zu den Bereitschaftszeiten
primarer RTH

Christoph Westfalen  Rheine Leitstelle Steinfurt Taglich 24h

Bundeswehr-Hubschrauber (sog. SAR 41)
Als weitere Riickfallebene stehen bis zur Aufldsung des SAR-Standorts in Norvenich die SAR-Hubschrauber der
Bundeswehr zur Verfligung; besondere Leistungsmerkmale sind Nachtflugtauglichkeit und Windeneinsatz.
Diese Hubschrauber kénnen im Rahmen dringender Nothilfe das zivile Rettungswesen nur unterstiitzen, wenn keine zivilen
Rettungsmittel zur Verfligung stehen. Fiir den Einsatz in der Stadt Aachen sind folgende Rahmenbedingungen zu beachten:
+  Vor einer Alarmierung von SAR-Hubschraubern ist in jedem Fall die Verfiigbarkeit der anderen zivilen
Luftrettungsmittel (CHR3-K6In, CHR-Rheinland-Kdln) zu priifen, sofern nicht ein Windeneinsatz notwendig ist.
+  Die Alarmierung von SAR-Hubschraubern erfolgt ausschlieRllich von den Kerntragerleitstellen der zivilen
Luftrettung Uber die SAR-Leitstelle in Minster.
*  SAR41in Norvenich ist in der Regel nicht mit einem Notarzt besetzt.

Hinweis: Die Kosteniibernahme durch die Kostentrager ist nur dann gesichert, soweit der Nachweis zur Nichtverfiigbarkeit

samtlicher zur Verfiigung stehender ziviler Luftrettungsmittel (iber Leitstelle Goch) erbracht werden kann.
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4. Erweiterter Rettungsdienst und Katastrophenschutz
Spitzenbedarf Rettungswagen

Zur Sicherstellung der Hilfsfrist bei Alarmspitzen werden auf mehreren Wachen RTW zur Abdeckung des Spitzenbedarfs
vorgehalten. RTW, die mit Zugpersonal der Berufsfeuerwehr besetzt werden, stehen der Leitstelle unmittelbar zur
Verfligung, solange dieses Personal nicht in laufenden Einsatzen gebunden ist.

Zudem haben sich die am Rettungsdienst der Stadt Aachen beteiligten Hilfsorganisationen vertraglich zur Stellung von
RTW-Besatzungen gemaR den Anforderungen des RettG NRW verpflichtet. Diese RTW werden mit einem Zeitvorlauf von
maximal 30 Minuten nach Alarmierung durch diese an den Rettungswachen besetzt.

Details hierzu finden sich in Kapitel V. Durchfiihrung des Rettungsdienstes, 2. Notfallrettung.

Spitzenbedarf Notarztliche Versorgung

Fir den Spitzenbedarf stehen dienstfreie Notarzte zur Verfiigung, die sich vertraglich bereit erklart haben, nebenamtlich in
ihrer Freizeit im Notarztdienst eingesetzt zu werden. Uber SMS Group-Alarm® kénnen alle im Verein ,Notérzte im
Rettungsdienst Aachen e.V.” organisierten Notarzte (Stand Mitglieder am 30.10.2018: 113) angefragt und ggf. alarmiert
werden. 42 Notarzte davon kdnnen zudem per DME alarmiert werden. Diese Notérzte werden im Einsatzfall je nach Wohnort
bzw. nachstgelegener Wache (Wache 1 oder 3) von einem entsprechend qualifizierten NEF-Fahrer zu den Einsétzen
transportiert.

Details hierzu finden sich in Kapitel V. Durchfiihrung des Rettungsdienstes, 3. Notérztliche Versorgung.

Spitzenbedarf Krankentransport

Werden zur Spitzenbedarfsdeckung oder fiir Fernfahrten weitere Krankenwagen bendtigt, kann zu jeder Zeit iber die
Geschéftsstelle oder tiber DME von jeder Hilfsorganisation eine weitere KTW-Besatzung angefordert werden. Die Vergiitung
dieser Besatzungen erfolgt gemaR Vertrag nach der tatsachlichen Einsatzzeit und ist durch die Hilfsorganisationen
quartalsmaRig nachzuweisen.

Die am Rettungsdienst der Stadt Aachen beteiligten Hilfsorganisationen haben sich vertraglich zur Stellung von KTW-
Besatzungen geméaR den Anforderungen des RettG NRW verpflichtet. Diese werden mit einem Zeitvorlauf von maximal 30
Minuten nach Alarmierung durch diese an den Rettungswachen besetzt.

Details hierzu finden sich in Kapitel V. Durchfiihrung des Rettungsdienstes, 5. Krankentransport.

Zusatzliche Einsatzmittel des Rettungsdienstes

Aufgrund des integrierten und multifunktionalen Konzeptes kénnen alle Einsatzkréfte des feuerwehrtechnischen Dienstes
(ca. 350) auch im Rettungsdienst eingesetzt werden, da sie (iber die erforderlichen Qualifikationen verfligen. Neben der
regularen Besetzung von Rettungsdienstfahrzeugen und Feuerwehrfahrzeugen ist somit eine unmittelbare Reaktion auf
entsprechende Spitzenbedarfe im Rettungsdienst (aber auch im Brandschutz) méglich: So kdnnen unmittelbar der
,Geratewagen Rettungsdienst* (GW-Rett) mit Geraten fiir den Aufbau einer Patientenablage sowie ein vom Land NRW
beschaffter Abrollbehélter fir den Massenanfall von Verletzten (AB MANV) fiir den Aufbau eines Behandlungsplatzes
besetzt und in den Einsatz gebracht werden. Eine Kompensation des Brandschutzsektors erfolgt anschlieBend durch

Nachfiihrung von Kraften der Freiwilligen Feuerwehr.
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Somit werden folgende Fahrzeuge im Rahmen des MANV-Konzeptes vorgehalten, die auf Feuer- und Rettungswachen

stationiert sind:
Wache  Beschreibung Fahrzeug Verfiigbarkeit  Besatzung
1 Einsatzleitwagen Rettungsdienst ~ Florian AC 1 LNA 1 sofort OrgL /LNA
1 Gerétewagen Rettungsdienst Florian AC 1 GW Rett 1 sofort Fahrer Zugpersonal
3 Abrollbehélter MANV AB MANV auf sofort Fahrer Zugpersonal

Wechsellader-Fahrzeug

Einsatzeinheiten

e

Abb. 12: Aufbau Einsatzeinheit NRW; IDF-Poster Sanitats- und Betreuungsdienst NRW, Stand Juni 2015.

In der Stadt Aachen werden insgesamt vier Einsatzeinheiten vorgehalten, die wie folgt stationiert sind:

Wache Organisation Standort

4 Malteser Hilfsdienst Auf der Hiils 201

5 Johanniter Rotter Bruch 32-34

6 Deutsches Rotes Kreuz ~ Kackertstrasse 10

9 Malteser Hilfsdienst Monschauer Strasse 128

Die Hilfsorganisationen organisieren jeweils monatlich wechselnd eine 1. - 4. Dienstbereitschaft, die der Leitstelle in Form
eines Dienstplans zur Alarmierung vorliegt.

Einsatzfunktion ,Fachberater Hilfsorganisation“

Zur Unterstiitzung des Einsatzleiters bzw. des Organisatorischen Leiters und des Leitenden Notarztes haben sich die
Hilfsorganisationen und die Feuerwehr darauf verstandigt, die ehrenamtliche Funktion ,Fachberater Hilfsorganisation* (FB
HiOrg) einzurichten. Sowohl im Krisenstab als auch in der Einsatzleitung ist die Funktion als Fachberater vorgesehen.

Es handelt sich um eine Biindelungsfunktion der drei in der Gefahrenabwehr der Stadt Aachen mitwirkenden
Hilfsorganisationen. Die Hilfsorganisationen besetzen die Funktion ,Fachberater HiOrg* nach Dienstplan im Wechsel jeweils
mit einer Flhrungskraft und beraten den Einsatzleiter oder den Leiter des Krisenstabes hinsichtlich der speziellen

Fahigkeiten und Ressourcen der Organisation, vor allem in den Bereichen Sanititsdienst und Betreuung.
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Landeskonzepte fiir die liberértliche Hilfe:

Patiententransportzug (PTZ 10), Behandlungsplatz (BHP 50), Betreuungsplatz (BTP 500)

Fir die Besetzung der Uberortlich anforderbaren Landeskonzepte sind mit den ortsansassigen Hilfsorganisationen
entsprechende Alarmierungskonzepte vereinbart. Die Aufstellung der Fahrzeuge erfolgt an einem vorab definierten

Bereitstellungsraum.

o e— o — L eem— )

Abb. 13: Uberdrtliche Hilfskonzepte in NRW; IDF-Poster Sanitats- und Betreuungsdienst NRW, Stand Juni 2015.

Sonder-Einsatz-Gruppe Rettungsdienst
Bundesweite Erfahrungen zeigen, dass es immer schwerer fallt, ehrenamtliches Personal fiir den Bereich des erweiterten
Rettungsdienstes, Krankentransport und Katastrophenschutz zu rekrutieren. Diese Entwicklung konnen wir in der Stadt
Aachen genauso beobachten, dies zeigt sich insbesondere bei der Sicherstellung notwendiger Mehrfachdeckungen im
Katastrophenschutz-Bereich der Hilfsorganisationen.
Zudem haben Erfahrungen der vergangenen drei Jahre gezeigt, dass die Besetzung erforderlicher rettungsdienstlicher
Sonderbedarfs-Fahrzeuge sowohl fiir die Spitzenabdeckung Rettungsdienst, als auch fir die rettungsdienstliche
Sicherstellung im Rahmen von Grol3- und Sonderveranstaltungen aus den Reihen der am Rettungsdienst beteiligten
Hilfsorganisationen zunehmend problematisch wird.
Auf der anderen Seite zeigen die Erfahrungen der jlingeren Vergangenheit, dass fiir Grokschadensfalle unterschiedlichster
Art mit Beteiligung einer Vielzahl von Patienten und Betroffenen die Vorhaltung entsprechender Ressourcen mehr denn je
notwendig macht.
Erganzend zu dem Potential der Hilfsorganisationen hat sich Rettungsfachpersonal der Berufsfeuerwehr Aachen bereit
erklart, zusatzlich als dienstfreies Personal im Rahmen einer sog. ,Sonder-Einsatz-Gruppe Rettungsdienst” (SEG Rettung)
fir bestimmte Aufgaben zur Verfiigung zu stehen. Diese Etablierung geschieht kostenneutral.
Aufgaben-Spektrum der SEG Rettung

+  Besetzung notwendiger Sonderbedarfs-Fahrzeuge fiir Spitzenabdeckung Rettungsdienst

+  Besetzung notwendiger Sonderbedarfs-Fahrzeuge fiir die rettungsdienstliche Sicherstellung im Rahmen von GroR-

und Sonderveranstaltungen
+  Besetzung zusatzlicher notwendiger Rettungsmittel im Bereich Interhospital-Transfer
+  Unterstiitzung des erweiterten Rettungsdienstes im Rahmen von GroRschadensereignissen durch Einbindung in
das MANV-Konzept Stadt Aachen
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Zusétzliche Einsatzkrafte und Einsatzmittel der Freiwilligen Feuerwehr

Die Freiwillige Feuerwehr kann bei Schadensereignissen mit einer groieren Anzahl verletzter oder erkrankter Personen
unterstlitzend wirken, in dem sie technische Aufgaben eines GroReinsatzes ibernimmt und dadurch das rettungsdienstlich
qualifizierte Personal der Berufsfeuerwehr Aachen fiir rettungsdienstliche Aufgaben freisetzt. Ebenso kompensiert die
Freiwillige Feuerwehr — wie oben beschrieben — das multifunktionale Personal der Berufsfeuerwehr im Brandschutz, wenn

dieses kurzfristig zur Besetzung zusétzlicher Rettungsdienstfahrzeuge herangezogen wird.

5. Notfallseelsorge und Einsatznachsorge

Die Notfallseelsorge in der Stadt Aachen steht betroffenen Patienten und Angehdrigen zur Verfiigung, Details hierzu finden

sich auf der Internetseite http://notfallseelsorge-aachen.de/start.html.

Die Alarmierung erfolgt tiber die Leitstelle Gber Dienst-Mobiltelefone. Dem diensthabenden Notfallseelsorger steht ein
Dienstfahrzeug zu seiner Verfiigung, womit er die Einsatzstellen direkt anfahren kann. Die Leistung ist fiir die

Rettungsdienstgebiihren der Stadt Aachen nicht geblihrenrelevant.

Fir die Nachsorge der Einsatzkrafte steht bei der Feuerwehr Aachen ein Team zur Psychosozialen Unterstiitzung (PSU-
Team) zur Verfligung, welches bei Bedarf durch die Leitstelle alarmiert werden kann. Davon unabhangig ist das PSU-Team
uber eine 24-h-Bereitschaftstelefon-Nummer zu erreichen. Das PSU-Team kann von den beteiligten Einsatzkraften
angefordert werden, die Leitstelle oder der Einsatzflihrungsdienst wird im Einzelfall auf die Méglichkeit hinweisen (siehe
Anlage K, Flyer PSU-Team). Die Leistung ist fiir die Rettungsdienstgebiihren der Stadt Aachen nicht gebiihrenrelevant.
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1. Allgemeines
PlanungsgréRen in der Gefahrenabwehr und dem Rettungsdienst beschreiben die Reaktion auf definierte
Schadensereignisse oder Notfalle. Dabei ist insbesondere festzulegen:

+ die Zeit, in der die Einheiten der Gefahrenabwehr oder des Rettungsdienstes an der Einsatzstelle eintreffen

(Hilfsfrist),

+ inwelcher Stérke diese Einheiten bendtigt werden (Mindeststarke), und

+  inwelchem Umfang die Erfiillung des Schutzziels angestrebt wird (Erreichungsgrad).
Fir den Rettungsdienst ist die Hilfsfrist die wichtigste PlanungsgroRe. Die Hilfsfrist und deren Erflillungsgrad begriinden
Standorte und Anzahl der Rettungswachen und Rettungsmittel im Stadtgebiet. Hierbei muss planerisch eine 100%-ige
Abdeckung des gesamten Stadtgebietes innerhalb dieser Hilfsfrist angestrebt werden, weil nicht erfassbare Einflussgrofien,
wie Verkehrsbehinderungen, nicht berlcksichtigte Wetterbedingungen oder aulRergewohnlich viele zeitgleiche Notfalle in der
Regel zu einem abgesenkten Erreichungsgrad flhren.
Die Hilfe fiir Notfallpatienten wird in § 2 Abs. 1 RettG NRW als lebensrettend und unverziiglich beschrieben. In der amtlichen
Begrlindung zum Rettungsgesetz NRW von 1992 werden Eintreffzeiten von 5 bis 8 Minuten angegeben’. Durch die fehlende
gesetzliche Definition kénnen also nur diese genannten Parameter als Kriterien fiir die Planung und Auslegung des
Rettungssystems gemaR Bedarfsplanung nach § 12 RettG NRW herangezogen werden.
Um diese gesetzlichen Rahmenbedingungen in eine bemessungsrelevante Planungsgrofe umsetzen zu kénnen, bedarf es
einer differenzierten Betrachtung der zeitlichen Ablaufe zwischen Notfall-Eintritt und dem Wirksamwerden erster
MaRnahmen am Notfallpatienten. Die folgende Abbildung stellt den zeitlichen Ablauf und das Ineinandergreifen einzelner

Prozesse dar.
Notrufannahme/ Dispositionsbeginn 0 min
in der Leitstelle . . .
Dispositionszeit
Alarmierung der Einheiten 1 min
Ausruckzeit
Ausriicken der Einheiten 2 min
3 min
4 min
5 min Fahrzeit
6 min
7 min
Eintreffen an der Einsatzadresse 8 min
9 min

Abb. 14: Darstellung der zeitlichen Ablaufe zur Hilfsfrist.

*Pritting, Rettungsgesetz Nordrhein-Westfalen, Kommentar fiir die Praxis, 3. Auflage, Seite 37
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Auf der Basis des in Abb. 14 dargestellten Zeitablaufs werden in der Stadt Aachen ausschlieflich folgende (messbare)
Zeitanteile in die Hilfsfrist eingerechnet:

+  Dispositionszeit in der Leitstelle

*  Ausriickezeit des Einsatzmittels

*  Fahrzeit zur Notfalladresse

Die Hilfsfrist beginnt mit Annahme des Notrufs und der zeitgleichen Einsatzer6ffnung?, es folgt die Dispositionszeit in der
Leitstelle und die Zeit, die die Einsatzkrafte vom Zeitpunkt der Alarmierung bis zum Ausriicken mit dem Einsatzmittel

bendtigen.

Letzter fiir die Hilfsfrist relevanter Zeitabschnitt ist die Fahrzeit bis zum Eintreffen des Rettungsmittels an der Einsatzadresse.
Diese Definition deckt sich in den relevanten Bereichen mit der zurzeit allgemein akzeptierten Definition nach DIN 14011
Begriffe im Feuerwehrwesen sowie nach DIN 13050 Begriffe im Rettungsdienst und den Empfehlungen der

Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren in Deutschland (AGBF)2.

Wahrend die Zeit in Minuten einfach beschreib- und messbar ist, miissen die medizinischen MalRnahmen begrifflich
zusammengefasst werden. Dabei gilt, dass fiir allgemeine Rettungs- und medizinische Basismalnahmen ein
Rettungswagen mit Personal und Ausstattung als ausreichend anzusehen ist, wahrend lebensrettende, medizinisch-invasive
MaRnahmen in der Regel von einem Notarzt durchgefiihrt werden miissen (vgl. hierzu Anlage Notarztindikationskatalog).
Hierdurch erhalt man eine Staffelung in der Notfallrettung sowohl nach Prioritat der Notfélle als auch nach Wahl des

geeigneten Einsatzmittels.

" Fortschreibung der Rettungsdienstbedarfsplane / Definition des Begriffs ,Hilfsfrist" in der Notfallrettung, RAErl. des Ministeriums fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter des Landes NRW vom 08.11.2010 - AZ 231 - 0712.1.2)
2 Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren, Qualitatskriterien fir die Bedarfsplanung von Feuerwehren in Stadten, 1998
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2. Festlegung der PlanungsgroRen
21 Notfallrettung

Unter Beachtung der beschriebenen Rahmenbedingungen wurden folgende Planungsgrofen fiir die Notfallrettung
festgelegt:

Hilfsfrist

Der Gesamtzeitansatz der Hilfsfrist betragt 8 Minuten. Hierbei sind 2 Minuten fiir Gespréchs-, Dispositions-, Alarmierungs-
und Ausriickezeit angesetzt. Die restlichen 6 Minuten entfallen auf die reine Anfahrt zum Einsatzort.

Die so als kostenbildendes Qualitdtsmerkmal im Sinne des § 12 Abs. 5 Satz 2 RettG NRW festgelegte Hilfsfrist gilt fiir das
Stadtgebiet Aachen und bedeutet, dass beginnend mit der Abfrage des Notrufs in der Leitstelle nach hdchstens 8 Minuten

ein Notfallrettungsmittel am Einsatzort (an einer 6ffentlichen Strale liegend) eingetroffen sein muss.

Fir das NEF ist festgelegt, dass beginnend mit der Abfrage des Notrufs in der Leitstelle dieses nach hochstens 12 Minuten
am Einsatzort (an einer 6ffentlichen Strale liegend) eingetroffen sein muss. Hierbei handelt es sich um ein

Qualitatsmerkmal, welches fiir die Bemessung der Notarztvorhaltung nicht herangezogen wurde.

Erreichungsgrad

Zu den oben genannten Hilfsfristen in der Notfallrettung wurde ein anzustrebender Zielerreichungsgrad von 90 % aller
hilfsfristrelevanten Falle festgelegt.

Besetzung

Als Besatzungen wurden gem. §4 RettG NRW folgende Personalstarken auf den Rettungsmitteln festgelegt:
«  fiir NEF: 1RA, bzw. NFS/1 NA
«  fir RTW: 1 RS/ 1 RA, bzw. NFS
«  firKTW:1RH/1RS

2.2 Krankentransport

Fir den Krankentransport werden folgende Richtwerte zur Planung festgelegt:

Wartezeit

Die Wartezeit bei nicht vorangemeldeten Transporten soll einen Richtwert von 60 Minuten erflillen.

Effizienz

Die Ressourcenbemessung soll so angelegt sein, dass der Richtwert der Wartezeit in 90% aller Transporte unterschritten

werden kann.
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3. Anforderungen an das Personal

3.1 Personal im Krankentransport

GemaR § 4 (3) RettG ist fiir den Krankentransport mindestens eine Rettungssanitaterin oder ein Rettungssanitater
einzusetzen. Die Ausbildung muss der Ausbildungs- und Priifungsordnung fiir Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater
(RettSanAPQ) vom 25.01.2000 entsprechen.
Als Fahrer oder Fahrerin fir den Krankentransport ist geeignet, wer als Rettungshelfer oder Rettungshelferin ausgebildet ist.
Die Ausbildung muss der Ausbildungs- und Priifungsordnung fiir Rettungshelferinnen und Rettungshelfer (RettHelfAPO)
entsprechen.
Das Personal muss folgende ortsspezifischen Kenntnisse nachweisen:
+  Kenntnisse zur Struktur und Organisation des Rettungsdienstes der Stadt Aachen
+  Kenntnisse ber die Behandlungsmdglichkeiten der ortsansassigen Krankenhauser sowie der fiir die Versorgung
von Notfallpatienten geeigneten Diagnose- und Behandlungseinrichtungen.
+  Kenntnisse iber die Behandlungsméglichkeiten des arztlichen Bereitschaftsdienstes der kassenarztlichen
Vereinigung

+  detaillierte Orts- und Stralenkenntnisse

3.2 Personal in der Notfallrettung (ohne Notarztdienst)

GemaR § 4 (3) RettG NW ist fiir die Notfallrettung mindestens eine Rettungsassistentin oder ein Rettungsassistent
einzusetzen, die oder der (iber die Erlaubnis zur Flihrung der Berufshezeichnung “Rettungsassistentin” oder
“Rettungsassistent’ gemal §1 des Rettungsassistentengesetzes (RettAssG) verfiigt. Ab 01.01.2027 ist die Funktion durch
einen Notfallsanitater zu besetzen.
Als Fahrer oder Fahrerin fiir den Rettungswagen ist geeignet, wer als Rettungssanitater oder Rettungssanitaterin
ausgebildet ist.
Das Personal muss folgende ortsspezifischen Kenntnisse nachweisen:
+  Kenntnisse zur Struktur und Organisation des Rettungsdienstes der Stadt Aachen
+  Kenntnisse ber die Behandlungsmdglichkeiten der ortsanséssigen Krankenhauser sowie der fiir die Versorgung
von Notfallpatienten geeigneten Diagnose- und Behandlungseinrichtungen.
+  Kenntnisse ber die Behandlungsmdglichkeiten des arztlichen Bereitschaftsdienstes der kassenarztlichen
Vereinigung
+  detaillierte regionale Orts- und Strallenkenntnisse

Als Fahrer/innen von Notarzteinsatzfahrzeugen sind gemal § 4 RettG Rettungsassistenten/innen einzusetzen, die dem
Notarzt bei seinen notfallmedizinischen Malnahmen am Einsatzort assistieren. Ab 01.01.2027 ist die Funktion durch einen
Notfallsanitater zu besetzen. Sie miissen neben den 0.g. Kenntnissen umfassende und fundierte Kenntnisse in allen
einsatzorganisatorischen und notfallmedizinischen Belangen verfiigen, die eine mindestens zweijahrige praktische
Einsatzerfahrung als Transportfiihrer in der Notfallrettung erfordert. Zudem ist die Teilnahme an einem mehrtagigen
Einweisungsseminar nachzuweisen, welches auf die Besonderheiten des NEF-Einsatzes vorbereitet (u.a.
grenziberschreitende Einsatze und Regularien, Verwendung ausschlielich auf dem NEF verlasteter Medizingerate).
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3.3 Personal im Notarztdienst

Die in der Notfallrettung eingesetzten Notérzte und Notarztinnen miissen mindestens iber den Fachkundenachweis
Rettungsdienst einer Arztekammer verfiigen, der bis zum 31.12.2019 an einer der Arztekammern Nordrhein oder Westfalen-
Lippe ausgestellt wurde. Die Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin® ist von allen eingesetzten Notérzten anzustreben.

Ab dem 01.01.2019 ist die Erlangung der Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin® fir alle neu einzusetzenden Notarzte gemaf
Vorgabe der Arztekammer Nordrhein notwendig.

Derzeit werden im Notarztdienst der Stadt Aachen ausschlieBlich Arzte und Arztinnen der Fachrichtung Anésthesiologie
eingesetzt. Die Beschrankung auf Arzte, die auf die Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen spezialisiert sind, hat sich im Sinne
der Standardisierung von medizinischer Ausstattung und Behandlungsablaufen seit nunmehr tiber 40 Jahren bewéhrt.

Die Einfiihrung neuer Notarzte in den drtlichen Rettungsdienst erfolgt durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst im Umfang
von 5 Werktagen basierend auf einem strukturierten Logbuch.

Seit dem Jahre 2002 sind auf Veranlassung der Arztlichen Leitung Rettungsdienst im Wege einer qualitatssichernden
MaBnahme nur Arzte und Arztinnen mit Fachkundenachweis Rettungsdienst und mindestens 3-jahriger klinischer Tatigkeit
durch den ALRD in den Notarztdienst eingearbeitet worden. Zur Mindestanforderung gehéren weiterhin nachgewiesene
Kenntnisse und Fertigkeiten nach Empfehlung der DGAI wie z.B. eine Mindestanzahl von Intubationen, Narkosen im
Kindesalter, Narkosen bei Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma, Fahigkeiten der Interpretationen von EKG sowie einschlagige
Erfahrungen im Gebiet der Psychiatrie, Erfahrung mit nicht-invasiver Beatmung sowie eine zusatzliche erfolgreiche
Qualifizierung in international anerkannten zertifizierten Versorgungsstandards fiir die kardiopulmonale Reanimation (z.B.
Advanced Life Support nach Standard des European Resuscitation Council) und die Traumaversorgung (z.B. Pre-Hospital
Trauma Life Support).

Zur Vorbereitung auf die notarztliche Verwendung ist zudem die Einweisung in grundsétzliche einsatzorganisatorische
Ablaufe sowie die Besonderheiten und Zustandigkeiten beim Massenanfall von Verletzten (MANV) obligatorisch.
Einweisender und eingewiesener Arzt bestatigen anhand eines Dokumentationsprotokolls jeweils die erforderlichen
Kenntnisse in regelméRigen Abstanden erfolgt eine punktuelle Supervision durch einen Vertreter der Arztlichen Leitung
Rettungsdienst.

Alle im Rettungsdienst der Stadt Aachen eingesetzten Notarzte haben die notwendigen Vorgaben gemal RettG NRW zu
erfillen (Details siehe Kap. V; 9.3 Fortbildung fiir Notérzte).

Die Durchfiihrung von arztbegleiteten Verlegungstransporten werden in Absprache mit den Krankenh&usern durch den
Notarztdienst bedarfsgerecht erledigt. Der Besitz der Zusatzqualifikation ,Intensivtransport der Deutschen Gesellschaft fiir

Intensiv-und Notfallmedizin (DIVI)) ist Voraussetzung fir die Transportbegleitung.

Der Transport von intensiv-behandlungsbediirftigen Friihngeborenen erfolgt mit Arzten, Pflegekraften und medizinischer

Ausstattung (Inkubatoren) der Neonatologie des Universitatsklinikums Aachen in Rettungswagen.
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3.4 Personal in der Leitstelle

Das in der integrierten Feuer- und Rettungsleitstelle eingesetzte Personal der Feuerwehr Aachen hat als
Befahigungsvoraussetzung erfolgreich an einem feuerwehrtechnischen Fihrungslehrgang (hauptamtlicher Gruppenfiihrer)
teilgenommen und die Erlaubnis zur Flihrung der rettungsdienstlich notwendigen Berufsbezeichnung erworben.

Die nachfolgende mehrwéchige Leitstellenausbildung beinhaltet die Handhabung des Einsatzleitrechners, Kommunikation
und Abfragetechnik sowie die einsatz-organisatorischen Belange der Alarm- und Ausriickeordnung (AAO). Die erfolgreiche
Ausbildung zur Leitstellenbeamtin oder zum Leitstellenbeamten ist durch eine Priifung nachzuweisen.

Eine Neuregelung der Qualifikationsanforderungen fir das Personal in der Leitstelle ist auf Landesebene zurzeit in

Vorbereitung.

45






des Rettungsdienstes

1. Leitstelle

1.1 Allgemeine Grundlagen
Nach § 8 RettG hat die Leitstelle folgende gesetzlichen Aufgaben:

1. Lenkung aller Einsétze des Rettungsdienstes

2. standig besetzt und erreichbar

3. Zusammenarbeit mit den Krankenh&usern, der Polizei, den Feuerwehren sowie den &rztlichen

Selbstverwaltungskérperschaften fiir den arztlichen Notfalldienst

4. nachbarliche Hilfe

5. Fihrung eines zentralen Krankenbettennachweises
Nach dem Brandschutz-, Hilfeleistungs-, Katastrophenschutzgesetz NRW (BHKG-NRW) ist die Leitstelle fiir den
Rettungsdienst mit der Leitstelle fiir den Brandschutz, Hilfeleistung und Katastrophenschutz zusammen zu fassen
(integrierte Leitstelle). Sie ist so auszustatten, dass auch GroReinsatzlagen und Katastrophen bewéltigt werden konnen. Es
muissen MaRnahmen ergriffen werden, durch die ihre Aufgabenerfiillung auch bei Ausfall sichergestellt wird.

1.2 Aktueller Stand

Das Aachen-Gesetz zur Bildung einer StadteRegion Aachen der bisherigen Gebietskdrperschaften von Stadt und Kreis
Aachen sieht ab dem 21. Oktober 2009 eine gemeinsame Leitstelle unter der Tragerschaft der Stadt und der StadteRegion
vor. Die Leitstellenaufgaben werden in der einheitlichen Leitstelle fir die StadteRegion an der Stolberger Str.
wahrgenommen, diese ist seit Dezember 2012 in Betrieb. Die Stadte Eschweiler und Stolberg beabsichtigen jedoch
weiterhin fir den Feuerschutz eine eigene Einsatzzentrale mit Abfrage des Notrufes zu betreiben. Eine Aufnahme der beiden
Stadte ist jederzeit moglich. Die nachfolgende Beschreibung der stadteregionalen Leitstelle bezieht sich auf die gutachterlich
empfohlene und genehmigte Planung, die derzeit umgesetzt wird.

Technik

Die Technik wird im laufenden Betrieb standig dem aktuellen Stand der Technik angepasst und generell redundant
ausgelegt. Dies flhrt zu einem stabilen System und stellt den Leitstellenmitarbeitern sowie den beteiligten Einsatzkraften aus
Rettungsdienst und Brandschutz moglichst optimale Informationen zur Einsatzunterstiitzung bereit.

Wachalarmanlage

Die Wachalarmsteuerung CODAC ermdglicht die Steuerung der Hauptwache und der Nebenwachen und stellt fur zukiinftige
Erweiterungen an den Feuer- und Rettungswachen in der StadteRegion Aachen jeweils 10 I/O-Kontakte zur Verfligung.

Der zentrale Steuer-PC ist in der Systemtechnik in der Hauptwache eingebunden. Auf den Nebenwachen stehen lokale
Bedien-PC's. Die Kommunikation erfolgt tiber ein TCP/IP-Protokoll.

Einsatzleitsystem “COBRA V4”

Das Einsatzleitsystem ist von der Firma ISE GmbH der GréRe der StadteRegion Aachen und den speziellen Erfordernissen,

insbesondere in Bezug auf das Dreilandereck sowie bis mind. 20 Kilometer aullerhalb der Kreisgrenzen, ausgelegt worden.
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Die Anlage besteht aus einem hochverfligharen Server- und VM-System, aufgeteilt auf die zwei Technikrdume am
Leitstellenstandort der Hauptwache sowie am Redundanzstandort an der Feuerwache Nord.

+ 8 Arbeitsplatze mit jeweils vier Bildschirmen in der Leitstelle StadteRegion Aachen

« 3 Arbeitsplatze mit jeweils vier Bildschirmen zur weiteren Einsatzbearbeitung in Nebenraumen der Leitstelle

StadteRegion Aachen

+ 3 Schulungs- und Testarbeitsplatze mit jeweils vier Bildschirmen in der Leitstelle StadteRegion Aachen

+ 10 Notrufabfrageplatze mit einem Bildschirm in der Leitstelle StadteRegion Aachen

+ 3 Administrationsarbeitsplatze in der Leitstelle StadteRegion Aachen

+ 3 Arbeitsplatze mit jeweils vier Bildschirmen in der Redundanz-Leitstelle auf der Feuerwache Nord

+ 10 Notrufannahmeplatze mit jeweils zwei Bildschirmen in der Redundanz-Leitstelle auf der Feuerwache Nord

+ 4 Alarmdrucker auf der Hauptwache

« 2 Arbeitsplatzdrucker auf der Hauptwache

+ 6 Alarmdrucker auf den Feuer- und Rettungswachen
Das Einsatzleitsystem wird in einem eigenen hochverfligbaren und redundanten Netzwerk betrieben und ist liber eine
Firewall mit dem stadtischen Netzwerk verbunden. Internetzugang und E-Mail-Verkehr werden (iber das stadtische Netzwerk
realisiert. Die Anbindung der Redundanzleitstelle in Wache Nord erfolgt iiber zwei unabhangige Daten-Festverbindungen
und eine zusétzliche Richtfunkstrecke. Alle wesentlichen Komponenten des Leitstellennetzes sind zur Sicherstellung der
Funktion redundant ausgelegt und doppelt vorhanden.
FUr die elektronische Erfassung von Einsatzberichten wird ein weiterer Server eingesetzt. In der Hauptwache kann aufgrund
der Verbindung der Netze auf beinahe jedem PC-Arbeitsplatz die Berichtserfassung durchgefiihrt werden.
Die Feuerwache Siid sowie die 4 Rettungswachen sind fiir die Alarmdrucker und die Berichtserfassung tber DSL-Leitungen
mit VPN-Routern an das System angebunden.
Auf den Feuerwachen Siid und Nord stehen je 2 PC fiir die Berichtserfassung zur Verfiigung, in den Rettungswachen jeweils
ein PC.
Die Gebiihrenabrechnung fiir den Rettungsdienst und den Krankentransport erfolgt mit der Software Cobra der Fa. ISE. Die
Daten aus der Berichtserfassung werden mittels einer Schnittstelle an das Abrechnungssystem (ibertragen.
Funkanlage
Samtliche analoge und digitale Funkkanale in der StadteRegion Aachen kdnnen (iber das Notrufabfrage- und
Funkvermittlungssystem Asgard bedient werden. Die Anschaltung des FMS erfolgt iiber den Asgard an den ELR. Der ELR

steuert die Fahrzeugzustandsanzeige.

48



Organisation
Die Leitstelle fiir die StadteRegion Aachen wird im Rahmen einer Mandatierung der Aufgabe an die Stadt Aachen durch die
Berufsfeuerwehr Aachen betrieben.
Organisatorisch ist sie in der Abteilung 500 — Leitstelle angesiedelt.
Die personelle Ausstattung der Leitstelle gliedert sich wie folgt:

* 1 Leiter der Leitstelle

+ 1 stellvertretender Leiter der Leitstelle

+ 1 leitender Datenversorger

+ 2 Datenversorger/System-Administratoren

+ 1 leitender Dienstgruppenleiter

* 4 Dienstgruppenleiter

+ 5 Schichtfiihrerinnen / Schichtfihrer

+  5stellv. Schichtfiihrerinnen / Schichtfihrer

+ 33 Disponentinnen / Disponenten

Raumverhiltnisse

Die Leitstelle befindet sich auf der 1. Etage des Erweiterungsbaus der Hauptfeuerwache an der Stolberger Strafle in
Aachen.

Im eigentlichen Leitstellenraum sind auf einer Flache von ca. 160 m? acht Einsatzleitplatze sowie eine Medienwand
untergebracht. Fiir Biros und Nebenrdume stehen weitere 85 m? zur Verfligung.

Im 2. Obergeschoss befindet sich der Schulungsbereich mit 3 Einsatzleitplatzen sowie 10 Notrufabfrageplatzen fiir den
massenhaften Anfall von Notrufen z.B. bei Unwetterlagen auf einer Gesamtflache von ca. 76 m2. Zusétzlich wurde ein
weiterer Raum als Lage und Schulungsraum ertlichtigt, um den Bedarf an interner und externer Ausbildung mit gleichzeitiger
Sicherstellung der Datenversorgung sicher zu stellen.

Im 3. Obergeschoss wurden Biirordume fiir den leitenden Datenversorger sowie fiir die Leitung der Leitstelle ausgestattet.
Die Sozial- und Ruheradume fiir das Personal befinden sich im 4. Obergeschoss.

Die technischen Einrichtungen sind in zwei voneinander unabhéngigen Technikrdumen im Erdgeschoss auf einer Flache von

ca. 90 m? untergebracht.

Redundante Leitstelle Wache Nord

In der Feuer- und Rettungswache Nord befindet sich eine redundante Leitstelle. Sie ist mit drei voll funktionsfahigen
Leitstellen-Arbeitsplatzen sowie den notwendigen technischen Einrichtungen ausgestattet, um bei einem Totalausfall der
Leitstelle in der Hauptwache Stolberger Strafle den Leitstellenbetrieb fir die Stadt Aachen sicherzustellen, bzw. bei
entsprechendem Einsatzaufkommen, zusétzliche Leitstellenplatze besetzen zu kénnen. Weiterhin wurden dort 10
Notrufabfrageplatze eingerichtet, die bei Unwetterlagen oder GroRschadensereignissen in Zusammenarbeit mit dem Call -

Center der Stadtverwaltung Aachen genutzt werden kénnen.
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2. Notfallrettung
2.1 Aktueller Stand

Als Mindestanforderung an die Hilfsfristen fiir das ersteintreffende qualifizierte Rettungsmittel werden fiir das gesamte
Gebiet der Stadt Aachen einheitlich 8 Minuten fiir innerértliche Bebauung und 6ffentliche Strallen bei einem Erreichungsgrad
von mindestens 90 % festgelegt. In der Notfallrettung werden mdglichst einheitlich ausgestattete Rettungswagen nach DIN
EN 1789 Typ C eingesetzt.

Sie sind standardmafig mit der Ausstattung zur Durchflihrung erweiterter lebensrettender Mainahmen bestlickt.

Fir planméaBig zu besetzende Rettungswagen der Grundbedarfsdeckung ist ausschlieBlich hauptamtliches Personal
vorzuhalten, das die drtlichen und regionalen Infrastrukturen der Rettungsdienste und Krankenhauser kennt und tiber

grindliche Orts- und Gebietskenntnisse verfligt.

Grundbedarf Rettungswagen

Zur Erreichung der im Rettungsdienstbedarfsplan festgelegten Hilfsfristen werden folgende Rettungswagen vorgehalten:

Wache RTW Verfiigbarkeit Vorhaltung in
Wochenstunden

1 Florian AC 1 RTW 1 2417 168
Florian AC 1 RTW 2 2417 168
Florian AC 1 RTW 3 2417 168

2 Florian AC 2 RTW 1 2417 168

3 Florian AC 3 RTW 1 2417 168
Florian AC 3 RTW 2 2417 168

4 Florian AC 4 RTW 1 Werktags 7.30-19.30 Uhr 60

5 Florian AC 5 RTW 1 Werktags 7.30-19.30 Uhr 60

6 Florian AC 6 RTW 1 2417 168
Florian AC 6 RTW 2 12/7 (V-RTW) 84

7 Florian AC 7 RTW 1 2417 168

9 Florian AC 9 RTW 1 1217 84

Tab. 8: Ubersicht der eingesetzten Rettungswagen des Grundbedarfs.

2.2 Spitzen- und Sonderbedarf

Zur Sicherstellung der Hilfsfrist bei Alarmspitzen werden an den folgenden Wachen RTW zur Abdeckung des Spitzenbedarfs

vorgehalten:
Wache RTW Verfiigbarkeit ~ Besatzung
1 Florian AC 1 RTW 4 Sofort Zug-Personal
Florian AC 1 RTW 5 Sofort Zug-Personal
2 Florian AC 2 RTW 2 Sofort Zug-Personal

RTW, die mit Zugpersonal der Berufsfeuerwehr besetzt werden, stehen der Leitstelle unmittelbar zur Verfligung, solange

dieses Personal nicht in laufenden Einsatzen gebunden ist.
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Schnell-Einsatz-Trupp (SET)-Rettungswagen

Die am Rettungsdienst der Stadt Aachen beteiligten Hilfsorganisationen haben sich vertraglich zur Stellung von RTW-
Bestzungen gemal den Anforderungen des RettG NRW verpflichtet.

Diese SET-RTW werden mit einem Zeitvorlauf von maximal 30 Minuten nach Alarmierung durch diese an den
Rettungswachen besetzt. Hierfiir wurden den Hilfsorganisationen entsprechende DME zur Verfiigung gestellt, iber die die
Leitstelle diese Besatzungen direkt anfordern kann.

Die Hilfsorganisationen legen eigenstandig monatlich eine 1., 2. und 3. Prioritat der SET-Einsatzbereitschaft fest. Diese ist in

einem Dienstplan festgeschrieben und wird der Leitstelle zur Kenntnis gegeben.

Wache RTW Verfiigbarkeit Besatzung

4 Florian AC 4 RTW 2 max. 30 min SET-Alarm Malteser
Florian AC 4 RTW 3 max. 30 min SET-Alarm Malteser
Florian AC 5 RTW 2 max. 30 min SET-Alarm Johanniter
Florian AC 6 RTW 2 max. 30 min SET-Alarm DRK

2.3 Sondereinsatzlagen in der Notfallrettung
2.31 Interhospitaltransport

Transporte von intensivmedizinisch zu versorgenden oder zu Giberwachenden Patientinnen oder Patienten miissen durch
speziell dafiir ausgestattete und besetzte Transportmittel (Verlege-RTW, ITW oder ITH/RTH) durchgefiihrt werden.

Die zunehmende Spezialisierung im Krankenhaus- und Rehabilitationswesen lasst aktuell einen weiteren Anstieg als
wahrscheinlich erachten. Beispielsweise wurde aufgrund der neuen Evidenzlage in der Schlaganfallversorgung im Oktober
2018 zertifizierten ,Schlaganfall Netzwerk West" in der Region Aachen gegriindet mit der Uniklinik RWTH Aachen als
koordinierendes Zentrum. Somit ist alleine fiir dieses Patientenkollektiv mit einer erhéhten Anzahl an Sekundartransporten

ins Heimatkrankenhaus oder spezialisierte Rehabilitationseinrichtungen zu rechnen.

Transportorganisation und Indikationsstellung

Die Leitstelle disponiert diese Transporte auf Anforderung des abgebenden Krankenhauses. Im Ausnahmefall (z.B. bei
Nichtverfligbarkeit eines speziellen Intensivtransportmittels und lebensbedrohlicher Situation der Patientin oder des
Patienten) kann auch die rettungsdienstliche Einheit RTW und Notérztin oder Notarzt (NEF) fir die Durchflihrung von

Intensivtransporten und —verlegungen disponiert werden.

Samtliche in der Leitstelle ankommende Verlegungsanforderungen werden an den Telenotarzt (TNA) weitergereicht, damit
dieser die notwendigen Arzt-Arzt-Gesprache fiihren kann. Das Arzt-Arzt-Gesprach erfolgt auf Basis der unten aufgefiihrten
Checkliste, damit alle notwendigen Informationen strukturiert zur Verfiigung stehen.

Die Aufgabe des TNA besteht darin, im Arzt-Arzt-Gesprach den genauen Patientenzustand, den Transportzeitpunkt und zu
beachtende Besonderheiten zu klaren. Auf Basis dieser Informationen legt er nach einem definierten Kriterienkatalog den
Transportmodus fest (z.B. RTW + Verlegenotarzt + Intensivirage). Er teilt diese Informationen dann dem Leitstellen—
disponenten mit, damit dieser die Disposition des Einsatzes tibernimmt. Die Auswahl und somit die Disposition des RTW
erfolgt alleinig durch den Leitstellendisponenten.

Ausnahmen:

Notfall-Verlegungstransporte < 30min werden weiterhin zunachst ohne Arzt-Arzt-Gespréch direkt von der Leitstelle

disponiert, das Gespréach sollte wahrend der Anfahrt dennoch gefiihrt werden.
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Um einen Sekundértransport mit telemedizinischer Unterstiitzung durchfiihren zu kénnen, miissen sowohl die unten
aufgefiihrten organisatorischen, als auch medizinischen Kriterien erflillt sein. In Abgrenzung dazu sind zudem die
ausgeschlossenen Transportindikationen benannt. Alle Verlegungstransport - Interhospitaltransporte werden Uber den
Faxvordruck ,,Rettungsdienstlicher Verlegungstransport Stadt Aachen” angefordert (siehe Anlage F).

In diesem Vordruck sind vier Dringlichkeitsstufen angegeben, deren Zeitvorgaben sich jeweils auf das Verlassen des
abgebenden Krankenhauses mit Patient (FMS-Status 7) beziehen:

Kategorie
< 30 Minuten SOFORT (bei akuter Lebensgefahr/Notfall-Verlegung)
<2 Stunden DRINGEND (bei vitaler Bedrohung)
< 24 Stunden Im Tagesverlauf
> 24 Stunden Am Folgetag

Notarzt-begleitete Verlegungstransporte
SOFORT-Kategorie
+  Transporte der SOFORT-Kategorie mit angeforderter Notarzt-Begleitung werden von der Leitstelle direkt disponiert
und das Arzt-Arzt-Gesprach umgehend durch den Telenotarzt wahrend der Anfahrt gefiihrt.
+  Wenn im Stadtgebiet verfligbar, ist hierfiir ein V-RTW mit dem diensthabenden Verlege-Notarzt einzusetzen
ansonsten um die Primar-Rettungsmittel nicht unnétig hierfir zu binden,
+ d.h. folgende Rangfolge ist zu beachten V-RTW + Verlege-NA vor RTW + Verlege-NA vor RTW + NEF
V-RTW Standort Einsatzzeit
Florian AC 4 RTW 1 Wache 4 12/5
Florian AC 6 RTW 2 Wache 6 1217
Verlege-Notarzt fiir alle weiteren Kategorien
+  werktags von 08.00-17.00 Uhr steht ein Verlege-Notarzt zur Verfligung, der auf der Feuer- und Rettungswache 1,
Stolberger Str. 155 stationiert ist.
Weitere Verlege-Notérzte
+  Fur weitere disponierbare Verlegungstransporte stehen dienstfreie Notarzte zur Verfligung, die sich vertraglich

bereit erklart haben, nebenamtlich in ihrer Freizeit im Notarztdienst eingesetzt zu werden.

Entscheidung zur telemedizinischen Transport-Unterstiitzung durch den Telenotarzt
Folgende (iberwachungspflichtige Krankheitsbilder kommen dabei in Betracht:
+  Kardiale Krankheitsbilder
o NSTEMI beschwerdefrei und ohne Herz-Rhythmusstérungen zur geplanten Herzkatheteruntersuchung
o Rickverlegung nach erfolgter Herzkatheter-Untersuchung bei NSTEMI und mindestens 6 Stunden
kreislaufstabiler Situation
o Z.n. STEMI mit erfolgter Herzkatheterintervention vor > 24 Stunden
*  Neurologische Krankheitshilder
o  Schlaganfall mit stabilen Symptomen ohne Bewusstlosigkeit
o Zn. epileptischem Krampfanfall ohne neurologisches Defizit

+ die wahrend eines Transportes einer Schmerztherapie bediirfen

Der TNA entscheidet nach Priifung der nachfolgenden Kriterien in Absprache mit dem anfordernden Arzt, ob der

Sekundartransport mit telemedizinischer Unterstlitzung mittels TNA erfolgt oder eine notérztliche Begleitung erforderlich ist.
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Bodengebundener Intensivtransport
Die StadteRegion Aachen verflgt iiber einen ITW, welcher der Rettungswache Wiirselen-Mitte zugeordnet ist und bei Bedarf
angefordert werden kann.
Die Indikation fiir den Einsatz des Intensivtransportwagens ist dann gegeben, wenn Transporte nicht mit den Méglichkeiten
der herkémmlichen RTW inkl. Spezialausstattung der Intensivtrage transportiert werden kénnen.
Uber den Einsatz entscheidet der diensthabende TNA, ggf. nach Riicksprache mit dem diensthabenden LNA, insbesondere
bei folgenden Einsatzen:

+  Hoch-kritisch erkrankte Intensivpatienten, z. B. Patient/in mit Multi-Organversagen, hochgradiger Sepsis

+  Nicht-umlagerungsfahige Patienten (Transport im Intensivbett)

+  Mitnahme von klinischen Zusatzgeraten (IABP, ECMO, HLM)

+  Transport mit mehr als vier Spritzenpumpen
Das Fahrzeug eignet sich zudem flir den Transport von schwergewichtigen Patienten mit einem Kérpergewicht bis zu 270 kg
(nach Riicksprache ggf. mehr). Fiir diese Fahrten kann die Leitstelle eine Einzelbeauftragung gem. § 13 RettG NRW

erteilen.

2.3.2  UnterstiitzungsmaBnahmen durch die Feuerwehr
Fr folgende Unterstiitzungsmanahmen kommen Personal sowie Einsatzmittel der hauptamtlich besetzten Feuer- und
Rettungswachen innerhalb des Aachener Stadtgebietes zum Einsatz:

+  Patientenschonender Transport mit Hubrettungsbiihne

+  Tragehilfe bei beengten baulichen Verhaltnissen

+  Tragehilfe fir den Transport schwergewichtiger Patienten

2.3.3 Transport besonders schwergewichtiger oder infektiéser Patientinnen oder Patienten
Hierflir werden folgende Rettungsmittel auf der Feuerwache 1 vorgehalten, die bei Bedarf durch eine regular im Dienst
befindliche Besatzung besetzt werden:
* Mehrzweck-RTW Infektion und Schwerlast (bis 300 kg Patientengewicht)
Fir schwerere Patiententransporte stehen die nachsten geeigneten Fahrzeuge in den Stadten Kéin und Diisseldorf zur

Verfligung.

2.3.4 Inkubatortransporte
Der Transport von intensiv-behandlungsbediirftigen Friingeborenen erfolgt mit Arzten, Pflegekraften und medizinischer
Ausstattung (Transport-Inkubatoren) der Padiatrie bzw. der Neonatologie der Uniklinik RWTH Aachen in Rettungswagen.

Die Transport-Inkubatoren sind fiir die im Rettungsdienst der Stadt Aachen verwendeten Standard-Tragen ausgelegt.

23.5 ECMO-Transporte

Bei einer ECMO (ExtraCorporale MembranOxygenierung) handelt es sich um das miniaturisierte und portable Modell einer
Herz-Lungen-Maschine, die entweder zur temporaren Uberbriickung der Herzfunktion (von Vene-zu-Arterie), als va-ECMO
oder der Lungenfunktion (von Vene-zu-Vene), als vw-ECMO, an die groRen Gefale (i. d. R. Uber die Leiste) des
menschlichen Korpers angeschlossen wird. In beiden Fallen wiirde das jeweils ursachliche Herz- oder/und Lungenversagen
einen sicheren Transport aus der abgebenden Klinik, zur weiteren Behandlung in die Uniklinik RWTH Aachen nicht erlauben.
Der Patient wird nach erfolgtem ,Anschluss* in einer externen Klinik dann zur weiteren Versorgung in die Uniklinik verlegt.

Die entsprechenden Vorgehensweisen beim Einsatz des ECMO-Teams der Uniklinik RWTH Aachen wurden in einer

gemeinsamen Verfahrensanweisung geregelt:
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+  Team- und Materialtransport zum abgebenden Krankenhaus erfolgen mit einem MTF der BF Aachen
die Organisation der Patientenriickfilhrung mit einem ITW obliegt der fiir das abgebende Krankenhaus

zustandigen Leitstelle und erfolgt durch das abgebende Krankenhaus gemal lokalen Verfahrensweisen.

2.3.6  Blut- und Sachtransporte

Im Bereich des Rettungsdienstes der Stadt Aachen fiihrt die DRK gemeinniitzige Rettungsdienstgesellschaft mbH der
Stadteregion Aachen medizinische Blut- und Sachtransporte auf eigene Rechnung durch. Diese Transporte umfassen pro
Jahr rund 5.500 Fahrten mit folgenden Transportauftragen: Untersuchungsmaterial, Blutkonserven, Medikamente, Arztl.
Personal, Hornhaute, Entnahmen und sonstiges. Knapp 10 % dieser Transporte finden mit Sondersignal statt.

Die Stadt Aachen als Trager des Rettungsdienstes ist somit auch fiir die ordnungsgeméafe Durchflihrung der medizinischen

Transporte zustandig. Bisher werden diese Transporte allerdings nicht bei der Leitstelle angemeldet.

Sofern keine anderen Leistungserbringer (z.B. Hilfsorganisationen aus anderen Gebietskdrperschaften), die Gber
privatvertragliche Regelungen mit dem Anforderer bzw. Bereitsteller von Blut oder Organen verfiigen, derartige Leistungen
erbringen oder erbringen kdnnen, ibernehmen bei begriindetem umgehenden Bedarf freie Rettungsmittel (KTW, RTW oder
NEF) des Regelrettungsdienstes derartige Transporte. Die Leitstelle lenkt diese Transporte, sie erteilt bei Erfordernis die
Freigabe von Sonder- und Wegerechten gem. §§ 35 und 38 StVO.

2.4 Auswertung der Einsatzdaten

Datenbasis der dargestellten Auswertungen sind die Einsatzdaten aus der Rettungsleitstelle iber den Zeitraum 01.01.2017-
31.12.2017. Insgesamt wurden von den zu untersuchenden Rettungswachen und AulRenstellen in der Stadt Aachen

55.336 Einsatzfahrten durchgefiihrt. Darin enthalten sind 689 Einsatzfahrten, die von Rettungswachen auBerhalb des
Stadtgebietes durchgefiihrt wurden.

Wachenstandort Notfallrettung (or"::;a'll::lt A tKr ;anr;l;r; Gesamt
Wache 1 (Mitte) 10.657 8.046 195 18.898
Wache 2 (Std) 2142 - 20 2.162
Wache 3 (Nord) 4113 285 110 4508
Wache 7 (West) 4.408 - 3.010 7418
MHD Wache 4 (Mitte) 1.410 1 366 1.777
JUH Wache 5 (Mitte) 4.145 - 5.827 9.972
DRK Wache 6 (Mitte) 5.644 6 3474 9.124
Wache 9 (Std) 593 - 3 596
Sonstige Standorte 47 - 3 50
RTH Standort AC - 142 - 142
Wachen aullerhalb Stadtgebiet 95 225 369 689
33.254 8.705 13.377 55.336

Tab. 9: Einsatze der Rettungswachen im Untersuchungszeitraum (nach Einsatzklassen), gemaR Gutachten FORPLAN Tab. 2.3.
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Bemessungsrelevant fiir die Dimensionierung der bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung sind jedoch nicht die Einsatze,
die tatséchlich von den Rettungswachen durchgefiihrt wurden, sondern die Einsatze, die in den jeweiligen Einsatzbereichen
(EB) stattgefunden haben, wie in der folgenden Ubersicht dargestellt:

Einsétze in den Rettungswacheneinsatzbereichen im Untersuchungszeitraum
Einsatze im Untersuchungszeitraum
Rettungswacheneinsatzbereich (RW-EB) Notfal TP Notarzt GESAMT
RW-EB Mitte-Ost 14.954 1.742 24 415
RW-EB Nord 6.510 5714 7719 12.224
RW-EB West 7.229 5.198 12.427
RW-EB Sud 3.723 558 4.281
BEMESSUNGSRELEVANTE EINSATZE 32.416 13.212 7.719 53.347
Einsatzorte auerhalb RDB Stadt Aachen 837 165 987 1.989
GESAMT 33.253 13.377 8.706 55.336
© FORPLAN 2018

Tab. 10: bemessungsrelevante Einsétze der Rettungswachen im Untersuchungszeitraum (nach Einsatzklassen), gemaR Gutachten FORPLAN Tab. 2.5.

Bei der letzten Bedarfsplanung (Datenbasis 2011) wurden 49.305 Einsatzfahrten bei der Rettungsmitteldimensionierung
berticksichtigt, die sich in 26.322 Notfalle, 13.844 Krankentransporte und 9.139 Notarzteinsatze untergliederten.

Somit Iasst sich insgesamt eine Einsatzsteigerung feststellen, die jedoch nur in der Notfallrettung mit RTW auftritt (+6.094
Einsatze; +23 %). Bei Krankentransporten (-632 Einsétze; -4,6 %) ist ein leichter Riickgang feststellbar; bei Notarzteinsatzen
(-1.420 Einsétze; -15,5 %) ist ein deutlicher Rlickgang feststellbar, der urséchlich durch die Etablierung des Telenotarztes
begriindet werden kann.

Eine detaillierte Darstellung der rettungsdienstlichen Teilzeiten findet sich im Gutachten Kap. 3, Analyse des Ist-Zustands.

FUr die Berechnung der Eintreffzeit wurde die Meldungsannahme in der Leitstelle bis zum Eintreffen des ersten geeigneten
Rettungsmittels (RTW oder NEF) am Einsatzort herangezogen. Unplausible Eintreffzeiten tiber 25 Minuten sowie

Dispositions- und Ausrickzeiten tiber 5 Minuten wurden nicht berticksichtigt.

In der folgenden Tabelle sind die Eintreffzeiten fiir die Stadt Aachen dargestellt;

Eintreffzeiten (ab Meldungsannahme) im RDB Stadt Aachen (1. RM am Einsatzort)
Untersuchungszeitraum 90 % Erreichungsgrad in ... Minuten 8 Minuten Hilfsfrist in ... Prozent
1. Halbgahr 2017 11 Minuten 68,7%
2. Halbjahr 2017 10 Minuten 75.7%
GESAMT RDB Stadt Aachen 10 Minuten 72,2%
] © FORPLAN 2018

Tab. 11: Eintreffzeiten bei Notfallen, gemaR Gutachten FORPLAN Tab. 3.3.

GemaR der gutachterlichen Auswertung betragt der ,p90-Wert* im Rettungsdienstbereich der Stadt Aachen im
Untersuchungszeitraum 10 Minuten. Innerhalb eines Zeitraums von 8 Minuten werden 72,2% der Notfalle durch ein
geeignetes Rettungsmittel erreicht.

Deutliche Unterschiede ergeben sich bei der separaten Betrachtung der beiden Halbjahre. Hier ist festzustellen, dass die

Eintreffzeit sich im 2. Halbjahr durch die MaBnahmen der Anpassungen des Bedarfsplans deutlich verbessert hat.
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2.5 Bedarfsberechnung
Unter MaRgabe der Einhaltung der Eintreffzeit von hdchstens 8 Minuten (6 Minuten Fahrzeit / 2 Minuten Dispositions- und
Ausriickzeit) sind in der Abb. 15 die Erreichbarkeiten mit RTW dargestellt. Die Darstellung zeigt, dass in den Randbereichen

des Stadtgebietes eine Versorgung durch die 4 bestehenden Rettungswachen der Stadt Aachen nicht vollstandig mdglich ist

(links). Demgegentiber sind rechts die Isochronen von den durch Hilfsorganisationen besetzten Standorten sowie des bisher
noch nicht etablierten Standortes der Stadt (Wache 9) dargestellt.

Rettungsdienstbereich
Stadt Aachen

-Min -El -l nRTW
Legende
PR oy RO Leaende
© vecre2taey  [) Abdeckung Wacke 2 @  Vecte s (Maw) @  Waohe 5 M) nmn.-.n

Vacte 3 (o) Audwihirg Wacte 3 @ Wacte 2 (50 ® wecresDix) [ | Asdecung

? ro 7 , , '

@ vacte7owest) [ Adecking Wacte e ©  Wecte 3 e @  Wache T (Wist)
[ P © 10002000  40%0 @ Vectes (D) @ Wache d (D) nch ncHE et 0 10%2000 4600

Abb. 15: 8-Minuten-Eintreffzeit-lsochronen bei Anfahrt mit Sondersignal: Links: Rettungswachen der Stadt Aachen; Rechts: alle Wachstandorte im
Stadtgebiet. GemaR Gutachten FORPLAN Abb. 4.2 und 4.3.

Im Vergleich sieht man, dass die Versorgung im stidlichen Stadtgebiet durch die Wache 9 (BF) erheblich verbessert wiirde.
Durch die Wachen 4 (MHD) und 5 (JUH) wird im dstlichen Stadtgebiet die Versorgung verbessert. Auf die Versorgung des

westlichen und ndrdlichen Stadtgebietes haben die Standorte der Hilfsorganisationen keinen Einfluss.
Ein Fazit des Gutachters fiir den Bereich der Notfallrettung ist insbesondere, dass die Analyse der IST-Struktur erhebliche

Defizite bei der Versorgung innerhalb der Eintreffzeit aufdeckt.

Die genauen Berechnungsergebnisse des Gutachtens zur risikoabhéngigen Fahrzeugbemessung der RTW-

Notfallvorhaltung sind in Anhang 2 des Gutachtens zusammengestellt.
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Kiinftige Wachstruktur

Auf Grund der Festlegungen im aktuellen Brandschutzbedarfsplan der Stadt Aachen wird fiir den (Stid-)Westen des

Stadtgebietes eine neue Wache der BF geplant, die auch fiir den Rettungsdienst genutzt werden soll.

Aus gutachterlicher Sicht wurden dariber hinaus zwei mdgliche Standorte tiberprift, durch die die 0.g. Defizite behoben

werden konnen.

1. Im Norden des Stadtgebiets wird ein Neubau eines Geratehauses fir die Freiwillige Feuerwehr in Richterich geplant.

Dieser Standort kann in Zukunft auch fiir den Rettungsdienst genutzt werden und es wird empfohlen dort mindestens

einen 24-Stunden-RTW zu stationieren, um die Versorgungsliicken im nérdlichen Stadtgebiet zu schlieRen.
2. Die Prifung der Lagegunst der Wache 9 (BF) Monschauer Strale 128, 52076 Aachen (stadtische Liegenschaft,

Unterkunft der 4. Einsatzeinheit) hat das Ergebnis, dass dieser Standort sehr gut geeignet ist die derzeit bestehenden

Versorgungsliicken im stidlichen Stadtgebiet zu schliefien.

3. Nach Einrichtung der neuen Feuer- und Rettungswache (Stid-)West kann aus Sicht der eintreffzeitgerechten

Gebietsabdeckung die Wache 7 entfallen.

In der Abb. 16 sind die Erreichbarkeiten der kiinftigen Wachstruktur dargestellt, wobei die Standorte in Zukunft rund-um-die-

Uhr mit mindestens einem RTW besetzt werden. Man erkennt, dass sich bei einer kiinftigen Besetzung der Wache 9 mit
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einen RTW rund-um-die-Uhr die
Versorgung der Bevolkerung im
stidlichen Stadtgebiet deutlich
verbessert. Dies gilt auch fir den
neuen Standort im Norden.

Abb. 16: 8-Minuten-Eintreffzeit-Isochronen bei
Anfahrt mit Sondersignal mit neuer Wachstruktur
gemaR Gutachten FORPLAN Abb. 4.6.
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Néchste-Fahrzeug-Strategie

Samtliche Rettungsmittel sind technisch so ausgestattet, dass (iber eine anlassbezogene Positionsbestimmung des
Fahrzeugs die Umsetzung der Nachsten Fahrzeug-Strategie mdglich ist.

In Einzelfallen ist es erforderlich, dass in der Nahe des Einsatzortes befindliche und ausgebildete Rettungsdienstpersonal
zur Einleitung von rettungsdienstlichen Erstmafinahmen mit dem jeweiligen Einsatz-Fahrzeug zu entsenden, welches kein
Rettungswagen ist. Im Interesse der Notfallpatienten kann so friihzeitiger qualifizierte Hilfe geleistet werden.

Die Regelungen dafiir bestehen bei der Feuerwehr Aachen seit 1998. Die damit verbundenen Belastungen des Bereiches
Krankentransport machen aufgrund der bisherigen Erfahrungen keine erhohten Vorhaltungen in diesem Bereich erforderlich.
Die Léschfahrzeuge der Berufsfeuerwehr verfiigen tiber die erforderliche Ausstattung, um im Rahmen der Nachsten

Fahrzeug-Strategie Notfallrettungsaufgaben wahrnehmen zu kdnnen.

2.6 Beurteilung / Zielsetzung

Im Norden des Stadtgebiets soll am Neubau eines Geratehauses fir die Freiwillige Feuerwehr Richterich mindestens 1 RTW

stationieren werden, um die Versorgungsliicken im nérdlichen Stadtgebiet zu schlie3en.

Die Prifung der Lagegunst der stadtischen Katastrophenschutz-Liegenschaft, Monschauer StralRe 128, 52076 Aachen, hat
das Ergebnis, dass dieser Standort sehr gut geeignet ist die derzeit bestehenden Versorgungslicken im siidlichen

Stadtgebiet zu schlieflen und als Rettungswache entwickelt werden soll.

Nach Einrichtung der neuen Feuer- und Rettungswache (Siid-)West kann aus Sicht der eintreffzeitgerechten
Gebietsabdeckung die Wache 7 entfallen.

Es ergibt sich folgende Mindestvorhaltung an Notfall-RTW:

RW-EB Mitte-Ost 3RTW standig besetzt
2RTW zeitabhangig besetzt
RW-EB Nord 2RTW standig besetzt
1RTW zeitabhangig besetzt
RW-EB West 2RTW standig besetzt
1RTW zeitabhangig besetzt
RW-EB Siid 2RTW standig besetzt

Innerhalb dieser Vorhaltung sind Standard-RTW vorgesehen, die vorrangig zu (Intensiv-)Verlegungstransporten, aber auch
in der Primérrettung eingesetzt:

1RTW Mo - So 07.30 Uhr bis 19.30 Uhr

1RTW Mo - Fr07.30 Uhr bis 19.30 Uhr

Medizinischer Transportdienst

Aufgrund der Unfalltrachtigkeit von Sondersignalfahrten und der Tatsache, dass durch Sondersignalfahrten andere
Verkehrsteilnehmer behindert werden kénnen, sollen zukiinftig alle medizinischen Transporte, die unter der Verwendung von
Sondersignal durchgefiinrt werden, bei der Leitstelle Aachen angemeldet werden.
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3. Notarztliche Versorgung
3.1 Indikationskatalog fiir den Notarzteinsatz in der Stadt Aachen

Grundlagen

Diese Ubersicht zur Indikation fiir den Notarzteinsatz soll eine Orientierungshilfe fiir alle am Rettungsdienst Beteiligten
darstellen, insbesondere aber den Mitarbeitern der stadteregionalen Leitstelle als Leitlinie dienen. Dieser Notarzt-
Indikationskatalog (NAIK) wurde durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst der Stadt Aachen erarbeitet.

In Nordrhein-Westfalen gibt es keinen einheitlichen NAIK, so dass die Empfehlungen der Bundesarztekammer und bereits
etablierte Konzepte wie der Notarztindikationskatalog des Landes Rheinland-Pfalz als Grundlage genommen wurden.

Der Disponent soll sich auf diesen Katalog als Grundlage fiir medizinische Dispositionsentscheidungen berufen kdnnen und
im Regelfall nach diesem Katalog handeln.

Unabhangig von den hier dargestellten Regelungen steht es jedem Leitstellen-Disponenten frei, nach eigenem Ermessen bei
Situationen oder Befunden, die sich nicht eindeutig in die genannten Kriterien einordnen lassen, einen Notarzt einzusetzen,
wenn eine akute Gefahr fir das Leben oder die Gesundheit vermutet wird.

In diesem NAIK werden sowohl patientenzustandsbezogene Indikationen dargestellt als auch notfall-, bzw.
ereignisbezogene Indikationen fiir einen Notarzteinsatz aufgefiihrt.

Dieser Katalog gilt ausschlieRlich fiir das Stadtgebiet Aachen. Im NAIK wird explizit nicht die Art des notarztbesetzten
Rettungsmittels betrachtet (NEF oder RTH).

Stichwortliste im Einsatzleitsystem Cobra 4

Im Leitstellen-System wurde eine Meldebildliste implementiert, die einen Einsatzmittelvorschlag (N1 bzw. N2) fiir die meisten
medizinischen Notfallsituationen darstellt. Im begriindeten Einzelfall kann der Leitstellendisponent von diesem Vorschlag
abweichen. Das Stichwort wird im Gegensatz zu friiher auf den DME (ibertragen und braucht nicht als "Freitext" eingegeben

werden.

Indikationen zum Notarzteinsatz
Die Indikationen fiir den Einsatz des Notarztes werden in zwei Kategorien eingeteilt;
+  Patientenzustandsbezogene Indikationen
+  Notfall- bzw. ereignisbezogene Indikationen
Die Auswahl eines geeigneten Rettungsmittels - und damit auch des Notarztes - erfolgt stets anhand der vom Disponenten
aktiv ermittelten medizinischen Situation als Resultat einer strukturierten Notrufabfrage, bzw. einer konkret notfallbezogenen

Indikation.
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Patientenzustandsbezogene Indikationen
Folgende Fragen kénnen zur Ermittlung der Einsatzindikation eingesetzt werden, um entsprechende Parameter zu erfragen:

Bewusstsein

Kann der Patient normal sprechen?

Reagiert der Patient, wenn Sie ihn ansprechen oder an
ihm riitteln?

Seit wann liegt dieser Zustand vor?

= Bewusstlosigkeit
= anhaltender Krampfanfall
= Delir

Atmung

= Atmet der Patient normal?
= Besteht eine schwere oder zunehmende Atemnot?

Seit wann besteht das Problem?

= akute Atemnot
= Lungenddem
= Lungenembolie

Herz-Kreislauf

= Hat der Patient ein Engegefiihl oder Schmerzen in der

Brust?
Seit wann besteht das Problem?

= Kreislaufstillstand

= Akutes Koronarsyndrom

= Rhythmusstorung mit
Vitalbedrohung

Schmerz

Hat der Patient starkste Schmerzen?

Sind die Schmerzen akut aufgetreten und / oder
zunehmend?

Wo sind die Schmerzen lokalisiert?

= Akutes Koronarsyndrom
= Amputationsverletzung (Arm / Bein)

Von den eigentlichen Vitalfunktionsstérungen miissen Situationen differenziert werden, die zustandsbezogen keine

Notarztindikation darstellen:

+  Atembeschwerden: bereits iber eine langere Zeit bestehend und keine ausgepragte oder akut zunehmende

Atemnot oder Zyanose zeigend

+  Kreislaufbeschwerden: Bluthochdruck- oder Rhythmusstérungen ohne gefahrdende Begleitsymptome wie akute

Thoraxschmerzen oder Atemnot

«  Schmerzen:; aufgrund einer nicht potentiell lebensbedrohlichen Erkrankung oder Verletzung, kein akutes

Auftreten, typische Lokalisation und geringer Schmerzgrad (z.B. chron. Kopfschmerzen, Rlickenschmerzen,

Bauchschmerzen)

Notfall- bzw. ereignisbezogene Indikationen

Ein Notarzt ist bei zu erwartender schwerer Schadigung unverziiglich einzusetzen:

+  Schwerer Verkehrsunfall mit Hinweis auf Personenschaden

¢+ (Verkehrs)unfall mit Kindern

+  Sturz aus grolRer Hohe (> 3 m)

+  Schuss-, Stich- oder Hiebverletzungen im Kopf-Hals-Rumpfbereich

+  Brande mit Hinweis auf Personenbeteiligung

¢+ CO-Intoxikationen

+  Explosions-, thermische oder chemische Unfélle mit Hinweis auf Personenbeteiligung

«  Stromunfalle mit Hochspannung

+  Wasserunfélle (Ertrinkungsunfall, Tauchunfall, Eis-Einbruch)

+  Einklemmung oder Verschiittung

+  Geiselnahme, Amoklage oder sonstige Verbrechen mit drohender Gefahrdung von Menschenleben

*  Unmittelbar drohender Suizid

«  Unmittelbar bevorstehende Geburt oder stattgehabte Geburt
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Keine routinemaRigen Notarztindikationen sind bei fehlender zustandsbezogener Vitalbedrohung:
+ Isolierte Amputation Fingern/ Zehen
+ Isolierte Hypoglykédmie (ohne Bewusstlosigkeit)
+  Schwindel / Ubelkeit / Erbrechen
+  Schlaganfall (ohne Bewusstlosigkeit)
+  Hypertensive Entgleisung
+  stattgehabter, einmaliger Krampfanfall (wieder erweckbar)
+  Niederspannungsunfalle
+  Akutes Abdomen (ohne Schockzeichen)
* unklare, vermutlich nicht-kardiale Thoraxschmerzen

+  Riickenschmerzen ohne Zeichen einer Vitalbedrohung

Grundlagen/Quellen:
Bundesarztekammer. Indikationskatalog fiir den Notarzteinsatz. Handreichung fiir Telefondisponenten in Notdienstzentralen und
Rettungsleitstellen (22.02.2013). Deutsches Arzteblatt 2013; 110: A521
Kessler C et al. Standardisiertes Vorgehen in der Prahospitalphase des Schlaganfalls. Deutsches Arzteblatt 2011; 108:585-591
Ministerium des Inneren, fiir Sport & Infrastruktur des Landes Rheinland-Pfalz. Neuer Notarztindikationskatalog 2011, http://isim.rlp.de

3.2 Aktueller Stand

Als, fiir die Bemessung nicht herangezogene, qualitative Mindestanforderung an die Hilfsfristen fiir das ersteintreffende
Notarzt-Einsatz-Fahrzeug (NEF) werden fiir das gesamte Gebiet der Stadt Aachen einheitlich 12 Minuten fiir innerértliche
Bebauung und 6ffentliche StralRen bei einem Erreichungsgrad von mindestens 90 % festgelegt.

Alle NEF sind standardmaRig mit der Ausstattung zur Durchflihrung erweiterter lebensrettender Mafinahmen bestiickt.

Fir planméaBig zu besetzende NEF der Grundbedarfsdeckung ist ausschlieRlich hauptamtliches Personal zu stellen, das die
ortlichen und regionalen Infrastrukturen der Rettungsdienste und Krankenh&user kennt und Gber griindliche Orts- und

Gebietskenntnisse verfiigt.

Grundbedarf notéarztliche Versorgung

Die notarztliche Versorgung der Stadt Aachen erfolgt durch die standige Einsatzbereitschaft (24h/365 Tage) von zwei
bodengebundenen Notarzt-Einsatzfahrzeugen (NEF), die vertraglich von der Klinik fiir Anasthesiologie, Universitatsklinikum
RWTH Aachen gestellt werden:

Wache NEF Verfiigbarkeit Vorhaltung in
Wochenstunden
1 Florian AC 1 NEF 1 2417 168
Florian AC 1 NEF 2 2417 168

Die beiden NEF werden zur gleichmaRigen Auslastung in unterschiedlichen Prioritaten eingesetzt, so erfiillt der Notarzt des
NEF 2 in Personalunion werktags von 07.00-17.00 Uhr die LNA-Funktion und ist jederzeit als LNA einsetzbar, da in dieser

Zeit das NEF 1 in erster Prioritat eingesetzt wird.
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3.3 Telenotarzt-System

Zwischen 2007-2013 wurde im Rahmen von zwei groRen Forschungsprojekten in Aachen ein Telenotarzt (TNA)-System
bestehend aus einer TNA-Zentrale inklusive qualitatsoptimierender Software und einer mobilen Datentransfereinheit
anwendungsnah entwickelt und als strukturelle Erganzung zu den bestehenden Strukturen des deutschen Rettungswesens
erfolgreich evaluiert. Aufgrund der Notwendigkeit 2014 einen weiteren 24h-Notarzt in der Stadt Aachen zur Bedarfsdeckung
einzurichten, wurde entschieden, statt Etablierung eines weiteren mit Rettungsassistent und Notarzt besetzten NEF dieses
ganzheitliche TNA-System in den Regelrettungsdienst einzufiihren.

Im Rettungsdienst der Stadt Aachen ist somit seit dem 01.04.2014 ein Telenotarztsystem in Betrieb, seit 01.07.2014 mit

einer 24/7 besetzten Telenotarzt-Zentrale in Raumlichkeiten an der StadteRegionalen Leitstelle.

Dieser steht dem Rettungsdienst 24 Stunden an
allen Tagen zur Verfiigung. Bei Notfallen, die eine
arztliche Mitbeurteilung oder eine medikamentose
Notfalltherapie erfordern soll das Konzept der Tele—
konsultation primar zum Einsatz kommen.

Ebenso soll er zum Einsatz kommen, um Uber—
biickend Hilfe zu leisten, wenn ein Notarzt zeitver—
zOgert bei akut lebensbedrohlichen Féllen eintreffen

sollte, um das therapiefreie Intervall zu verkirzen.

Ferner werden vital stabile Patienten bei
Verlegungstransporten nach einem Kriterienkatalog Abb. 17: Telenotarzt-Arbeitsplatz in den Raumen der Feuerwache 1 an der Leitstelle.
telemedizinisch begleitet, um die Patientensicherheit

einerseits und die Rechtssicherheit fiir das Rettungsdienstpersonal andererseits zu erhdhen. Bei einem Einsatz mit
Telenotarztbeteiligung tragt dieser die medizinische Gesamtverantwortung und ist damit gegeniiber dem
Rettungsdienstpersonal auch weisungsbefugt.

Als Telenotarzte kommen ausschlieBlich erfahrene Notérzte (mindestens 500 Einsatze) gemaf (iblichen Qualitats—
anforderungen Notarztdienst Stadt Aachen zum Einsatz, die zudem die Vorgaben der S1-Leitlinie , Telenotfallmedizin®

erflillen und ein standardisiertes Einarbeitungscurriculum durchlaufen.

Im Jahr 2017 wurden insgesamt 3.107 Telenotarzttatigkeiten dokumentiert, wobei Unterstiitzungs-Leistungen fir die
Leitstelle nicht in dieser Aufstellung enthalten sind (siehe Tab. 13).

Es ist deutlich erkennbar, dass die Hauptaufgabe des Telenotarztes die Begleitung der RTW-Besatzung bei Notfallen ist,
ohne zusatzlich einen NEF zufiihren zu missen. Diese Aufgabe nimmt der Telenotarzt in 77,9 % der Einsatzfalle wahr.
Diese Feststellung korrespondiert auch mit der Tatsache, dass die Einsatzhaufigkeiten des NEF im RDB Stadt Aachen - im
Gegensatz zum Bundestrend - riicklaufig sind.

Die Verteilung der Tatigkeiten Uber den Tagesverlauf sind in Anhang 1 des Gutachtens abgebildet.
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Einsatzstichworte bei Tatigkeiten des Telenotarztes
Haufigkeit Prozent
Ambulante TNA Versorgung 159 5,1%
Fehleinsatz 1 0,0%
kein NEF verfugbar 3 0,1%
Patient lehnt Transport ab 75 2,4%
Sekundare TNA Verlegungen 273 8,8%
Telenotarzt wahrend Notarzt auf Anfahrt 155 5,0%
TNA und RTW allein 2419 77,9%
Ubergabe an NA vor Ort 22 0,7%
GESAMT 3.107 100,0%

© FORPLAN 2018

Tab. 12: Aufgabenbereiche des Telenotarztes, gemaR Gutachten FORPLAN Tab. 3.4.

Ein weiterer wichtiger Aufgabenbereich ist die Begleitung bei Verlegungen (8,8 %) sowie ambulante Versorgungen (5,1 %)
und Telefonbegleitungen wahrend der NEF auf Anfahrt ist (5,0 %).

Die durchschnittliche Konsultationsdauer pro Einsatz des Telenotarztes betragt 27,50 Minuten. Die durchschnittliche
Gesprachsdauer 9,5 Minuten. Die Konsultationsdauer stellt dabei die Zeitdauer dar, die der Telenotarzt fiir den Einsatz
insgesamt zur Verfligung steht (inkl. aller nicht-zeitkritischen Tatigkeiten (z.B. Dokumentationsaufgaben)).

Die Gesprachsdauer ist der Zeitraum, in dem der Telenotarzt direkt mit der Patientenversorgung betraut ist und somit nicht

abkommlich ist.

Mehr als die Hélfte der telenotérztlich geleiteten Notfalleinsétze erfolgt bei den Notfallsituationen Akuter Schlaganfall (ohne
Bewusstseinsstdrung), Hypertensiver Notfall, Verletzungen und Erkrankungen mit starksten Schmerzzusténden mit dadurch

notwendiger prahospitaler Schmerztherapie, Akutes Koronarsyndrom und andere Herz-Kreislauf-Notfalle.

Bewertung des Telenotarztsystems nach 4 Jahren Regelbetrieb
Seit Systemstart am 01.04.2014 wurden insgesamt iiber 12.000 TNA-Einsétze erfolgreich durchgeflihrt. Das TNA-System ist
heute als festes Routineelement im Rettungsdienst der Stadt Aachen verankert.
Als zentrale Ergebnisse aus mehr als 4 Jahren Regelbetrieb lassen sich folgende Erkenntnisse heute nachweisen;
1. Arztliche Therapie steht durch das TNA-System unverziiglich nach Eintreffen des Rettungswagens zur Verfiigung,
wodurch eine Verkiirzung des sog. therapiefreien Intervalls erreicht wird.
2. Der Einsatz des TNA-Systems flihrt zu einer signifikanten Entlastung der fahrenden Notarzt-Ressourcen bzw.
einer deutlichen Senkung der Notarztquote um bislang 45%.
3. Die Bindung éarztlicher Ressourcen in Notfalleinsatzen und Verlegungstransporten wird durch das TNA-System
deutlich verkurzt.
4. Bei Sekundéareinsatzen (Interhospitaltransporte) konnte in den letzten Jahren ein sprunghafter Anstieg registriert
werden. Mehr als ein Drittel der Verlegungen mit notwendiger Arztbegleitung werden inzwischen durch das TNA-
System geleistet.

Die Integration der benachbarten Rettungsdienstbereiche Kreis Euskirchen (03/2017) und Kreis Heinsberg (03/2018) in das
Telenotarztsystem hat sich zudem im Sinne einer Uberregionalen Einsetzbarkeit unter Nutzung von Synergieeffekten
bewahrt.
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3.4 Spitzen- und Sonderbedarf

Fir den Spitzenbedarf stehen dienstfreie Notérzte zur Verfligung, die sich vertraglich bereit erklart haben, nebenamtlich in
ihrer Freizeit im Notarztdienst eingesetzt zu werden. Diese Notarzte werden im Einsatzfall je nach Wohnort bzw.
nachstgelegener Wache (Wache 1 oder 3) von einem entsprechend qualifizierten NEF-Fahrer zu den Einsatzen
transportiert.

Zur Sicherstellung der Hilfsfrist bei Alarmspitzen werden an den folgenden Wachen Reserve-NEF zur Abdeckung des
Spitzenbedarfs vorgehalten:

Wache  NEF Verfiigbarkeit Besatzung NEF-Fahrer
1 Florian AC 1 NEF 3 Sofort Zug-Personal
3 Florian AC 3 NEF 1 Sofort Zug-Personal

NEF, die mit Zugpersonal der Berufsfeuerwehr besetzt werden, stehen der Leitstelle unmittelbar zur Verfiigung, solange
dieses Personal nicht in laufenden Einsétzen gebunden ist.

Fir weitere Bedarfsspitzen sowie fir disponierbare Verlegungstransporte kdnnen weitere dienstfreie Notarzte per DME
und/oder SMS Group-Alarm® alarmiert [Liste 007 NA Stadt Aachen; Liste 049 V-NA] und eingebunden werden. Die NEF-
Fahrer werden dann vom Brandschutzdienst abgezogen. Nach Alarmierung erfolgt ein Riickruf des zur Verfligung stehenden

Notarztes an die Leitstelle zur Vereinbarung des Abhol-Treffpunktes.

Durch den Zusammenschluss der Notérzte der Stadt Aachen zu einem Verein stehen der Stadt Aachen eine
uberdurchschnittlich hohe Anzahl (116 Mitglieder, Stand Juli 2018) von qualifizierten Notarzten/innen zur Verfligung,
wodurch die Stadt Aachen auch in Spitzenzeiten auf gleichzeitig mehrere Notarzte zuriickgreifen kann. AuRergewdhnliche
Bedarfsspitzen mit bis zu 5 Notérzten kénnen so spontan abgedeckt werden.

Die nachbarliche Hilfe zwischen Stadt Aachen und den benachbarten Rettungsdiensten der Region erfolgt routinemaRig auf
Veranlassung der Leitstellen. Notarztanforderungen zum benachbarten Belgien nehmen ab (10 Anforderungen/ Jahr), da
dort ein eigenstandiges Notarztsystem am Krankenhaus in Eupen installiert wurde. Detaillierte Ausfiihrungen dazu finden

sich im Kapitel VIIl. Interkommunale Zusammenarbeit.

Nachbarschaftshilfe durch Rettungsmittel der StadteRegion Aachen

Dariiber hinaus kann fiir weitere Bedarfsspitzen (iber den oben dargestellten Spitzenbedarf hinaus im Rahmen der sog.
Nachbarschaftshilfe auf NEF der StadteRegion Aachen (NEF mit Standorten in Wiirselen, Eschweiler/Stolberg (im
wdchentlichen Wechsel besetzt), Simmerath) oder den Rettungshubschrauber Christoph Europa 1 zurlickgegriffen werden.
Eine Alarmierung dieser Einsatzmittel sollte auch die Beriicksichtigung der Lage des Notfallortes durch den Leitstellen-
Disponenten beinhalten.

Der RTH dient zur Ergénzung des bodengebundenen Notarztdienstes.

3.5 Auswertung der Einsatzdaten und Bedarfsberechnung

Die gutachterliche Auswertung zeigt, dass die Stadt Aachen groBtenteils durch den bestehenden NEF Standort an der
Rettungswache Mitte innerhalb von 12 Minuten versorgt werden kann. Lediglich in den stdlichen und nérdlichen
Randbereichen befinden sich Bereiche, die nicht im Zeitlimit zu versorgen sind.

Die risikoabhangige Fahrzeugbemessung fiir den Einsatz des Notarztes basiert auf den in Anhang 1 dargestelliten

g Alarmierungshaufigkeiten des Notarztes, die aus der Leitstellen-Erfassung ermittelt wurden.

Insgesamt werden 7.719 Notarzteinsatze bei der Bemessung der NA-Systeme ber(icksichtigt. Darin enthalten sind ebenfalls

die Verlegungsfahrten, die eine notarztliche Begleitung erfordern.

64



Kiinftige Wachstruktur

Auf Grund der Festlegungen im aktuellen Brandschutzbedarfsplan der Stadt Aachen wird firr den (Stid-)Westen des
Stadtgebietes eine neue Wache der BF geplant, die auch fiir den Rettungsdienst genutzt werden soll.

Die Priifung der Lagegunst dieser Wache, hat das Ergebnis, dass dieser Standort sehr gut geeignet ist als zweiter Standort

fur ein NEF zu dienen.

In der Abb. 18 sind die Erreichbarkeiten der kiinftigen Wachstruktur dargestellt, wobei die Standorte in Zukunft rund-um-die-

Uhr mit einem NEF besetzt werden.
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Abb. 18: Optimierte NEF-Einsatzbereiche mit neuer Wachstruktur, gema® Gutachten FORPLAN Abb. 4.9.
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3.6 Beurteilung / Zielsetzung

Die aktuell vorhandene Vorhaltung wird als weiterhin adaquat angesehen und somit ergibt sich unverandert folgende
Mindestvorhaltung fiir die Notarztliche Versorgung:
RDB Stadt Aachen 2 NA-Systeme  standig besetzt
1 NA-System zeitabhangig besetzt (Verlege-Notarzt)
TNA-System standig besetzt
2 NEF werden rund-um-die-Uhr vorgehalten. Die Verlegungsfahrten werden von einem weiteren Notarzt durchgefiihrt.
Dieser Notarzt ist Montag bis Freitag tagstiber zu besetzen (42 Stunden).

Das 2. bodengebundenen NEF besetzt weiterhin der Leitende Notarzt in der Zeit Montag bis Freitag 07.00 bis 17.00 Uhr.

In den restlichen Zeiten wird der LNA aus der LNA-Gruppe alarmiert.

Zusatzlich ist weiterhin der Telenotarzt rund-um-die-Uhr an allen Tagen zu besetzen.
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4. Krankentransport

Der Krankentransport hat die Aufgabe, Kranken oder Verletzten oder sonstigen hilfsbediirftigen Personen, die nicht unter § 2
Abs. 2 RettG NRW (Notfallrettung) fallen, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie unter Betreuung durch qualifiziertes Personal
mit Krankenkraftwagen oder mit Luftfahrzeugen zu beférdern (§ 2 Abs. 3 RettG NRW).

4.1 Aktueller Stand
Grundbedarf Krankentransport

Zur Erreichung der im Rettungsdienstbedarfsplan festgelegten Bedienzeit werden folgende Krankentransportwagen

vorgehalten:
Wache KTW Verfiigbarkeit Vorhaltung in
Mo - Fr Sa So/Feiertags =~ Wochenstunden

5 Florian AC 5 KTW 1 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 168
Florian AC 5 KTW 2 07:00 - 16:00 07:30 - 15:00 47,5
Florian AC 5 KTW 3 07:00 - 17:00 50
Florian AC 5 KTW 4 09:00 - 18:00 45

6 Florian AC 6 KTW 1 08:00 - 16:00 40

7 Florian AC 7 KTW 1 07:00 - 19:00 65
Florian AC 7 KTW 2 08:00 - 18:00 50
Florian AC 7 KTW 3 08:00 - 17:30 47,5

Tab. 13: Ubersicht der eingesetzten Krankentransportwagen des Grundbedarfs.

4.2 Spitzen- und Sonderbedarf

Werden zur Spitzenbedarfsdeckung oder fiir Fernfahrten weitere Krankenwagen benétigt, kdnnen zu jeder Zeit iiber die
Geschéftsstelle oder tiber DME von jeder Hilfsorganisation eine weitere KTW-Besatzung angefordert werden. Die Vergiitung
dieser Besatzungen erfolgt gemaR Vertrag nach der tatsachlichen Einsatzzeit und ist durch die Hilfsorganisationen
quartalsmaRig nachzuweisen.

Die zusatzlichen Fahrzeuge des Spitzen- und Sonderbedarfs sind grundsatzlich nur dann einzusetzen, wenn alle

verfigbaren Fahrzeuge des Grundbedarfs schon im Einsatz sind.

Wache RTW Verfiigbarkeit ~ Besatzung

4 Florian AC 4 KTW 3 max. 30 min SET-Alarm Malteser
Florian AC 4 KTW 4 max. 30 min SET-Alarm Malteser

5 Florian AC 5 KTW 4 max. 30 min SET-Alarm Johanniter

6 Florian AC 6 KTW 2 max. 30 min SET-Alarm DRK

+  Die am Rettungsdienst der Stadt Aachen beteiligten Hilfsorganisationen (DRK, JUH, MHD) haben sich vertraglich
zur Stellung von KTW-Besatzungen gemaR den Anforderungen des RettG NRW verpflichtet.

+  Diese SET-KTW werden mit einem Zeitvorlauf von maximal 30 Minuten nach Alarmierung durch diese an den
Rettungswachen besetzt. Hierfiir wurden den Hilfsorganisationen entsprechende DME zur Verfiigung gestellt, Giber
die die Leitstelle diese Besatzungen direkt anfordern kann.

+  Die Hilfsorganisationen legen eigensténdig monatlich eine 1., 2. und 3. Prioritat der SET-Einsatzbereitschaft fest.

Diese ist in einem Dienstplan festgeschrieben und wird der Leitstelle zur Kenntnis gegeben.
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4.3 Auswertung der Einsatzdaten

Die bedarfsgerechte Vorhaltung fiir den Krankentransport ist wegen ihrer geringeren Dringlichkeit prinzipiell nach dem
Leistungsaufkommen zu beurteilen. Dabei ist als Bemessungsgrundlage einer bedarfsgerechten Ausstattung der
Rettungswachen mit Krankenkraftwagen zur Durchflihrung von Krankentransporten die zeitliche Verteilung der

durchschnittlichen Krankentransportnachfrage im Einsatzbereich einer Rettungswache heranzuziehen.

4.4 Bedarfsberechnung

Zur Ermittlung der bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung fiir den Krankentransport sind die in Anhang 1 des Gutachtens
dargestellten Krankentransportnachfragen zugrunde zu legen. Es wurden dabei die bedarfsgerechten KTW fiir das gesamte
Stadtgebiet Aachen bemessen. Dabei wurden bei der Dimensionierung alle zu erwartenden Krankentransporte (inkl. der
Fernfahrten) im Untersuchungsgebiet berlicksichtigt.

Es ergibt sich folgende Bemessung vorzuhaltender KTW an Werktagen:
1 MZF* 07.30 - 07.30 Uhr  Pause: 45 Minuten zwischen 12.00 — 13.00 Uhr
Pause: 45 Minuten zwischen 23.00 - 24.00 Uhr
1 KTW 06.00 — 14.00 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 09.00 — 10.00 Uhr
1 KTW 06.00 — 14.00 Uhr ~ Pause: 30 Minuten zwischen 10.00 — 11.00 Uhr
1 KTW 07.00 - 15.00 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 10.00 — 11.00 Uhr
1 KTW 07.00 - 15.00 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 11.00 — 12.00 Uhr
1 KTW 07.00 - 15.00 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 11.00 — 12.00 Uhr
1 KTW 08.00 - 16.00 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 12.00 — 13.00 Uhr
1 KTW 08.00 - 16.00 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 13.00 — 14.00 Uhr
1 KTW 11.00 - 19.00 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 13.00 — 14.00 Uhr
Es ergibt sich folgende Bemessung vorzuhaltender KTW an Samstagen:
1 MZF 07.30-07.30 Uhr  Pause: 45 Minuten zwischen 14.00 — 15.00 Uhr
Pause: 45 Minuten zwischen 23.00 - 24.00 Uhr
1 KTW 07.30 - 15.30 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 12.00 — 13.00 Uhr
Es ergibt sich folgende Bemessung vorzuhaltender KTW an Sonn- und Wochenfeiertagen:
1 MZF 07.30 - 07.30 Uhr  Pause: 45 Minuten zwischen 12.00 — 13.00 Uhr
Pause: 45 Minuten zwischen 23.00 - 24.00 Uhr

Der Gutachter empfiehlt den 24-Stunden-KTW als Mehrzweckfahrzeug (*MZF) auszustatten. Dieses Fahrzeug entspricht
einem regularen RTW mit Tragestuhleinrichtung. Auch die personelle Besetzung des Fahrzeuges muss eine Qualifikation
analog zu RTW-Besatzungen vorweisen. Das MZF hat, neben seiner primaren Aufgabe den Krankentransport
durchzufiihren, zusatzlich die Aufgabe, die Spitzenabdeckung in der Notfallrettung zu Gbernehmen. Die Besetzung eines
Mehrzweckfahrzeuges ist die wirtschaftlichere Alternative im Vergleich zur Vorhaltung eines 24-Stunden-
Krankentransportwagen und der Vorhaltung eines weiteren 24-Stunden-Rettungswagen, der nicht voll ausgelastet, jedoch

sonst fiir die wiederkehrende Spitzenbedarfsdeckung erforderlich ware.
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4.5 Beurteilung / Zielsetzung

Es ergibt sich folgende Bemessung vorzuhaltender KTW an Werktagen:
1 MZF 07.30 - 07.30 Uhr  Pause: 45 Minuten zwischen 12.00 — 13.00 Uhr
Pause: 45 Minuten zwischen 23.00 - 24.00 Uhr
1 KTW 06.00 — 14.00 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 09.00 — 10.00 Uhr
1 KTW 06.00 — 14.00 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 10.00 — 11.00 Uhr
1 KTW 07.00 - 15.00 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 10.00 — 11.00 Uhr
1 KTW 07.00 - 15.00 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 11.00 — 12.00 Uhr
1 KTW 07.00 - 15.00 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 11.00 — 12.00 Uhr
1 KTW 08.00 - 16.00 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 12.00 — 13.00 Uhr
1 KTW 08.00 - 16.00 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 13.00 — 14.00 Uhr
1 KTW 11.00 - 19.00 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 13.00 — 14.00 Uhr
Es ergibt sich folgende Bemessung vorzuhaltender KTW an Samstagen:
1 MZF 07.30-07.30 Uhr  Pause: 45 Minuten zwischen 14.00 — 15.00 Uhr
Pause: 45 Minuten zwischen 23.00 - 24.00 Uhr
1 KTW 07.30 - 15.30 Uhr  Pause: 30 Minuten zwischen 12.00 — 13.00 Uhr
Es ergibt sich folgende Bemessung vorzuhaltender KTW an Sonn- und Wochenfeiertagen:
1 MZF 07.30-07.30 Uhr  Pause: 45 Minuten zwischen 12.00 — 13.00 Uhr
Pause: 45 Minuten zwischen 23.00 - 24.00 Uhr
Der Gutachter empfiehlt den 24-Stunden-KTW als Mehrzweckfahrzeug (MZF) auszustatten. Dieses Fahrzeug entspricht
einem regularen RTW mit Tragestuhleinrichtung. Auch die personelle Besetzung des Fahrzeuges muss eine Qualifikation
analog zu RTW-Besatzungen vorweisen. Das MZF hat, neben seiner primaren Aufgabe den Krankentransport

durchzufiihren, zusatzlich die Aufgabe, die Spitzenabdeckung in der Notfallrettung zu Gbernehmen.




5. Besondere Versorgungslagen

5.1 Massenanfall Verletzter/Erkrankter (MANV)
5.1.1  Einleitung

Die Zustandigkeit des Rettungsdienstes bleibt auch bei einer groReren Zahl von Notfallpatienten grundsatzlich bestehen. Bei
Bedarf sind zusatzliche Rettungsmittel im Rahmen der nachbarlichen Hilfe anzufordern. Das gleiche gilt fir die Anforderung
von Rettungshubschraubern. Je nach Gefahrenlage ist der Rettungsdienst im gebotenen Umfang durch hierzu geeignete
niedergelassene Arzte und solche aus den Krankenhausern zu verstérken.

Gem. § 7 Abs. 4 RettG bestellt der Trager des Rettungsdienstes fiir Schadensereignisse mit einer gréieren Anzahl
Verletzter oder Kranker Leitende Notarzte und regelt deren Einsatz. Er trifft ferner ausreichende Vorbereitungen fiir den
Einsatz zusatzlicher Rettungsmittel und des notwendigen Personals.

Das Konzept zur Bewaltigung rettungsdienstlicher GroReinsatze in der Stadt Aachen ist im Detail in einer eigenen DA MANV
geregelt, die aktuell in Bearbeitung ist und auf aktuelle Gefahrenlagen angepasst wird. Diese ist Bestandteil des
Rettungsdienstbedarfsplans und verbindlich fiir alle Mitarbeiter im Rettungsdienst der Stadt Aachen. An dieser Stelle werden
wichtige Informationen kurz zusammengestellt.

5.1.2  Einsatzstichworte/-schwellen MANV Stadt Aachen

Der Regelrettungsdienst in der Stadt Aachen ist erfahrungsgeman in der Lage, Einsatze mit bis zu 4 Verletzten unter
normalen Umsténden eigenstandig abzuarbeiten. Bei einer grofkeren Anzahl an verletzten oder erkrankten Personen handelt
es sich um eine MANV-Lage. Das hierfiir gliltige MANV-Konzept der Stadt Aachen regelt die Abarbeitung des MANV-
Einsatzes sowie die Aufrechterhaltung des Regelrettungsdienst im Stadtgebiet. Fiir die Rettungsdienstgebiihren ist die
rettungsdienstliche Einsatzvorplanung mit der dazugehdrigen Vorhaltung fiir bis zu 50 verletzten/erkrankten Personen
kostenbildend.

Einsatzstichwort Beschreibung Einsatzmittel
MANV1 - AC 5-10 Patienten

MANV2 - AC 10-50 Patienten nach gliltiger AAO
MANV3 - AC 50-100 Patienten und DA MANV
Katastrophe > 100 Patienten

Das MANV-Konzept regelt unter anderem die Heranziehung von weiteren Einsatzkréften und Einsatzmitteln. Insbesondere
werden hierbei die Strukturen der Einsatzeinheiten NRW von den in der Stadt Aachen ansassigen Hilfsorganisationen bzw.
deren Module Sanitatsdienst, Betreuung und Technik/Logistik eingebunden. Die Module sind als Einsatzeinheit oder einzeln
alarmierbar, das vorhandene Personal und die Einsatzmittel diirfen nicht doppelt verplant werden und kénnen somit im
Rahmen der Gberdrtlichen Hilfeleistung auch den Nachbarkreisen zur Verfligung gestellt werden. Hiermit wird die Stadt
Aachen den im Runderlass des Innenministeriums NRW 73 - 52.03.04 von 10.08.2009 geforderten Sanitatsdienstkonzepten
(BHP-B50 NRW, BTP 500 NRW, PTZ-10 NRW) gerecht. Dariiber hinaus werden folgende Fahrzeuge im Rahmen des

MANV-Konzeptes vorgehalten, die auf Feuer- und Rettungswachen wachen stationiert sind:

Wache  Fahrzeug Beschreibung Verfiigbarkeit Besatzung
1 Florian AC 1 LNA 1 ELW Rettungsdienst LNA/OrgL  sofort OrgL /LNA
1 Florian AC 1 GW Rett 1  Geratewagen Rettungsdienst sofort Fahrer Zugpersonal
3 AB MANV auf Abrollbehalter MANV sofort Fahrer Zugpersonal

Wechsellader-Fahrzeug
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5.1.3 Patientenablagen

Patientenablagen werden im Schadensfall an der Grenze des Gefahrenbereichs eingerichtet, an der Verletzte bzw.
Erkrankte gesammelt und soweit méglich erstversorgt werden. Dort werden sie dem Rettungs-/Sanitatsdienst zum Transport
an einen Behandlungsplatz oder weiterflinrende medizinische Versorgungseinrichtungen tbergeben. Dabei kénnen andere
Fachbereiche die Tragertrupps personell unterstiitzen. Die Patientenablage sollte in jedem Fall mit einem Notarzt besetzt
sein und als Unterabschnitt gefiihrt werden. Die Einbindung von 4 Patientenablagen ist im Zuge der Aktualisierung des

MANV-Konzeptes vorgesehen.

5.1.4  Rettungsdienstliche Abschnittsleitung

Die Gesamt-Einsatzleitung beim MANV liegt bei dem vor Ort anwesenden Einsatzleiter der Feuerwehr, wobei die
Abschnittsleitung Rettungsdienst gemaR giiltiger Dienstanweisung MANV Stadt Aachen vom zustandigen LNA und dem
OrgL Rettungsdienst (diensthabender R-Dienst) nach deren Eintreffen und wirksamer Ubernahme der Fiihrung
wahrgenommen wird. Sie bilden i.d.R. gemeinsam die Abschnittsleitung "Medizinische Rettung", die sich dem

Gesamteinsatzleiter Feuerwehr unterstellt.

5.1.5 Leitende Notérztin oder Leitender Notarzt (LNA)

Fir die Einsatzleitung am Schadensort ist ein in der Notfallmedizin besonders erfahrener Arzt als Leitender Notarzt (Mitglied
der Einsatzleitung) zu bestimmen. Er leitet im Zusammenwirken mit dem OrgL Rettungsdienst sowie der Leitstelle die
medizinischen Mafinahmen am Schadensort. Der Leitende Notarzt Gibernimmt somit Leitungsaufgaben im medizinischen
Bereich bei MANV oder Aufgabe des Leitenden Notarztdienstes ist die Leitung und Koordinierung der medizinischen

Schadensbewaltigung als Mitglied der Einsatzleitung.

Gem. § 7 Abs. 4 RettG NRW kénnen Leitende Notarzte den mitwirkenden Arzten in medizinischen und organisatorischen
Fragen Weisungen erteilen. lhnen obliegen insbesondere die Festlegung des rettungsdienstlichen Bedarfs
(personell/materiell) und die Anforderung der notwendigen Rettungsmittel, der Einsatz des rettungsdienstlichen Personals
einschlieBlich der Notarzte, der Einsatz der auf Veranlassung der zustandigen Behérde zur Hilfeleistung herangezogenen
Arzte und des anderen medizinischen Personals, die Koordinierung der Zusammenarbeit zwischen Rettungsdienst und
Sanitatsdienst des Katastrophenschutzes sowie die Zuweisung der Notfallpatienten in die nach der Verletzungsart fachlich

geeigneten Krankenhauser in Abstimmung mit der Leitstelle.

Zum 01.11.2018 stehen dem Rettungsdienst der Stadt Aachen zur Aufgabenerfiillung 16 Leitende Notérzte zur Verfligung.
An Werktagen von montags bis freitags von 7.00-17.00 Uhr nimmt der 2. Notarzt gleichzeitig die Funktion des LNA wahr.
Der Verein “Notarzte im Rettungsdienst Aachen e.V.” gewahrleistet an Werktagen von 17.00 - 7.00 Uhr und an den
Wochenenden und Feiertagen rund um die Uhr die Bereitstellung eines Leitenden Notarztes mit einer Hilfsfrist von maximal
30 Minuten. Verantwortlich fiir die Dienstplanerstellung ist der Beauftragte der Leitenden Notarztgruppe (BLNG).

Die LNA werden durch den Beauftragten fiir die LNA-Gruppe in Absprache mit dem ALRD vorgeschlagen und vom
Fachbereichsleiter der Feuerwehr Aachen auf Zeit bestellt. Die Bestellung ist bei Nicht-Einhaltung der Fortbildungsvorgaben
und notwendigen Qualitatsanforderungen gemal der LNA-Dienstordnung zu entziehen.
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LNA werden zu folgenden Anldssen eingesetzt:
+  Beiallen Schadenereignissen, bei denen mehr als 2 Notarzte fiir die notfallmedizinische Versorgung von Patiente
erforderlich sind
+  bei Notfallen, bei denen wegen schwieriger/langerdauernder Rettungsarbeiten oder Versorgung eine langer
andauernde éarztliche Koordination und Versorgung am Notfallort erforderlich ist
«  auf gezielte Anforderung des eingesetzten Notarztes oder Einsatzleiters der Feuerwehr
+  Vorsorglich, bei allen Krisensituationen, bei denen nach Schadenseintritt mit einer gesundheitlichen Gefahrdung
einer gréfieren Personenzahl zu rechnen ist
+  bei besonderen Schadenslagen / einer zu erwartenden groReren Anzahl gefahrdeter Personen kann der
Einsatzleiter in Absprache mit dem LNA den BLNG oder dessen Vertreter alarmieren
*  zu Einsatziibungen
Der Einsatz des LNA umfasst nicht die Individualversorgung von Patienten, mit Ausnahme der gezielten Anforderung durch
einen Notarzt, er wird auch nicht zu Sekundartransporten herangezogen.
Die Alarmierung erfolgt tiber personenbezogene DME ausschlieflich (iber die StadteRegionale Leitstelle Aachen.
Der diensthabende LNA meldet sich nach Alarmierung unverziiglich bei der Leitstelle und vereinbart mit dieser den
Abholungsort. Der Transport des LNA zur Einsatzstelle erfolgt mit einem geeigneten Einsatzfahrzeug auf Veranlassung der
Leitstelle.
Am Einsatzort meldet sich der LNA zunéchst bei der Einsatzleitung an und leitet und koordiniert mit dieser die medizinische

Schadensbewaltigung.

Die Dienstordnung der Leitenden Notarztgruppe der Stadt Aachen ist Grundlage fiir die Bestellung und Aufgaben—

wahrnehmung der Mitglieder der LNG.

5.1.6  Organisatorische Leiterin oder Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (OrgL)

Ein weiteres Mitglied der Einsatzleitung bei einem Massenanfall von Verletzten ist der OrgL. Gemal § 7 Abs. 4 des
Gesetzes liber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmen (RettG NRW)
vom 24.11.1992 in der jeweils gliltigen Fassung bestellt der Trager des Rettungsdienstes fiir Schadensereignisse mit einer
groferen Anzahl Verletzter oder Kranker neben den LNA auch OrgL.

Der OrgL ist eine Flihrungskraft, die am Notfallort bei einer groReren Anzahl von Verletzten, Erkrankten sowie auch bei
anderen Geschadigten oder Betroffenen oder bei auBergewdhnlichen Ereignissen alle medizinisch organisatorischen
MaRnahmen in Abstimmung mit dem LNA zu leiten hat. Er kann auch eigenstandig zum Einsatz kommen, wenn
organisatorische Betreuungsaufgaben ohne besonderen medizinischen Aufwand vorliegen.

Der OrgL muss eine spezielle Fortbildung inklusive Zugflihrerausbildung absolviert haben und (iber mehrjahrige praktische
Erfahrungen im Rettungsdienst und (iber Detailkenntnisse der regionalen Infrastruktur des Rettungs- und
Gesundheitswesens sowie der Feuerwehr verfligt.

GemaR giltiger Dienstanweisung MANV Stadt Aachen iberimmt der diensthabende R-Dienst die Funktion OrgL

Rettungsdienst.

n
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5.1.7  Kennzeichnung der Fiihrungskréfte an der Einsatzstelle
Fir die eindeutige Zuordnung der Flhrungsstrukturen und Kennzeichnung von Flhrungskréaften an Einsatzstellen werden
auf den ELW sowie funktionsbezogen auf den NEF Funktionswesten in den Grundfarben der Vorgaben des Landes NRW

und um ortliche Besonderheiten erweitert vorgehalten.

1! 1 I
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( Abschnittsleiter Abschnittsleiter Abschnittsleiter ( Abschnittsleiter LNA / Orgl }
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zum Boispiel

Abb. 19: Ubersicht Funktionswesten.

5.2 Sanitats- und Rettungsdienst bei Veranstaltungen

Notwendigkeit und Bemessung eines Sanitatsdienstes werden der fiir die Genehmigung der Veranstaltung zustandigen
Behorde als Fachempfehlung, auf Grundlage der Berechnungen nach dem Konzept ,Maurer, durch die Feuerwehr
mitgeteilt.
Hierbei werden neben dem Konzept ,Maurer* insbesondere folgende Faktoren berticksichtigen:

+  vorhergehende Erfahrungen mit der Art der Veranstaltung

+  vorhergehende Erfahrungen mit dem Veranstalter

+  aktuelle Erkenntnisse anderer Behérden (Polizei, Bundespolizei etc.) oder des Veranstalters
Der Sanitatsdienst bildet hierbei eine privatrechtliche Komponente, die zur Auflagenerfiillung fiir die Durchfiihrung der
Veranstaltung durch den Veranstalter sicherzustellen ist.
In der Vorplanung von Veranstaltungen kann nach entsprechender Gefahrenbewertung von Seiten der Stadt Aachen
dariiber hinaus ein rettungsdienstlicher Sonderbedarf festgelegt werden. Entscheidendes Kriterium ist dabei die Frage, ob
ein erhdhtes rettungsdienstliches Einsatzaufkommen zu erwarten ist, welches eine zusatzliche Vorhaltung von NEF, RTW
und/oder KTW erforderlich macht.
In Absprache mit der Abteilung 200 - operative Dienste erfolgt die Festlegung eines veranstaltungsbezogenen
Sonderbedarfs. Es erfolgt keine gesonderte Fahrzeugvorhaltung flir den Sonderbedarf in der Stadt Aachen.
Zur Koordinierung der Sanitatsdienste mit der Leitstelle, dem Rettungsdienst, der Feuerwehr und der Polizei erstellt die

Abteilung 200 - operative Dienste im Vorfeld der Veranstaltung einen Einsatzplan.
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6. Qualititsmanagement und Arztliche Leitung Rettungsdienst

6.1 Qualitatssicherung

Der Rettungsdienst wird gemaR Aktualisierung des Rettungsdienstgesetzes NRW (Zuletzt geandert durch Artikel 2 Absatz 2
des Gesetzes vom 17. Dezember 2015) — siehe § 7 Abs. 3 des RettG NRW - in medizinischen Belangen und

Angelegenheiten des Qualitdtsmanagements von einer Arztlichen Leitung Rettungsdienst geleitet und tiberwacht.

Gemal § 7 a Abs. 2 hat die Stadt Aachen darauf hinzuwirken, dass geeignete Qualitdtsmanagementstrukturen geschaffen
werden, welche unter Mitwirkung aller Beteiligten anhand einer differenzierten Datenerfassung und -auswertung eine
regelmaRige Analyse der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat des Rettungsdienstes ermdglichen sollen, um daraus
etwaige Verbesserungen zu ermitteln und deren Umsetzung zu realisieren. Zur Uberpriifung des Qualititsmanagements des

Rettungsdienstes und zur Sicherstellung der Qualitét ist geplant, eine Zertifizierung durchzufiihren.

Nach § 4 Abs. 2 Satz 2 ¢ NotSanG werden vom Arztlichen Leiter Rettungsdienst diejenigen heilkundlichen MaRnahmen
vorgegeben, Uberpriift und verantwortet, die bei bestimmten notfallmedizinischen Zustandsbildern und —situationen von
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern standardmaRig im Rahmen der Mitwirkung auszufiihren sind.

GemaR o.g. gesetzlicher Vorgabe ist sicherzustellen, dass dem Arztlichen Leiter Rettungsdienst eine wirkungsvolle

Wahrnehmung der Aufgaben méglich ist.

6.2 Arztlicher Leiter Rettungsdienst (ALRD)

Nach den Empfehlungen der Bundesarztekammer zum ,Arztlichen Leiter Rettungsdienst” handelt es sich beim ALRD um
einen im Rettungsdienst tatigen Arzt, der auf regionaler bzw. (iberregionaler Ebene die medizinische Kontrolle (iber den
Rettungsdienst wahrnimmt und fiir Effektivitat und Effizienz der préklinischen notfallmedizinischen Patientenversorgung und
-betreuung verantwortlich ist.

Der ALRD ist fiir das medizinische Qualitdtsmanagement der Patientenversorgung und -betreuung zusténdig. Er legt die
hierzu erforderlichen Grundséatze fest und wirkt daran mit, dass im Rettungsdienst die notwendigen Strukturen aufgebaut und
die Prozessablaufe konstant sach-, zeit- und bedarfsgerecht erbracht werden. Das zur Durchfithrung und Qualitatssicherung
notwendige Equipment sowie die daraus resultierenden notwendigen Materialien zur Steuerung und Optimierung der
Prozessablaufe werden dem ALRD bereitgestellt.

Je heterogener die Beteiligung am Rettungsdienst ist, umso bedeutsamer und umfangreicher ist die Aufgabenstellung des
ALRD zu sehen.

6.21  Aufgaben des Arztlichen Leiters Rettungsdienst

Die Arztliche Leitung Rettungsdienst nimmt im Detail gemaR Rettungsdienstbedarfsplan die im Rettungsdienstgesetz
Nordrhein-Westfalen definierten Verantwortungsbereiche (RettG NRW § 7, Absatz (3), zuletzt geandert durch Artikel 2
Absatz 2 des Gesetzes vom 17. Dezember 2015; Empfehlung BAK vom 26.05.2013) folgende Aufgaben wahr:

Einsatzplanung und -bewiltigung

Mitwirkung
+  bei der Erstellung von rettungsdienstlichen Bedarfsanalysen
+  bei der Koordination der Aktivitdten der am Rettungsdienst beteiligten Organisation
*  bei besonderen Schadenslagen
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Festlegung

+  der medizinischen Behandlungsstandards fiir das nichtarztliche Personal im Rettungsdienst

+  der medizinisch-organisatorischen Versorgungsstandards fiir arztbesetzte Rettungsmittel

+  der medizinisch-organisatorischen Standards fir die Telenotarztzentrale

+  der pharmakologischen und medizinisch-technischen Ausrlistung und Ausstattung im Rettungsdienst

+ der Strategie der Disposition rettungsdienstlicher Einsatzmittel in der Leitstelle

+  von Strategien fiir die Bearbeitung von medizinischen Hilfeersuchen durch die Leitstelle

+  von medizinisch-taktischen Konzepten fiir die Bewéltigung von besonderen Schadenslagen

+  Entscheidung in strittigen rettungsdienstlichen SchutzgUterfragen

+  der bei bestimmten notfallmedizinischen Zustandsbildern und —situationen von Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitatern standardmaRig im Rahmen der Mitwirkung auszufilhrenden heilkundlichen Manahmen.

Qualitatsmanagement
Leitung und Uberwachung

+ des Rettungsdienstes in medizinischen Belangen und Angelegenheiten des Qualitdtsmanagements
+  der notwendigen Kompetenzzertifizierungen des Rettungsfachpersonals
Mitwirkung

+  bei der kontinuierlichen Schwachstellenanalyse

*  bei der Planentwicklung fiir evtl. notwendige KorrekturmalRnahmen

*  bei der Identifikation der zu untersuchenden Systemkomponenten

+  bei der Beurteilung der Wirksamkeit durchgeflihrter Korrekturmalinahmen
Festlegung

+  der Dokumentationsinstrumente fiir den Rettungsdienst

¢+ der Methodenauswahl fiir die Datenanalyse

+  der medizinischen Bewertung der Datenanalyse und Berichtfertigung
+  der Qualitdtsanforderungen im Rettungsdienst

+  der notwendigen Mafinahmen zur Qualitatsverbesserung

Aus-/Fortbildung

*  Richtlinienkompetenz fiir die notfallmedizinischen Fortbildungsinhalte fiir nichtarztliches Personal im
Rettungsdienst (inkl. Leitstellenpersonal)

+  Erarbeitung von Grob- und Feinzielen fir die arztlichen Unterrichte der Fortbildung fiir nicht-arztliches Personal im
Rettungsdienst

*  Auswahl und Einweisung von arztlichen Referenten

*  Mitwirkung bei arztlichen Unterrichtsthemen in der Aus- und Fortbildung von nicht-arztlichem
Rettungsdienstpersonal

*  Planung und Koordination der klinischen Fortbildung von nicht-arztlichem Rettungsdienstpersonal

«  Mitwirkung bei der Planung und Koordination der arztlichen notfallmedizinischen Fortbildung

Arbeitsmedizin und Hygiene
*  Mitwirkung bei der Anwendung von Einsatztauglichkeitskriterien
+  Mitwirkung bei der Auswahl geeigneter personlicher Schutzausriistung
+ Uberwachung der Einhaltung von Hygienevorschriften
+  Festlegung der Desinfektionsplane

Gremienarbeit
+  Arztliche Vertretung des Tragers in regionalen und iiberregionalen Gremien und Fachverbanden wie z.B. Landes-
und Bundesverband der Arztlichen Leiter Rettungsdienst

Forschung

* |Initiierung, Durchfilhrung und Mitwirkung bei notfallmedizinischen Forschungsprojekten
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6.2.2  Stellung des Arztlichen Leiters Rettungsdienst
Der Arztliche Leiter Rettungsdienst muss eine Stellung erhalten, die gewahrleistet, dass eine wirkungsvolle Wahrnehmung
der Aufgaben méglich und ist somit als eigenstandige Stabsstelle bei der Fachbereichsleitung des Fachbereichs 37
angesiedelt. Der ALRD wird von der fiir den Rettungsdienst zustandigen Behdrde bestellt und ist in allen medizinischen
Belangen der Durchfilhrung des Rettungsdienstes entscheidungs- und weisungsbefugt, d. h. er leitet den Rettungsdienst:
* in medizinischen Fragen und Belangen gegenliber den durchfiinrenden Organisationen und dem nichtarztlichen
Personal und
*  in medizinisch-organisatorischen Belangen gegenuber dem arztlichen Personal im Rettungsdienst,
+ die im Rettungsdienst tatigen Organisationen und Personen sind ihm gegentiber berichtspflichtig,
+  berét die zustandigen Behérden in allen medizinischen Angelegenheiten des Rettungsdienstes und der
medizinischen Gefahrenabwehr,
+ istan allen den Rettungsdienst betreffenden Entscheidungen zu beteiligen.
Er berat dariiber hinaus die zustandigen Behdrden in allen medizinischen Angelegenheiten des Rettungsdienstes und der
medizinischen Gefahrenabwehr und vertritt den Trager gegeniiber anderen Amtern und tibergeordneten Behdrden sowie
gegentiiber Krankenhausern aus arztlicher Sicht. Er leitet gemaR RettG NRW § 7, Absatz (3) das Qualitatsmanagement und

legt die notwendigen Methoden und Zielwerte der Qualitatssicherung fest.

Dariiber hinaus richten die Stadt Aachen und das Universitatsklinikum Aachen, Anstalt des Offentlichen Rechts, ein
gemeinsam getragenes ,Aachener Institut fir Rettungsmedizin und zivile Sicherheit (ARS)* zur Férderung von Innovation
und Qualitét in der medizinischen Gefahrenabwehr im Rahmen einer Offentlich-rechtlichen Kooperationsvereinbarung ein.
So wird die notwendige innovative Weiterentwicklung der prahospitalen Notfallversorgung und medizinischen
Gefahrenabwehr sowie das Vorgehen im Bereich der zivilen Sicherheit im Rahmen einer strategischen,
anwenderorientierten und wissenschaftlichen Zusammenarbeit geblndelt.

Das Institut ist fiir die Rettungsdienstgeblihren der Stadt Aachen nicht kostenbildend.

6.2.3  Qualifikation des Arztlichen Leiters Rettungsdienst
Die Qualifikation zum ALRD umfasst
+ eine abgeschlossene Weiterbildung in einem Gebiet mit Bezug zur Notfall- und Intensivmedizin
+  die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
+ die Qualifikation zum ,Leitenden Notarzt* entsprechend den Empfehlungen der Bundesarztekammer
+ die Teilnahme an einer speziellen Fortbildung zum Arztlichen Leiter Rettungsdienst entsprechend den
Empfehlungen der Bundeséarztekammer
+ eine langjahrige Tatigkeit in der prahospitalen und klinischen Notfallmedizin
Fortlaufende Qualifizierung
+ anhaltende regelmaRige notarztliche Tatigkeit
+  Kenntnisse in der Systemanalyse, Konzeptentwicklung und Problemldsung im Rettungsdienst
+  Detailkenntnisse der Infrastruktur des Rettungsdienstes und des Gesundheitswesens
+  kontinuierliche Fortbildung in den Fachfragen des Aufgabengebietes, z. B. Verwaltungslehre, Rechtskunde,

Qualitdttsmanagement
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6.3 Einsatzdokumentation

GemaR RettG NRW § 7 (1) sind ,....die Durchflihrung der Rettungsdiensteinsatze und deren Abwicklung zu dokumentieren.”
Dies betrifft Daten, die im Zusammenhang stehen mit
1. der Durchfiihrung eines Einsatzes
2. der medizinischen Versorgung der Patientin oder des Patienten.
Zu jedem rettungsdienstlichen Einsatz bzw. Transport werden Einsatzberichte von den Transportfiihrern der KTW und RTW
sowie Notarzteinsatzprotokolle durch den beteiligten Notarzt gefertigt, die alle notwendigen Informationen zum
Einsatzablauf, zur GebUhrenberechnung und zu statistischen Zwecken beinhalten.
Dartiber hinaus gehdrt im Sinne des Qualitdtsanspruchs neben einer leitliniengerechten Therapie eben auch die
gewissenhafte Dokumentation der rettungsdienstlichen Diagnostik und Manahmen, um die Leistungen am Patienten auch
fir medico-legale Aspekte nachvollziehbar zu machen.
Diese Protokolle dienen insbesondere den folgenden Zwecken:
+ Information des aufnehmenden Krankenhauses (iber die prahospitalen Erkenntnisse und Malnahmen
+  Dokumentation samtlicher rettungsdienstlicher Mainahmen
*  Qualitatskontrolle und -sicherung
+  Statistische Auswertungen
Ergénzend zur Verwendung und Auswertung der Dokumentation durch die zusténdige Abteilung und den Arztlichen Leiter
Rettungsdienst werden ggf. entsprechende Auswertungen im Sinne einer prahospitalen Versorgungsforschung durchgefiihrt,

insofern sie den Vorgaben und Auflagen der zustandigen Ethikkommission entspricht.

Die Datenerfassung erfolgt mit EDV-Unterstlitzung im Datenaustausch zwischen Einsatzleitrechner und
Gebiihrenabrechnungsprogramm. Die von den Transportfiihrern der RTW angefertigte Einsatzdokumentation erfolgt in den
Rettungswachen mit Unterstlitzung eines elektronischen Berichtserfassungsprogramms mit Schnittstellen zum
Einsatzleitrechner und GebUhrenabrechnungsprogramm.

Die Einflihrung eines elektronisch zu erfassenden Rettungsdienstprotokolls nach dem bundesweit (iblichen DIVI-Standard
erfolgte im Jahre 2009 mit dem System ,Dotforms*”. Alle Notarzteinsatzberichte (nach DIVI 4.2) werden seit dem Jahre 2008
ebenfalls mit der papierbasierten mobilen Datenerfassung ,Dotforms* erfasst. Durch die Vernetzung mit dem
Einsatzleitrechner stehen nun alle Daten zur Gebiihrenabrechnung, Einsatzstatistik und Qualitatskontrolle digitalisiert zur
Verfligung.

Fir das Jahr 2016 war die Einfiihrung eines neuen Notarztprotokolls gemaf Standard MIND 3 erforderlich, welcher
langfristig die Vereinheitlichung der Dokumentation in der Notfallrettung auf ein einheitliches Notfall-Protokoll nach sich zieht.
Da fiir den neuen Protokollstandard systembedingt kein Support mehr existiert, geht mit der Einflihrung eine notwendige
Aktualisierung der Auswerte-Software einher. Anstelle der Aktualisierung der Auswertesoftware der Firma DotForm auf ein
serverbasiertes System (Kosten mind. 50.000 €, bei weiteren laufenden Kosten je Einsatzprotokoll) ist die Einfiihrung einer
elektronischen, tablet-basierten mobilen Einsatzdokumentationsldsung vorgesehen, da diese langfristig kostengtinstiger ist
und im Sinne der gesetzlichen Vorgaben des RettG NRW § 7 als kompatible Analyse-Moglichkeit mit der Software des
Einsatzleitrechners erforderlich ist.
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6.4 Qualitaitsmanagement & Patientensicherheit

6.41  Anwendung von Leitlinien und Vorgaben

In der préhospitalen Notfall- und Rettungsmedizin ist es erforderlich, in zeitkritischen Situationen die fiir unsere Patientinnen
und Patienten richtigen Entscheidungen zu treffen, um so eine bestmdgliche Versorgung sicherstellen zu kénnen. Dies
beginnt beim taktischen Vorgehen an der Einsatzstelle (iber die optimalen medizinischen Mafinahmen in der
Individualversorgung und reicht bis hin zu den organisatorischen und medizinischen Herausforderungen beim Massenanfall
von Verletzten.

Fir das Rettungsfachpersonal sowie die Notérzte existiert seit 2014 fortgeschrieben eine jeweils aktuell gliltige
Zusammenstellung als ,Versorgungsstandard Stadt Aachen® mit dem Ziel, den Patienten des Rettungsdienstes der Stadt
Aachen eine optimale Versorgung zukommen zu lassen und fiir alle beteiligten Mitarbeiter eine gréitmogliche
Rechtssicherheit zu gewahrleisten.

Medizinische und medizinisch-organisatorische Verfahrensanweisungen (VA) fiir Prozeduren und Krankheitsbilder sind
hier als Handlungsablaufe entsprechend dem aktuellen Stand der Wissenschaft und Technik zusammengestellt und
berticksichtigen aktuellste Empfehlungen verschiedener Fachgesellschaften. Aus diesem Grund ist eine Abweichung von
diesen Versorgungstandards fiir jeden Einzelfall zu begriinden und auf dem entsprechenden Einsatzprotokoll zu
dokumentieren.
+  Die Prozedur-bezogenen VA stellen standardisierte Vorgehensweisen dar, die entsprechend durchgefiihrt die
bestmdgliche Versorgungsqualitat und Patientensicherheit gewahrleisten sollen.
+  Die Krankheits-bezogenen VA zeigen einerseits dem Rettungsfachpersonal einen Handlungsrahmen auf, in dem
die Gabe der jeweiligen Medikamente unter den entsprechenden Rahmenbedingungen der sog. ,Notkompetenz*
appliziert werden kdnnen. Sie beinhalten aber auch die jeweils notarztlich optimale Versorgungsstrategie, die

ebenfalls auf aktuellsten Empfehlungen beruht.

Abb. 20: Titelblatt gemeinsames Kompendium Rettungsdienst 2019.

Gemeinsames Durch Zusammenfiihrung der Bestandteile ,nicht-arztlich* —
Kompendium Larztliche* Versorgung ist ganz gezielt die Grundlage fiir eine
Rettu ng sdienst gemeinsame Einsatznachbesprechung gelegt, in der

Standards der préaklinischen
Notfallversorgung in den
Kreisen und Stadten

Rhein-Kreis Neuss
Kreis Heinsberg
Duisburg

Krefeld

Kreis Viersen
Oberhausen
Mulheim an der Ruhr
Ménchengladbach
Kreis Mettmann
Kreis Ddren

Kreis Kleve
Aachen

Wuppertal

Kreis Euskirchen

2019

Optimierungspotential aufgezeigt werden kann um bei zukiinftigen
Einsatzen die bestmogliche Versorgungsqualitat und
Patientensicherheit erreichen zu kénnen. Diese Zusammenstellung
wird als VA-Handbuch im Sinne einer Ausbildungsunterlage sowie

als A6-Taschenbuch regelmaRig aktualisiert.

Ab dem 01.01.2019 beteiligt sich der Rettungsdienst der Stadt
Aachen am gemeinsamen Kompendium Rettungsdienst von
inzwischen 14 Gebietskorperschaften aus der Region, die

entsprechende Versorgungsstandards gemeinsam festlegen.
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6.4.2 Prozess- und Ergebnisqualitit bei der Reanimation

Seit 2010 werden im Rettungsdienst der Stadt Aachen zudem alle Einsétze im Rahmen der Kardiopulmonalen Reanimation
durch die eingesetzten Notarzte und Notérztinnen in das Deutsche Reanimationsregister eingegeben. Das Deutsche
Reanimationsregister - German Resuscitation Registry (GRR)® ist das Qualitatsinstrument zur Erfassung, Auswertung und
zum Ergebnisbenchmarking von prahospitalen und innerklinischen Reanimationsdaten in Deutschland. Es wird von der
Deutschen Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) betrieben, steht aber ausdriicklich allen
Rettungsdiensten und Kliniken unabhéngig von der Fachrichtung zur Verfiigung. Im Rahmen einer Jahres-Auswertung
werden die Ergebnisse fiir die Stadt Aachen in Relation zu vergleichbaren Rettungsdiensten der ca. 150 anderen beteiligten

Notarzt-Standorten dargestellt (Ausziige aus dem Jahresbericht 2017 siehe Anlage H).

6.4.3 Patientensicherheit: Medikamente & Spritzen

Die standardisierte Vorbereitung vorgehaltener Notfallmedikamente gewahrleistet ein groRtmaégliches Maf an Patienten—
sicherheit, da die vorgegebenen Mischungs-Verhaltnisse die Mdglichkeit von Dosierungs-Verwechslungen reduzieren.
Dafiir wurden fiir 13 Notfallmedikamente entsprechende Vorgaben zusammengestellt und das Rettungsfachpersonal und die
Notarzte entsprechend geschult.

Spritzenetiketten

Die Deutsche Gesellschaft fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) hat eine Empfehlung mit dem Ziel herausgegeben,
Medikationsfehler” im Bereich Notfall- und Intensivmedizin zu verringern.

Das Prinzip ist eine einheitliche Farbkodierung nach Wirkungsgruppen (z.B. Hypnotika gelb), zudem soll eine
Standardisierung bei der Verwendung von Wirkstoffbezeichnungen anstelle von Praparatenamen etabliert werden.

Im Rettungsdienst der Stadt Aachen werden seit 2013 auf allen NEF-Notfallkoffern, in allen RTW und allen RTW-
Notfallkoffern Ringbticher mit Etiketten zur Medikamenten-Kennzeichnung vorgehalten.

Alle vorhandenen Etiketten sind alphabetisch sortiert. Dem vorangestellt sind Register, die Medikamente bei folgenden
haufigen Anwendungs-Situationen auf einer Seite zusammenstellen und die in Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst der
Stadt Aachen entwickelt wurden:

Ketanest

Metoprolol 30 mgimi Propofol 1%
i 10 mgiml
+ AKS Bsp -
' Heparin Ketanest
. P R e
fauma ASS fentaNYL
100 mys 50 pgimi
«  Narkose T —— kel
ONDANsetron fentaNYL
+  Herz-Kreislauf s Mol 0y
. Morphin Thiopental Succinyicholin
M Oplate 1 momi 25 my'mi
Morphin Morphin VECuronium
1 g 1 mgimi

Die im Rettungsdienst der Stadt Aachen eingesetzte Kennzeichnung entspricht der DIVI-/DGAI-Empfehlung (vgl.

Anésthesiologie & Intensivmedizin 2010; 51: 371-374; siehe auch www.divi-org.de)

6.4.4  Critical Incident Reporting System (CIRS) — Meldesystem iiber Beinah-Ereignisse / Zwischenflle
Durch Zwischenfalle in der medizinischen Versorgung — einschlielich des Rettungsdienstes — kommen haufig Menschen zu
Schaden. Dies beruht meist auf der ungiinstigen Verkettung von Ereignissen.

Das CIRS hat das Ziel sicherheitsrelevante Ereignisse im Rahmen der Patientenversorgung im Rettungsdienst Stadt Aachen
zu erfassen, um aus diesen Ereignissen zu lernen. Aus diesen Erkenntnissen sollen Mafinahmen entwickelt werden, die die

Patientensicherheit im Rettungsdienst der Stadt Aachen und an den Schnittstellen zu anderen Leistungserbringern wie
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Notaufnahmen, Intensivstationen, KV-Dienst, niedergelassenen Arzten etc. erhdhen. Durch die Meldung im internen Bereich
bzw. Weiterleitung von Berichten an www.CIRS-NRW.de soll gemeinsames Lernen ermdglicht werden.

Meldeweg bei Beinah-Ereignissen oder Problemen

Grundsatzlich soll jedes Ereignis unabhangig von seinem Schweregrad gemeldet werden. Die Meldungen kénnen entweder
durch Ausfilllen des Berichts-Formulars (siehe Anlage 1) und Einwurf in den hierfiir vorgesehen Briefkasten
,CIRS/Riickmeldungen® im Doku-Raum der Hauptwache erfolgen oder direkt auf der Website des CIRS-Medical-System

eingegeben werden (Link zu www.cirs-nrw.de steht auf allen Rechnern der Haupt- und Nebenwachen zur Verfiigung).

Auswertung der Berichte und Riickmeldungen

Alle Meldungen werden zunachst durch den ,QMB Rettungsdienst* auf Anonymitat hin betrachtet, bevor die Inhalte weiter
bearbeitet werden (gemaR Vier-Augen-Prinzip, d.h. unter Anwesenheit eines benannten Vertreters des Personalrates).
Die Analyse der eingehenden Berichte und Verfassung von Feedback-Kommentaren wird durch ein organisation- und
hierarchie-Ubergrefendes ,CIRS-Team Rettungsdienst Stadt Aachen® sichergestellt, welches in regelmaRigen Abstanden
dazu per Aushang oder Mail-Information berichtet.

6.4.5 Qualitatszirkel
Sog. Qualitatszirkel dienen dem gemeinsamen Erfahrungsaustausch im Sinne einer kontinuierlichen Qualitatsverbesserung
und finden regelmaRig in folgenden Bereichen unter Beteiligung der arztlichen Leitung Rettungsdienst fiir den
Rettungsdienst der Stadt Aachen statt:
*  Traumanetzwerk Euregio
+  Schockraumzirkel Uniklinik RWTH Aachen
+  Schlaganfallnetzwerk West
Dartiber wurden seit Herbst 2014 vierteljahrlich QM-Zirkel als Forum auf ,Arbeitsebene” fiir die folgenden Bereich etabliert:
+  QM-Zirkel Rettungsdienst (mit den beteiligten Leistungserbringern)

+  QM-Zirkel Rettungsdienst & Krankenhaus (mit Vertretern der Notaufnahmen der Aachener Krankenh&user)

6.5 Beurteilung / Zielsetzung

Zur Unterstiitzung bei der Qualitatssicherung durch den ALRD soll im Rettungsdienst eine mobile Datenerfassung (MDE)
eingefiihrt werden, insbesondere um den in § 7 a Abs. 2 RettG NRW dargelegten Vorgaben gerecht werden zu kénnen.
Dies muss erganzt werden durch Beschaffung einer Auswertesoftware zum Auswerten von Qualitatsparametern des
Rettungsdienstes, die die entsprechenden Schnittstellen bedienen kann.

Neben der Verbesserung der Prozessablaufe zur Abrechnung besteht so die Mdglichkeit, die Versorgungsqualitat im

Rettungsdienst kontinuierlich zu tiberwachen und multidimensionale Fragestellungen abzubilden.

Zur Wahrnehmung der beschriebenen Aufgaben im Qualitdtsmanagement und Qualitatssicherung ergibt sich folgender
Bedarf fiir hauptamtliche Mitarbeiter gemaf Stellenbeschreibung:

1,2 VZA Sachbearbeiter Rettungsdienst und Qualitdtsmanagement

+ 0,6 VZA Sachbearbeiter Aus- und Fortbildungsplanung

+ 1,0 VZA Arztliche Leitung Rettungsdienst
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7. Aus- und Fortbildung

Die Feuerwehr Aachen betreibt seit dem Jahre 1994 eine staatlich anerkannte Schule fiir Rettungsassistentinnen und
Rettungsassistenten, die seit 2017 als Notfallsanitaterschule anerkannt wurde und unter dem Namen Rettungsdienstschule
der Stadt Aachen gefiihrt wird. Die Schule fiihrt hauptséchlich die theoretische Ausbildung fiir den Ausbildungsbedarf der
Feuerwehr Aachen sowie der hauptamtlichen Mitarbeiter der Feuerwehren aus der StadeRegion Aachen zu
Rettungssanitatern und die Ausbildung zum Notfallsanitater durch. Die Schulleitung obliegt einem organisatorischen

Schulleiter, die drztliche Leitung der Schule nimmt der Arztliche Leiter Rettungsdienst wahr.

7.1 Notfallsanitater-Ausbildung

Zum 01.01.2014 ist das Notfallsanitatergesetz (NotSanG) als Berufszugangsgesetz auf Bundesebene in Kraft getreten,
welches die Ausbildung zum Notfallsanitater und die Nachqualifizierung von Rettungsassistenten zu Notfallsanitatern regelt.
Auf Basis der darin enthaltenden Erméchtigungsgrundlage wurde eine Ausbildungs- und Priifungsverordnung flir
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater (NotSan-APrV) am 16.12.2013 im Bundesgesetzblatt verdffentlicht.

Zudem ist am 01.04.2015 das Rettungsdienstgesetz Nordrhein-Westfalen in Kraft getreten, welches die Besetzung von
Rettungswagen und Notarzteinsatzfahrzeug mit je einem Notfallsanitater ab dem 01.01.2027 einfordert (§ 4, Absatz 7).

Die Kosten der Notfallsanitateraushildung gelten gemaf § 14 Absatz 3, Satz 1 RettG NRW als Kosten des Rettungsdienstes

gemaR giltiger Erlasslage.

Nachqualifizierung der Rettungsassistenten zu Notfallsanitétern

GemaR § 32 NotSanG gelten fiir Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten bestimmte Vorschriften, um als
Notfallsanitaterin oder Notfallsanitater tatig werden zu kénnen (aus Ausflihrungsbestimmungen zur Notfallsanitater-
Ausbildung in NRW — Teil I).

Das Notfallsanitatergesetz unterscheidet gemaR § 32 dabei drei Fallgruppen:

1. Ergédnzungsprifungen nach Fallgruppe 1
Unter die Fallgruppe Erganzungspriifung 1 (EP 1) fallen diejenigen Rettungsassistentinnen und
Rettungsassistenten, die bei Inkrafttreten des Gesetzes mindestens finf Jahre als Rettungsassistentin oder
Rettungsassistent tatig waren. Diejenigen, die unter diese Regelung fallen, diirfen dann Notfallsanitaterin oder
Notfallsanitater werden, wenn sie bis zum 31.12.2020 eine staatliche Ergédnzungspriifung ablegen und bestehen.
Fir die Nachqualifizierung zum Ablegen der EP 1 werden notwendige Weiterbildungskosten aufierhalb der

jahrlichen Rettungsdienstfortbildung nicht von den Kostentragern iibernommen.

2. Ergénzungspriifungen nach Fallgruppe 2
Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten, die mindestens dreijahrige Tatigkeit nachweisen konnen,
mussen vor Ablegen der staatlichen Erganzungspriifung eine Teilnahme an einer weiteren Ausbildung von 480

Stunden nachweisen.

3. Ergénzungspriifungen nach Fallgruppe 3
Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten, die weniger als drei Jahre in ihrem Beruf tatig waren, haben zur

Vorbereitung auf die Ergénzungspriifung an einer weiteren Ausbildung von 960 Stunden teilzunehmen.
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711 Bestand

Zum Stichtag 01.04.2019 waren im Rettungsdienst der Stadt Aachen insgesamt 276 Personen im Einsatzdienst beschaftigt,
die dber die Qualifikation RettAss verflugen. Soweit mdglich, sollen diese RettAss durch die Erganzungspriifungen zu
Notfallsanitatern fortgebildet werden. Alle Rettungsassistenten, die bis zum 31.12.2026 in den Ruhestand gehen, werden
nicht mehr nachgeschult, so dass die in der nachfolgenden Tabelle dargestellte Schulungsplanung vorgenommen wurde.

Bis zu diesem Stichtag sind bereits 68 Mitarbeiter zum Notfallsanitater fortgebildet worden.

Bestand Laufende Ausbildungsbedarf
RettAss Ausbildungen
EP 1: > 5 Jahre RA 215 19 50
EP 2: > 3 Jahre RA 37 15 16
EP 3: <3 Jahre RA 24 12 1
insgesamt 276 51 77

71.2  Bedarfsermittlung
Zur Ermittlung des Bedarfs an Notfallsanitatern fiir den Rettungsdienst der Stadt Aachen werden die nachfolgenden drei
Bereiche berticksichtigt:

+  Regelrettungsdienst (einschlieBlich Spitzenbedarfsabdeckung)

+  Massenanfall von Verletzten

+  Landeskonzepte
Derzeit wird an einem Erlass zur medizinischen Qualifikation der Leitstellendisponenten in NRW gearbeitet, so dass ein
Ergebnis abzuwarten ist. Die Leitstellendisponenten bleiben daher zunachst bei der Ermittiung des Bedarfs unberticksichtigt.
Beim Rettungsdienst der Stadt Aachen besteht aufgrund der vorgelegten Bedarfsplanung das Erfordernis, fiir die Besetzung
der nachfolgenden Fahrzeuge, Personal mit einer Notfallsanitaterqualifikation vorzuhalten.

Wachbereich | Rettungswache / Standort Vorhaltung
Mitte-Ost Feuer- und Rettungswache 1 RTW 3x168 h
NEF 2x168h
Rettungswache RTW 1x84h
Rettungswache RTW 1x60h
Nord Feuer- und Rettungswache 3 RTW 2x168 h
Rettungswache RTW 1x84h
West Feuer- und Rettungswache 4 RTW 1x168 h
Rettungswache 7 RTW 1x168 h
Rettungswache RTW 1x84h
Siid Feuer- und Rettungswache 2 RTW 1x168 h
Rettungswache 9 RTW 1x168 h
Mehrzweck-Fahrzeug | Rettungswache RTW 1x168 h
Spitzenbedarf Feuer- & Rettungswache 1, 2, 3 RTW 4x168h
NEF 2x168h
Spitzenbedarf Rettungswache RTW 4x168h

Tab. 14: Ubersicht Personalbedarf.
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Dariber hinaus sind fiir die Bewaltigung von MANV-Lagen im Zustandigkeitsbereich sowie zur Personalgestellung fiir die

Landeskonzepte jederzeit 10 Notfallsanitater vorzuhalten. Die Vorhaltung erfolgt in der Regel durch Funktionsleihen aus dem

Brandschutz heraus.

Hieraus ergibt sich fiir den Zustandigkeitsbereich des Bedarfsplans ein Bedarf von 216 Notfallsanitatern. Begriindet durch

die jahrliche Uberpriifung und sich daraus gegebenenfalls ergebende Verinderung des Personalfaktors verandert sich der

exakte Bedarf an Notfallsanitatern ebenfalls regelmaRig. Der genaue Bedarf wird im Rahmen der

Geblihrenbedarfsverhandlungen mit den Kostentragern erértert.

7.1.3  Ausbildungsbedarfe pro Jahr
Die jahrlichen Ausbildungsbedarfe des Rettungsdienstes der Stadt Aachen ergeben sich aus dem Gesamtbedarf an
Notfallsanitatern unter Berlcksichtigung einer fiir die Jahre 2019 bis 2023 anerkannten Fluktuationsrate. Der jahrliche

Ausbildungsbedarf fiir die Vollausbildung zum Notfallsanitater betragt bis zum Jahr 2023 jeweils 19 Auszubildende.

Die Vollausbildungen erfolgen bei allen Leistungserbringern rettungsdienstlicher Leistungen, sofern durch diese an den

Standorten Notfallsanitater eingesetzt werden.

Praxisanleiter
Fr die rettungsdienstliche Ausbildung sind durch die Leistungserbringer Praxisanleiter vorzuhalten. Diese haben die
Ausbildung und Betreuung der Auszubildenden in der Praxis auf den Rettungswachen zur Aufgabe. Flir maximal drei

Auszubildende ist ein Praxisanleiter vorzuhalten.

7.2 Fortbildung fiir Rettungsdienstpersonal

Das in der Notfallrettung eingesetzte Personal hat gemaf § 5 RettG NRW jahrlich an einer mindestens 30-stlindigen

aufgabenbezogenen Fortbildung teilzunehmen und diese nachzuweisen. Bei der Gestaltung der Fortbildung fir das

nichtéarztliche Personal in der Notfallrettung und im Krankentransport ist der RdErl. d. Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit

und Soziales vom 21.01.1997 zu beachten.

Im Zuge der Fortbildungen werden alle hauptamtlichen Rettungsassistenten nach den Empfehlungen der
Bundesarztekammer in der Durchfiihrung folgender arztliche Manahmen im Rahmen der Notkompetenz geschult;

+  periphere Venenpunktion und Infusion kristalloider Lésungen und ausgewahlter Medikamente

+  Atemwegssicherung (Notintubation ohne Relaxation und Anwendung eines supraglottischen Hilfsmittels)

*  Manuelle Defibrillation

+  Verabreichung ausgewahlter Medikamente

+  Behandlungsalgorithmen
Die erfolgreiche Fortbildung in den NotkompetenzmalRnahmen ist durch eine schriftliche und praktische Erfolgskontrolle

nachzuweisen.
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Notfallsanitéter

Durch die Einfiihrung des NotSanG als Gesetz fiir die Ausbildung und berufliche Qualifikation der Notfallsanitater und
Notfallsanitaterinnen, ist im § 4 Absatze 2, 1c und 2c die Anwendung von invasiven Maltnahmen und Medikamentengaben
nach dem sogenannten Pyramidenprozess des Bundesverbandes Arztlicher Leiter Rettungsdienst Deutschland e.V. fiir
rettungsdienstliches Fachpersonal (NotSan) vorgesehen. Dabei handelt es sich im § 4 Absatze 2, 1¢ um eine Anwendung
von in der Ausbildung erlernten und beherrschten MaRnahmen in Notfallsituationen und im § 4 Absétze 2, 2c um das
eigenstandige Durchfiihren von heilkundlichen MaBnahmen, die vom ALRD bei bestimmten Zustandsbildern standardmaRig
vorgegeben, Uberpriift und verantwortet werden sollen.

Da sowohl die invasiven Notfallmainahmen, als auch die im Pyramidenprozess benannten Malnahmen und Medikamente
im Rettungsdienst nur selten und in Notfallsituationen zur Anwendung kommen, und ein routinemagiger Umgang nur in
klinischen Einrichtungen gehauft vorkommt, ist es geboten, die Handlungs-, Sach- und Fachkompetenz fiir die Anwendung
regelmaRig durch Kompetenz-Zertifizierungen in der Verantwortung der Arztlichen Leitung Rettungsdienst zu priifen. Diese
Kompetenz-Zertifizierungen sollen dabei den Tragern der Rettungsdienste und der Arztlichen Leitung Rettungsdienst zur
Darstellung der Handlungssicherheit, Sach- und Fachkompetenz der Mitarbeiter (iber die zur Anwendung kommenden

Mafnahmen und Medikamente dienen.

Zur Umsetzung hat das zustandige Gesundheitsministerium (MAGS NRW) die einzelnen heilkundlichen MaRnahmen
festgelegt, die gemaR § 4 Absatz 2 Nr. 1¢ NotSanG vom Notfallsanitater beherrscht werden sollen (Standardisierte
Arbeitsanweisungen (SAA) NRW und in einem Erlass konkretisiert. Diesen Erlass kann man im Internet auf der Homepage

des Landesverbandes der ALRD in NRW ebenso einsehen wie die aktuellen SAA.

7.3 Fortbildung fiir Notarzte

Alle im Rettungsdienst der Stadt Aachen eingesetzten Notarzte haben die notwendigen Vorgaben gemal RettG NRW zu
erfiillen und die erforderlichen 20 Stunden in zwei Jahren bei der Arztlichen Leitung nachzuweisen (vgl. Fortbildungspflicht

des arztlichen Rettungsdienstpersonals im Sinne des Konsenspapiers der AKNO und der AKWL vom 08.12.2016).

Zudem ist die jahrliche Teilnahme an einer durch den Rettungsdienst der Stadt Aachen durchgefiihrten Fortbildungs-
Veranstaltungen mit einer Gesamt-Dauer von 8 Stunden als Voraussetzung fir die weitere notérztliche Tatigkeit

nachzuweisen. Die Uberwachung und Dokumentation der notarztlichen Fortbildung obliegt dem ALRD.
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8. Hygiene und Desinfektion

Die glltigen Hygienevorschriften verpflichten alle im Rettungsdienst eingesetzten Mitarbeiter zur Durchfiihrung von

Reinigungs- und Desinfektionsmalnahmen, damit sich die Fahrzeuge zu jeder Zeit in einem hygienisch einwandfreien

Zustand befinden.

Die diesbezliglichen Rechtsvorschriften sind in folgenden Gesetzen, Durchflihrungsverordnungen, Richtlinien, techn.

Regeln, Merkblattern und Unfallverhiitungsvorschriften ausgefiihrt;

+ Infektionsschutzgesetz in der jeweils aktuellen Fassung

* Richtlinien fiir die Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen (Bekanntmachung des

ehemaligen Bundesgesundheitsamtes, BGA)

+  Richtlinien des Robert-Koch-Instituts fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (RKI) hier; "Anforderungen

der Hygiene an den Krankentransport einschlieBlich Rettungstransport in Krankenkraftwagen”

+  Richtlinien der deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)

+  Verordnung Uber die fachliche Anforderung an den Betrieb der Leistungserbringer im Rettungsdienst
+  Gefahrstoffverordnung in Verbindung mit den techn. Regeln fiir Gefahrstoffe TRGS 522

+  Biostoffverordnung in Verbindung mit den Techn. Regeln fiir biologische Arbeitsstoffe (TRBA)
+  Unfallverhiitungsvorschriften und Merkblatter der Berufsgenossenschaft (z. B. VBG 103, BGV C 8)

Die Fahrzeuge sowie die Beladung werden taglich prophylaktisch und bei Bedarf nach einem vorgegebenen Hygiene- und

Desinfektionsplan gereinigt (siehe Anlage J: Hygiene- und Desinfektionsplane). Samtliche Details hierzu sind in einer

eigenen Verfahrensanweisung zu Hygiene im Rettungsdienst geregelt.

Dariiber hinaus wurde in einer eigenen Verfahrensanweisung in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt der StadteRegion

Aachen der Umgang mit Infektionskrankheiten in Notfallrettung und Krankentransport, insbesondere zur bedarfsgerechten

Desinfektion der Rettungsmittel festgelegt.

. ) stadtaachen
Ubersicht DesinfektionsmaBnahmen wichtiger Infektionen Rettungsdienst =
" Desinfekti ittel und
Krankheit Erreger L g Desil { fahren esinie |o.nsm| eLun Einwil
AIDS HIV weltweit Sexualkontakte, Blut, Hygieneplan A MRSA Schutzkittel nein | Niiscosept Spezial 4% 30 Min
Kérpefliissigkeiten
Acinetobachter Acinetobacter Nosokomialer Keim | Kontaktinfektion Hygieneplan A MRSA Schutzkittel FFP3 Niiscosept Spezial 4% 30 Min
" : .| Endemisch in Stichveletzung durch . Rettungsdienst . . :
Borreli Borrel rfe H lan A N | 49 M
orreliose orrelia burgdorferi Waldgebieten Schildzecken ygieneplan schutzkleidun nein Uscosept Spezial 4% 30 Min
Botulismus Clost.ndlum Konlamln.lerte Ingestition, Inhalation Hygieneplan A MRSA Schutzkitte! nein Niiscosept Spezial 4% 30 Min
botulinum Lebensmittel
Kontaminierte . . . . N "
Campylobacter Campylobacter sp. Lebensmittel fakal-oral Hygieneplan A MRSA Schutzkitte! FFP3 Niiscosept Spezial 4% 30 Min
Cholera Vibrio Colerag | Sudostasien, Stdund | ) 601 Schmerinfektion Hygieneplan B R“rﬁks‘_”“he mit FFP3  [Niiscosept5 % 240 Min
Clostridium difficle | Clostridium diffcile | O™elt Tiere, Kontaktinfektion, fakal-oral Sondermafinahme MRSA Schutzkittel nein  |Niiscosept Spezial 5 % 60 Min
Darmkeim Overall
Creutzfeld-Jakob Prione weltweit wahrscheinlich ber die Hygieneplan A MRSA Schutzkittel nein Niscosept Spezial 4% 30 Min
Nahrungskette
" . Corynebakterium | weltweit, iberwiegend | Tropfcheninfektion/ . Riicksprache mit . o "
Diphterie dipht. dritte Welt Lander Schmierinfektion Hygieneplan B Desinfektor FFP3 Niiscosept § % 240 Min
i endemisch in enger Kontakt mit Sekreten vor . Riicksprache mit . o .
Ebola Ebola-Virus Zentralafrike allom Blut Hygieneplan B Desinfektor FFP3 Niiscosept 5% 240 Min
" " " Aufnahme der Eier, enge . " . - ;
! [ hi %
Echinokokkose Bandwurmeier weltweit Kontakte mit Hunden Hygieneplan A MRSA Schutzkittel nein Niiscosept Spezial 4% 30 Min
EHEC E.coli kont. Wasser fakal-oral Hygieneplan A MRSA Schutzkittel FFP3  |Niiscosept Spezial 4% 30 Min
INahrungsmittel
ESBL E.coli, Klebsiella | N ialer Keim (K Hygieneplan A MRSA Schutzkitte! FFP3 Niiscosept Spezial 4% 30 Min
Flche Pulex Irritans weltweit enger Kontakt zum Patienten Hygieneplan A MRSA Schutzkittel nein Niiscosept Spezial 4% 30 min
. o Stichveletzung durch ) Rettungsdienst . . o }
FSME FSME Virus endemisch in Europa Schildzecken Hygienplan A schutzkleidun nein Niiscosept Spezial 4% 30 min
Gasbrand Clostridien Umweltkeim weltweit im Erdboden Hygieneplan A MRSA Schutzkittel nein Niiscosept Spezial 4% 30 Min
Ubersicht Desinfektionsmafnahmen erstellt: Heidner/ Bilke/ Mallmes/ Klein 01.09.15 glltig ab 01.03.16
Version 1.1 geprift: Witt H/ Beckers S/ Lapp N 01.02.16 gliltig bis ungiltig
Stand 01.09.15 Freigabe: Wolff J 15.02.16 Seite 1 von 4]

Abb. 21: Auszug Ubersicht DesinfektionsmaRnahmen wichtiger Infektionen.
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Ziel ist dabei die Sicherstellung der optimalen hygienischen, fiir Patienten und Personal sichere Umgangsweise bei und nach

Transporten mit Infektionserkrankungen.

In einer Ubersicht sind DesinfektionsmaBnahmen wichtiger Infektionen fiir die jeweiligen Erreger mit folgenden, fiir die Praxis

relevanten Inhalten zusammengestellt:

Desinfektionsverfahren, d.h. Vorgehen nach Hygieneplan, A, B oder Sondermalinahme
erforderliche Schutzkleidung

Atemschutz

Desinfektionsmittel und Dosierung

Einwirkzeit

Die Einhaltung der Hygiene- und Desinfektionsvorschriften werden von staatlich gepriiften Desinfektoren auf jeder

Rettungswache (iberwacht. Entsprechende Desinfektionsnachweise sind wochentlich und nach jedem Patiententransport

nach Infektionsschutzgesetz zu fiihren.

8.1 Beurteilung / Zielsetzung

Zur Wahrnehmung im Bereich Hygienemanagement und Desinfektion wird an 365 Tagen im Jahr ein Desinfektor

vorgehalten.
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9. Technik und Logistik
Gemal der Handreichung zur Rettungsdienst-Bedarfsplanung (vgl. Abschnitt E) erkennt das RettG NRW den Bedarf eine

Basis an Vor-Ort-Dienstleistungen an, die sich auf technische, logistische, personelle und organisatorische Leistungen
bezieht, um darauf eine dauerverflighare medizinische Leistung aufzubauen.
Zu diesen Leistungen gehdren:

+  Fahrzeug- und Geréatetechnik (Instandhaltung, Reparatur, Wartung) - Medizinprodukte-Lager und Arznei-
Vorhaltung nach medizinischen Leitlinien - Liefernetzwerk und Technische Planung - technische
Leistungsbeschreibungen fiir Vergabeverfahren

*  Medizintechnik

+  Nachrichtentechnik & EDV, Digitalfunk-Sicherstellung

+  Flottenmanagement (technische Bedarfsplanung, Ausfallreserve, Werkstattleistung, Disposition)

*  Personliche Schutzausriistung (PSA) und ihre Reinigung und Pflege

9.1 Fahrzeuge
Ausstattung

Alle technischen Vorgaben haben sich nach den jeweils geltenden Normen zu richten. Zudem sind die Fahrzeuge mit der
angemessenen Technik fiir Fahrzeug und Medizingeraten nach giiltiger DIN EN auszustatten.

Rettungswagen (RTW)

Die Basisausriistung der RTW erfolgt auf Grundlage der giiltigen
Europa-Norm DIN EN 1789 Typ C in der aktuellen Fassung. Die
erganzende Ausstattung ist das Ergebnis jahrelanger Erfahrungen
im Rettungsdienst der Stadt Aachen und berticksichtigt regionale
Erfordernisse (siehe Anlage L). Es werden mdglichst einheitliche
Fahrzeuge und Ausstattungen als Kofferfahrzeuge der 4-Tonnen-
Klasse mit wirtschaftlichem Dieselmotor und Automatikgetriebe
beschafft. Die RTW sind einheitlich nach der giiltigen
Farbvorschrift NRW in leuchtrot (RAL 3024) und reinweil® (RAL
9010) lackiert.

Abb. 22: Rettungswagen Stadt Aachen

Die Nutzungsdauer (Planungs- bzw. Abschreibungszeitraum) der

RTW soll 6 Jahre betragen und die Laufleistung von 200.000 km nicht Giberschritten werden. Die verringerte Nutzungsdauer
ist dem stetigen Anstieg der Laufleistung der letzten Jahre geschuldet. Im Falle einer geringeren Laufleistung als 200.000 km
kann die Nutzungsdauer je nach Fahrzeugzustand verlangert werden. Durch sehr starke Inanspruchnahme, erhohten
Verschleil oder Unwirtschaftlichkeit nétiger Instandsetzungen kann die Nutzungsdauer reduziert werden.

Nach der eigentlichen Nutzungsdauer erfolgt die Ersatzbeschaffung des Rettungswagens. Das ersetzte Fahrzeug wird dann
fir eine weitere Betriebszeit von 3 Jahren den Einsatzeinheiten der Hilfsorganisationen zu Transporten im

Sonderversorgungsbereich zur Verfiigung gestellt oder als Werkstattreserve genutzt.
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Notarzt-Einsatzfahrzeuge (NEF)

Die Basisausriistung der NEF erfolgt auf Grundlage der gtiltigen Norm
DIN 75079 in der aktuellen Fassung. Die ergéanzende Ausstattung ist
das Ergebnis jahrelanger Erfahrungen im Rettungsdienst der Stadt
Aachen und beriicksichtigt regionale Erfordernisse (siehe Anlage L). Die
NEF sind einheitlich nach der gliltigen Farbvorschrift NRW in RAL 3024
(leuchtrot) und RAL 9010 (wei) lackiert.

Die Nutzungsdauer (Planungs- bzw. Abschreibungszeitraum) der NEF

soll 5 Jahre betragen und die Laufleistung von 200.000 km nicht Abb. 23 Notarziensatziahrzeug Stact Aachen
uberschritten werden. Die verringerte Nutzungsdauer ist dem stetigen

Anstieg der Laufleistung der letzten Jahre geschuldet. Im Falle einer

geringeren Laufleistung als 200.000 km kann die Nutzungsdauer je nach Fahrzeugzustand verléangert werden. Durch sehr
starke Inanspruchnahme, erhéhten Verschleify oder Unwirtschaftlichkeit nétiger Instandsetzungen kann die Nutzungsdauer
reduziert werden.

Nach der eigentlichen Nutzungsdauer erfolgt die Ersatzbeschaffung der NEF. Das ersetzte Fahrzeug wird dann fiir eine
weitere Betriebszeit von 3 Jahren fir die Verwendung im Sonderbedarf (z.B. zum Transport des LNA und weiterer Notarzte)

sowie als Werkstattreserve in Bereitschaft gehalten.

Krankentransportwagen (KTW)

Die Basisausriistung der KTW erfolgt auf Grundlage der giltigen
Norm DIN EN 1789 Typ A2 oder B in der aktuellen Fassung. Die

erganzende Ausstattung ist das Ergebnis jahrelanger Erfahrungen im

Krankentransportdienst der Stadt Aachen und beriicksichtigt
regionale Erfordernisse (siehe Anlage L). Es werden einheitliche
Fahrzeuge und Ausstattungen als Kastenwagen der 2-Tonnen-

Klasse mit wirtschaftlichem Dieselmotor, Luftfederung und

Automatikgetriebe beschafft. Die Grofke und medizinische

Abb. 24: Krankentransportwagen Stadt Aachen

Ausstattung ermdglicht auch die Basisversorgung von

Notfallpatienten.

Die KTW sind einheitlich nach der giiltigen Farbvorschrift NRW in RAL 3024 (leuchtrot) und RAL 9010 (weil%) lackiert. Die
Nutzungsdauer (Planungs- bzw. Abschreibungszeitraum) der KTW soll 6 Jahre betragen und die Laufleistung von 200.000
km nicht dberschritten werden. Die verringerte Nutzungsdauer ist dem stetigen Anstieg der Laufleistung der letzten Jahre
geschuldet. Im Falle einer geringeren Laufleistung als 200.000 km kann die Nutzungsdauer je nach Fahrzeugzustand
verlangert werden. Durch sehr starke Inanspruchnahme, erhohten Verschleift oder Unwirtschaftlichkeit nétiger

Instandsetzungen kann die Nutzungsdauer reduziert werden.

Nach der eigentlichen Nutzungsdauer erfolgt die Ersatzbeschaffung, das ersetzte Fahrzeug wird dann fiir eine weitere
Betriebszeit von 3 Jahren den Einsatzeinheiten zu Transporten im Sonderversorgungsbereich zur Verfiigung gestellt oder

als Werkstattreserve genutzt.
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Wartung
Alle Fahrzeuge des Rettungsdienstes werden in der Zentralwerkstatt der Feuerwehr, derzeit ausgelagert Auf der Hiils, unter
Leitung eines hauptamtlichen KFZ-Meisters, gewartet und soweit moglich repariert.
Bei Dienstantritt ist jede Fahrzeugbesatzung verpflichtet, den einsatzbereiten Zustand des Fahrzeuges und die Vollzahligkeit
und Funktionsfahigkeit der Beladung anhand von Checklisten zu Gberpriifen und zu dokumentieren.
Als Werkstattreserve stehen dem Rettungsdienst der Stadt Aachen zur Verfligung

+ 3 RTW BF Aachen

+ 2 KTW BF Aachen

+ 1 NEF BF Aachen

Stellplatze

Fir den notwendigen frostsicheren Unterstand von rettungsdienstlichen Fahrtzeugen besteht ein Gesamtbedarf von
insgesamt 11 Stellplatzen. Dies ergibt sich aus bereits bestehenden Defiziten (6 Stellplatze) und der Mehrung von
Ressourcen mit Bedarf von 5 weiteren Stellplatzen.

9.2 Medizintechnik

Neu in Dienst zu stellende medizin-technische Gerate missen eine Bauartzulassung gem. Medizinproduktegesetz besitzen
sowie eine gliltige Konformitatsbescheinigung bzw. CE-Kennzeichnung aufweisen. Alle vorhandenen Gerate sind
entsprechend den giltigen Regeln der Technik fortlaufend, gem. Medizinproduktegesetz bzw. nach vom Hersteller
ausgewiesenen Priifintervallen, einer sicherheitstechnischen Kontrolle (STK) zu unterziehen. Diese wiederkehrenden
Priifungen sind in Protokollen — die Bestandteil der Medizinprodukteblcher sind — zu dokumentieren. Die Dokumentations—
pflicht gilt auch fiir alle auftretenden Bedienfehler, Funktionsstérungen und anfallenden Reparaturen, Instandsetzungen und
Wartungen.

Aktive Medizinprodukte diirfen nur von Personal eingesetzt werden, das tber die erforderliche Ausbildung verfiigt und eine
spezifische Einweisung am jeweiligen Geratetyp erhalten hat. Uber die erfolgte Einweisung ist ebenfalls ein Nachweis zu
fihren.

Laufende Funktionspriifungen und Desinfektionsmafinahmen gemaf Hygieneplan obliegen dem anwendenden Personal.
Insgesamt sind folgende Mindestanforderungen zu erfiillen bzw. zu berticksichtigen:

+  Aufstellung und Einhaltung eines Hygieneplans gem. § 9 UVV Gesundheitsdienst

+  Einweisung von Mitarbeitern gem. § 3 UVV Gesundheitsdienst

+  Handhabung von Medizinprodukten (§ 5 MPBetreibV)

« Uberpriifung der Funktionsfahigkeit (§ 2 MPBetreibV)

+  Meldepflicht bzgl. mdglicher Gefahren (§ 3 MPBetreibV)

+  Durchfilhrung und Veranlassung der sicherheitstechnischen Kontrollen

+  (§6 MPBetreibV)

+  Fiihren von Medizinproduktebiichern (§ 7 MPBetreibV)

+  Fiihren von Bestandsnachweisen (§ 8 MPBetreibV)

+  Der Betreiber darf nur Personen, Betriebe und Einrichtungen mit der Instandhaltung und Instandsetzung von
Medizinprodukten beauftragen, die die Sachkenntnis, Voraussetzungen und die erforderlichen Mittel zur
ordnungsgemalen Ausflihrung dieser Aufgabe besitzen (§ 4 MPBetreibV)

Zur sicheren Gewahrleistung der 0.a. Punkte im laufenden Dienstbetrieb ist vom Rettungsdienstbetreiber ein

Medizinproduktebeauftragter gem. § 5 Abs. 1 Nr. 2 ("Gerateverantwortlicher") zu benennen.
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Alle medizinischen Gerate werden zentral von der Fachabteilung nach MaRgabe medizinischer Erfordernisse beschafft.

9.3 Medikamenten-/Sauerstoffversorgung

Alle Medikamente und Verbrauchsmaterialien werden zentral beschafft und in der Feuer- und Rettungswache Stolberger Str.
bevorratet. Der entsprechende Liefervertrag wurde als Leistungspaket ausgeschrieben und muss zum 15.04.2019 erneut
vergeben werden. Die Bestandstiberwachung erfolgt mit Unterstlitzung eines EDV-Lagerprogramms.

Der bendtigte Bedarf an medizinischem Sauerstoff wird zurzeit (iber eine Firma bezogen, mit der eine entsprechende

Liefervereinbarung besteht.

9.4 Digitalfunk

Alle Fahrzeuge des Rettungsdienstes sind unter Beachtung der entsprechenden Landeskonzepte NRW mit Digitalfunk

ausgestattet und werden zentral durch die Abteilung IT / Technik der Feuerwehr Aachen betreut.

9.5 Beurteilung / Zielsetzung

Zur Wahrnehmung der beschriebenen Aufgaben im Bereich Logistik ergibt sich folgender Bedarf fir hauptamtliche
Mitarbeiter:

+ 1,6 VZA Sachbearbeitung Rettungsdienst fiir den Bereich Medizingerate, Materialwirtschaft und Arzneimittel
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10. Organisation und Verwaltung

101

Organisation und Leitung

GemaR der Handreichung zur Rettungsdienst-Bedarfsplanung (vgl. Abschnitt D 2) erkennt das RettG NRW den Bedarf an

Leitung und Organisation des Systems Rettungsdienst und nennt explizit Aufgaben wie Planung, Aufsicht und

Qualitdtsmanagement. Weitere ergeben sich aus der Systemlehre als Stand der Technik.

Zu diesen Leistungen gehdren:

10.2

Leitung & Personalfiihrung

Dienstplanung

taktische Einsatzplanung (Routine-Einsatze, Sonder-Einsatze, Notfallrettung im Rahmen von Veranstaltungen,
standardisierte Leitstellenabfragesysteme)

Bedarfsplanung und -abstimmung

Trageraufsicht (iber eingebundene Partner (Trager und Betreiber/Leistungserbringer von Rettungswachen und
rettungsdienstlichen Aufgaben)

Genehmigungsverfahren fiir Unternehmer nach §§ 17 ff. RettG NRW

Zusammenarbeit mit Sonderbehdrden (wie Bergbehdrde, Polizei

tragerlbergreifende Zusammenarbeit

rettungstechnische und medizinische Datenerfassung, Qualitatssicherung und -standardisierung inkl.
elektronischer Patientendokumentation

Netzwerk der Gesundheitseinrichtungen

Gremien- und Dachverbandsarbeit

Personalvertretungsaufgaben

Arbeitssicherheit (Gefahrdungsanalyse)

Personalakquise & -auswahlverfahren

Zusammenarbeit mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst

Verwaltung

GemaR der Handreichung zur Rettungsdienst-Bedarfsplanung (vgl. Abschnitt D 1) benétigt jedes komplexe und kritische

System mit operativen Leistungen eine funktionsfahige Administration und Unterstiitzungsleistungen. Unter den

administrativen Leistungen finden sich sowohl direkt genannte Aufgaben aus dem RettG NRW als auch abgeleitete,

unabdingbare.

Zu diesen Leistungen gehdren:

Geblihrenabrechnung

Personalverwaltung

Rechnungsbearbeitung und Betriebsabrechnungen

Vergabeverfahren: Dienstleistungen, Verbrauchsmaterialien, Gerate- und Fahrzeuge, Rettungsdienst-Leistungen
offentlich-rechtliche Vereinbarungen (z. B. Notarzt-Gestellungen)

Haushaltsplanung und -bewirtschaftung

GebUhrenkalkulation

Versicherungs- und Schadensersatzleistungen, Schadensregulierung
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Bedingt durch das Verfahren der Bedarfsfeststellung, der Satzungserstellung und das Wirtschaftlichkeitsgebot, die vom

RettG NRW gefordert werden, kommen folgende Leistungen und Verfahren zur Bedarfsermittlung hinzu:

Geblihrenverhandlung

Satzungsverfahren

Begleitung und Vertretung in Rechtsverfahren (Rechtsamt/externe Beauftragung) Personalbemessungen nach
Fallzahlen und Aufwand und Erfahrungswerten

Verwaltungsgemeinkosten: Personalamt, Kdmmerei, Rechnungspriifung, EDV, Gebaudewirtschaft (Anmietungen,
Unterhalt, Ankauf, Errichtung, Abschreibungen) Aufwandsbemessung nach lokalen VILV-Verfahren
(verwaltungsinterne Leistungsverrechnung)

Die entsprechenden Aufgaben werden durch den Fachbereich “FB 37 - Feuerwehr” der Stadt Aachen wahrgenommen. Die

einsatzorganisatorischen Aufgaben, die Fachaufsicht, die Aus- und Fortbildung des Rettungsdienstpersonals sowie die

Beschaffungsmalnahmen werden von der Abteilung Einsatzunterstiitzung “Team Rettungsdienst” in Zusammenarbeit mit

der Abteilung Verwaltung ,Team Technik” wahrgenommen. Die betriebswirtschaftlichen Angelegenheiten, einschlieRlich der

Geblihrenabrechnung, erfolgen im Aufgabenbereich der Verwaltungsabteilung der Feuerwehr.
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freiwilliger Hilfsorganisationen und
privater Anbieter

In der Stadt Aachen sind fiir die Priméarrettung, wegen der vorhandenen Bedarfsdeckung durch den Stadtischen

Rettungsdienst, keine Genehmigungen erteilt worden.

Der Firma Petra Driessen, Trierer Str. 14 in 52078 Aachen wurde zuletzt Uber den 01. Januar 2016 hinaus bis derzeit
befristet zum 31.12.2018 die Genehmigung erteilt, Aufgaben der Notfallrettung und des Krankentransportes nach §§ 17 ff
RettG NRW in folgendem Umfang wahrzunehmen:
+  Krankentransportdienst mit einem Krankentransportwagen nach DIN EN 1789 a.
+  Die Fa. Driessen verfligt des Weiteren (iber einen Rettungswagen nach DIN EN 1789 Typ C um folgende Auftrage
erledigen zu konnen:
a) Verlegungs- und Behandlungstransporte von Patienten/innen im Auftrage von Aachener
Krankenhausern mit einem Rettungs- oder Krankentransportwagen.
b) Ferntransporte (iber eine Entfernung von mindestens 100 km zum Zielort mit einem Rettungs- oder

Krankentransportwagen.

Die Betriebszeiten sind montags bis freitags von 07:00 Uhr bis 18.00 Uhr und an den sonstigen Tagen nur auf Bedarf bzw.

vorherige Anfrage.

Gegen eine weitere Verlangerung der bestehenden Genehmigung spricht aus Sicht einer angemessenen Bedarfsdeckung

nichts.
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grenziuberschreitende
Zusammenarbeit

1. Interkommunale Zusammenarbeit

Die gegenseitige Unterstiitzung im Rettungsdienst ist unter dem Stichwort Nachbarschaftshilfe gelebte Praxis und eine
Selbstverstandlichkeit in der Zusammenarbeit tber die Grenzen der jeweiligen Gebietskérperschaft hinaus. Fir die Stadt
Aachen betrifft das aufgrund der geographischen Lage auf deutscher Seite fast ausschlieflich die Kommunen des Altkreises
in der StadteRegion Aachen, ganz selten den Kreis Diiren oder Kreis Heinsberg. Taglich kommt es zu Einsatzspitzen in der
Notfallrettung einschlieBlich notérztlicher Versorgung oder dem Krankentransport, die eine Disposition durch die gemein—

same Leitstelle zur Folge hat. Eine dezidierte Vereinbarung zur Versorgung bestimmter Ortsteile existiert derzeit nicht.

2. Zusammenarbeit mit dem belgischen und niederlandischen Rettungsdienst
Im Herzen Europas gelegen nimmt die EUREGIO MAAS-RHEIN mit rund 3,7 Millionen Menschen in einem Gebiet von

10.478 km? Flache zweifellos eine Sonderstellung ein. In einem Umkreis von 50 Kilometern leben und arbeiten Menschen in
drei Landern mit einer jeweils eigenen Regierung und Gesetzgebung. Hier werden drei verschiedene Sprachen gesprochen
und die kulturellen Unterschiede pragen das Leben und Kulturgut der gesamten Euregio Maas-Rhein. Der Austausch iiber
die Landesgrenzen hinweg hat in dieser Gegend eine lange Tradition. Man geht im Nachbarland einkaufen, weil bestimmte
Produkte dort besser oder preiswerter sind, die Jugend besucht Kneipen und Diskotheken in allen drei Landern und manch
einer hat jenseits der Grenze sogar den Partner flirs Leben gefunden. Nur bei der Rettung von Menschenleben war bis zum
April 2002 nichts von diesem grenzenlosen Austausch zu splren. Grenzliberschreitende Einsatze von Rettungswagen gab
es kaum. In ein auslandisches Krankenhaus aufgenommen werden zu miissen, galt als Problemfall, der mit vielen

Ungewissheiten verbunden war.

Man war sich daher in der Regio Aachen, der niederlandischen Provinz Limburg, der belgischen Provinz Limburg, der
Provinz Littich und der deutschsprachigen Gemeinschaft Belgiens einig, dass hier Handlungsbedarf besteht. Seit dieser Zeit
arbeiten daher diese flinf Partner aus drei Landern an gemeinsamen Konzepten. Ziel ist die Verbesserung der
medizinischen Hilfeleistung, ohne dass die Landesgrenzen dabei ein Hindernis darstellen. Diese Zusammenarbeit ist
sozusagen eine Form der Nachbarschaftshilfe, die die méglichst adaquate und den jeweiligen Bedlirfnissen angepasste

Hilfeleistung - sowohl in der reguléren Hilfeleistung als auch im GroRschadensfall — gewahrleisten soll.

Konkret wurden die Planungen durch ein Pilotprojekt, dass zwischen dem 1. April 2002 und dem 1. April 2003 durchgefiihrt
wurde. Die GrundzUge dieses Projektes wurden in einer 6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung zwischen den Behdrden
festgelegt, die in der Regio Aachen und der niederlandischen Veiligheidsregio Sid-Limburg fiir die medizinische Hilfeleistung

im Notfall zustandig sind.
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Das Pilotprojekt hat eindeutig gezeigt, dass eine Zusammenarbeit zwischen den Hilfsdiensten der beiden Lander, trotz
verschiedener Systeme und Kompetenzen, durchaus méglich und auch sinnvoll ist. Allerdings wurden auch einige
Problemstellungen einer Zusammenarbeit deutlich:

+  gesetzliche Unterschiede im Zusammenhang mit der Anerkennung von Ausbildungsabschliissen und

entsprechenden Befugnissen

+  Unklarheiten im Hinblick auf das Fiihren von akustischen und optischen Signalen

+  Unterschiede in der Ausriistung der Einsatzfahrzeuge

+  Versicherungstechnische Probleme
Im Rahmen von drei Studien wurden die entsprechenden Gesetzgebungen konkretisiert und eine Ubersicht der noch

vorhandenen und der bereits beseitigten Problempunkte erstellt.

Als Fazit kann festgestellt werden, dass das Pilotprojekt “Rettungsdienst Nachbarschaftshilfe* ein voller Erfolg war. Die
“Nachbarn® konnten einander besser kennen lernen, so dass Einsatzanfragen bei der Leitstelle jenseits der Grenze
mittlerweile fast schon zur Tagesordnung gehdren. Die Zahlen belegen, dass den Patienten durch die Nachbarschaftshilfe in
vielen Fallen schneller geholfen werden konnte. Das gilt insbesondere fiir Einsatze deutscher Rettungsdienste in Stid-

Limburg, die einen wichtigen Beitrag zur Steigerung des Gesundheitsgewinns der Patienten leisten.

In Bezug auf die Notfallrettung existiert seit 2013 eine 6ffentlich-rechtliche Vereinbarung ber eine grenziiberschreitende
Zusammenarbeit im dffentlichen Rettungsdienst zwischen der Stadt Aachen, der Stadteregion Aachen, des Kreises
Heinsberg und der Geneeskundige Gezondheidsdienst Zuid-Limburg. Seit 2009 besteht zwar ein deutsch-belgisches
Abkommen iber die dringende medizinische Hilfe/Rettungsdienst zwischen dem Land Rheinland-Pfalz und dem Kénigreich

Belgien, aber bislang nicht dem Land Nordrhein-Westfalen.

Belgien Niederlande
Notfallrettung
Rettungswagen 2 81
Notarzteinsatzfahrzeug 7 67
Sekundartransport - 1
Krankentransport - 6
Einsatz in Deutschland: 3 7
Transport nach Krankenhaus B/NL

Tab. 15: Ubersicht grenziiberschreitende Einsatze 2018.
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3. Euregionale Vereinbarungen

Wie unter 2. bereits angegeben, nimmt die dreisprachige EUREGIO MAAS-RHEIN eine Sonderstellung ein. Aufgrund der
hier vorhandenen Industrieaktivitten, des starken Verkehrsaufkommens und der regelméRig stattfindenden
Grofveranstaltungen ist dieses Gebiet in Bezug auf GroBunfalle und Katastrophen besonders gefahrdet.
GroRschadensereignisse mit einer hohen Anzahl an Opfern kdnnen nicht ausgeschlossen werden.

Davon ausgehend, dass jeder Biirger, Tourist und Durchreisende der Euregio Maas-Rhein einen Anspruch auf eine
adaquate, medizinische Hilfeleistung hat, arbeiten die Hilfeleistungspartner der einzelnen Lander intensiv an gemeinsamen
Konzepten. |hr Ziel ist die Verbesserung der medizinischen Hilfeleistung, ohne dass die Landesgrenzen dabei ein Hindernis
darstellen. Diese Zusammenarbeit ist sozusagen eine Form der Nachbarschaftshilfe, die die mdglichst adaquate und den
jeweiligen Bedurfnissen angepasste Hilfeleistung - sowohl in der reguléren Hilfeleistung als auch im GroRschadensfall -
gewahrleisten soll.

In der Euregio Maas-Rhein existiert bereits seit vielen Jahren EMRIC als etablierte Struktur; EMRIC steht fiir den
niederlandischen Namen Euregio Maas-Rijn Incidentbestijding en Crisisbeheersing (Euregio Maas-Rhein Einsatz- und

Krisenbewaltigung; https://www.emric.info/de) und ist ein einzigartiger Zusammenarbeitsverband von Behdrden, die fir die

Sicherheit in den Bereichen Brandschutz, technische Hilfeleistung und Rettungsdienst in inrem Bereich zusténdig sind.

Die folgenden Dienste arbeiten hier zusammen: die Feuerwehr der Stadt Aachen, die Ordnungséamter des Kreises Heinsberg
und der Stadteregion Aachen in Deutschland; die Provinz Limburg und Liittich in Belgien und die Veiligheidsregio un der GG
Zuid-Limburg in den Niederlanden. Diese Organisationen finanzieren die Zusammenarbeit und das sogenannte EMRIC-
Biiro. Neben diesen sieben Partnern arbeiten noch gut 30 Dienste und Behdrden mit dem EMRIC-Verband zusammen.

So tagen regelmafig Arbeitsgruppen, die sich mit Themen der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit u.a. im Brandschutz,
in der Leitstellen-Zusammenarbeit, der Traumaversorgung auf der Ebene der Krankenh&user und der Notfallrettung
beschaftigen. Diese sog. Fokusgruppen werden unter dem Dach einer Lenkungsgruppe organisiert.

Das in diesem Rahmen entwickelte Kooperationskonzept EUMED regelt die Bereitstellung grenziiberschreitender
notfallmedizinischer Hilfe bei Groleinsatzen und ist regelhaft in den regionalen Alarm- und Ausriickeordnungen verankert, ist

Gegenstand regelmaRiger Ubungsszenarios wie der taglichen Einsatzpraxis.

Arbeitsgruppe
Offentlichkeitsarbeit

Arbeitsgruppe

Strahlungsunfille

Projektgruppe IKIC

Arbeitsgruppe EMREX

Szenario Realiibung EMRIC-Biiro

Verwaltungs- Ahrweiler

planbesprechung
0 gruppe 0 gruppe Fokusgruppe
ed B Infektionskrankheiten

Abb. 25: Organigramm der Organisationstruktur EMRIC (www.emric.info/de/professionals/EMRIC-Partner/organigram).
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GemaR der gutachterlichen Stellungnahme ergibt sich folgende bedarfsgerechter Vorhaltung an Rettungsmitteln:

SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan
. Rettungsmittel | Montag - Freitag Samstag Sonntag / Felertag|  Rettungsmittel-
Rettungsmitiehorhaltung Typ von bis von bis von bis Wochenstunden

NEF 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 168,0
NEF 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 168,0
Notarziorhaltung Verlege-Notarzt| 07:30 - 16:30 420
Tele-Notarzt 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 168,0
RTW 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 168,0
RTW 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 168,0
RW-EB Mitte-Ost RTW 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 168,0
RTW 07:30 - 19:30 07:30 - 19:30 07:30 - 19:30 840

RTW 07:30 - 19:30 60,0 *
RTW 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 168,0
RW-EB Nord RTW 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 168,0
RTW 07:30 - 19:30 07:30 - 19:30 07:30 - 19:30 84,0
RTW 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 168,0
RW-EB West RTW 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 168,0

RTW 07:30 - 19:30 07:30 - 19:30 07:30 - 19:30 840"
RW-EB Sud RTW 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 168,0
RTW 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 168,0
MzZF 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 07:30 - 07:30 168,0
KTW 06:00 - 14:00 07:30 - 15:30 480
KTW 06:00 - 14:00 40,0
KTW 07:00 - 15:00 40,0
KTW/MZF-Vorhaltung KTW 07:00 - 15:00 40,0
KTW 07:00 - 15:00 40,0
KTW 08:00 - 16:00 40,0
KTW 08:00 - 16:00 40,0
KTW 11:00 - 19:00 40,0

*  Verlege-RTW
© FORPLAN 2018

Tab. 16: Bedarfsgerechter SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan fiir die Stadt Aachen, gemaR Gutachten FORPLAN Tab. 6.1.

Die Aufgliederung der dienstplanmaRig vorgehaltenen Rettungsmittel-Wochenstunden ergibt sich im SOLL-Konzept wie

folgt:
*  NEF/Verlege-NA/Tele-NA 546 Wochenstunden =191%
+ RTW 1.824 RM-Wochenstunden =63,6 %
+  KTW/MZF 496 RM-Wochenstunden  =17,3%
+  Gesamt 2.866 RM-Wochenstunden =100,0 %

Dies bedeutet gegentiber dem IST-Zustand eine Zunahme der dienstplanméRigen Rettungsmittel-Wochenstunden um 175
Wochenstunden. Davon entfallen 192 Stunden auf die Verlangerung der Vorhaltezeiten der RTW. Die Vorhaltung an

Notérzten bleibt konstant, die Vorhaltung an KTW/MZF verringert sich um 17 Wochenstunden.
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Die genauen Veranderungen in den Einsatzbereichen stellen sich wie folgt dar:

SOLL - IST - Vergleich (Rettungsmittelwochenstunden)
RTW-Vorhaltung KTW/MZF-Vorhatung NA-Vorhakung
‘,(emm,’cnen. IST. Noube - IST. Neube - IST Neube . GESAMT
einsatzbereich “ Differerz | Differenz | | Differenz
Vorhaltung | messung Vorhalung | messung Vorhalung | messung

Notarztvorhalung 00 00 5460 5460 0,0

RW-EB Mitte-Ost 876,0 648,0 2280 - - 00 - - - 2280

RW-EB Nord 3360 4200 840 - - 00 - - - 840

RW-EB West 1680 4200 2520 - - 00 - - - 2520

RW-EB Sid 2520 3360 84,0 - - 00 - - - 840

KTW/MZF-Vorhakung - - 0.0 5130 4960 17 - - - -17.0
GESAMT 16320 18240 192,0 5130 496,0 -17,0 546,0 546,0 - 1750

© FORPLAN 2018

Tab. 17: SOLL-IST-Vergleich der Rettungsmittelvorhaltung, gemaR Gutachten FORPLAN Tab. 6.2.

Als Vorhaltung fiir die technische Reserve ist eine Quote von rund 25 % anzustreben, so dass sich folgenden Bedarf ergibt:
* 16 RTW/MZF (incl. 2 RTW Verlegung) => 3 RTW technische Reserve
¢« 8KTW => 2 KTW technische Reserve
« 2NEF => 1 NEF technische Reserve
Fir Sonderbedarfe sind folgende Rettungsmittel vorzuhalten:
* 1 MZ-RTW Infektion und Schwerlast (bis 300 kg): Dieses Fahrzeug wird bei Bedarf besetzt.
Spitzenbedarf:
+ 4 RTW BF Aachen: kurzfristige Besetzung mit Personal des Brandschutzes
« 2 NEF BF Aachen: kurzfristige Besetzung mit Personal des Brandschutzes und dienstfreien Notérzten
+ 4 RTW externe Leistungserbringer: Besetzung innerhalb von 30 Minuten
« 4 KTW externe Leistungserbringer: Besetzung innerhalb von 30 Minuten
Die 4 RTW, die durch externe Leistungserbringer flir Spitzenbedarfe besetzt werden, missen nicht mit der TNA-Ausstattung
ausgeriistet werden.
Das LNA-Fahrzeug sollte in Zukunft als ELW (ausgeristet fiir die Abschnittleitung medizinische Rettung) vorgehalten

werden.

Fazit

1. Durch den Einsatz des Telenotarztes konnte eine Erhéhung der notérztlichen Einsatze verhindert werden. Diese
Einsatze konnten sogar gesenkt werden.

2. Durch die Neufestlegung der Wachstruktur - insbesondere durch die kiinftige Besetzung der Wache 9 im RW-EB Siid
und die neue Rettungswache in Richterich - werden sich die Erreichungsmdglichkeiten innerhalb der Eintreffzeit im
Stadtgebiet verbessern.

3. Zudem wird die Erhdhung der Vorhaltung der RTW den Erreichungsgrad der Eintreffzeit verbessern.
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AAO

AAP
AB-MANV
AGBF

AKNR
ALRD
ALS
AnwStd
AnwJStd
AZVOFeu

BAB
BF
BHKG

BL
BS

CSA

DA
DIVI

DES
DRK

EF

ELP
ELR
ERC
e. V.

FF

Fhz

FM
FRL-RD
FRW
FSHG

FW
GA
GSG

HBM
HiOrg

ITW
ITH

JStd
JUH

KH
KHHG
KTP

Alarm- und Ausrtickeordnung
Ausnahmeabfrageplatz
Abrollbehalter MANV (Land NRW)
Arbeitsgemeinschaft der Leiter der
Berufsfeuerwehren
Landesarztekammer Nordrhein
Arztlicher Leiter Rettungsdienst
Advanced Life Support
Anwesenheitsstunde
Jahresanwesenheitsstunde
Arbeitszeitverordnung Feuerwehr

Bundesautobahn
Berufsfeuerwehr

Brandschutz-, Hilfeleistungs-,
Katastrophenschutzgesetz NRW
Betriebsleiter

Brandschutz

Chemikalienschutzanzug

Dienstanweisung / Dienstanordnung
Deutsche Interdisziplinare
Vereinigung  flir  Intensiv-  und
Notfallmedizin

Desinfektion

Deutsches Rotes Kreuz

Einsatzfahrt

Einsatzleitplatz
Einsatzleitrechner

European Resuscitation Council
eingetragener Verein

Freiwillige Feuerwehr

Fahrzeug

Feuerwehrmann
Forderrichtlinien-Rettungsdienst
Feuer- und Rettungswache

Gesetz ber den Feuerschutz und die
Hilfeleistung NRW

Feuerwehr

Geschéaftsanweisung/
Geschéftsanordnung
Gefahrliche Stoffe und Giter

Hauptbrandmeister
Hilfsorganisation

Intensivtransportwagen
Intensivtransporthubschrauber
Jahresstunde
Johanniter-Unfall-Hilfe

Krankenhaus
Krankenhausgestaltungsgesetz
Krankentransport

KTW
KV

LNA
LST

MANV

MHD
MPG
MZF

NA

NEF
NFS
NotSanG
NN

OrgL
OPNV

PAG
PHTLS

RA

RD
RD-Schule
RDB

RDL
RettAssG
RettG NRW

RH
RLS
RM
RS
RTH
RTW
RW
RWL

SEG
TH
TNA
TNA-Z
TV6D
uw

VA
VZA

W
ZWK

Krankentransportwagen
Kreisverband

Leitender Notarzt
Leitstelle

Massenanfall Verletzter und/oder
Erkrankter

Malteser-Hilfsdienst
Medizin-Produkte-Gesetz
Mehrzweckfahrzeug

Notarzt
Notarzteinsatzfahrzeug
Notfallsanitater
Notfallsanitater-Gesetz
Normalnull

Organisatorischer Leiter
Rettungsdienst
Offentlicher Personennahverkehr

Projektbegleitende Arbeitsgruppe
Pre-hospital Trauma Life Support

Rettungsassistent
Rettungsdienst
Rettungsdienstschule
Rettungsdienstbereich
Rettungsdienstleiter
Rettungsassistenten-Gesetz
Rettungsdienstgesetz Nordrhein-
Westfalen

Rettungshelfer
Rettungsleitstelle
Rettungsmittel
Rettungssanitéter
Rettungshubschrauber
Rettungswagen
Rettungswache
Rettungswachenleiter

Schnelleinsatzgruppe
Technische Hilfeleistung
Telenotarzt
Telenotarzt-Zentrale
Tarifvertrag 6ffentlicher Dienst

Unfallverhitungsvorschrift

Verfahrensanweisung
Vollzeitaquivalent

Wochenfeiertag

Zentralwerkstatt
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Anlage

Bezeichnung der Anlage

A Ubersicht Rettungswagen und Stationierung

B Ubersicht Notarzteinsatzfahrzeuge und Stationierung

C Ubersicht Krankentransportwagen und Stationierung

D KTW-Dienstplan ab 2017

E Notarztindikationskatalog Stadt Aachen (Stand 15.02.2015)

F Anforderungs-FAX Interhospitaltransport

G Datenauszug aus dem Reanimationsregister 2017 fiir die Stadt Aachen
H CIRS-Meldeformular

I Hygiene- und Desinfektionsplane

J Versorgungskapazitaten der Aachener Krankenhauser beim MANV
K Info-Flyer Psychosoziale Unterstiitzung Einsatzkrafte

L Erganzende Ausstattung der Rettungsmittel

M Geblihrenordnung fiir die Inanspruchnahme des Rettungsdienstes
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Anlagen

A Ubersicht Rettungswagen und Stationierung (Stand 15.11.2018)

Standort Funkrufname S ARSI Bemerkungen
schaft
Florian AC 1 RTW1 247
Wache 1 -
Stolberger Strale Florian AC 1 RTW 2 2417
Florian AC 1 RTW 3 2417
Florian AC 1 RTW 4 Spitzenbedarf Besetzung durch Zugpersonal
Florian AC 1 RTW 5 Spitzenbedarf Schwerlast-/Infektions-RTW
Wache 2 Florian AC2RTW1 | 24/7
Oberforstbacher
Strafte Florian AC 2 RTW 2 Spitzenbedarf Besetzung durch Zugpersonal
Wache 3 Florian AC3RTW1 | 24/7
Mathieustrale
Florian AC 3 RTW 2 2417
. Werktags
Wache 4 Florian AC 4 RTW 1 7.30-19.30 Uhr
AufderHUIS | Fiorian AC4RTW2 | Spitzenbedarf | SET-RTW, Melder-Alarmierung
. Werktags
Wache 5 Florian AC 5RTW 1 7.30-19.30 Uhr
RotterBruch | Fiorian ACSRTW2 | Spitzenbedarf | SET-RTW, Melder-Alarmierung
Wache 6 Florian AC 6 RTW 1 Spitzenbedarf SET-RTW, Melder-Alarmierung
Robensstralte . MO - SO
Florian AC 6 RTW 2 730-19.30 Uhr
Wache 7
i 2417
Vaalser Strafie Florian AC 7 RTW1
MO - SO
Wache 9 Florian AC9 RTW 1 730-19.30 Uhr Stationiert auf Wache 2
g"t‘r’gézha”er Florian AC4RTW3 | Spitzenbedarf | SET-RTW, Melder-Alarmierung
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Ubersicht Notarzteinsatzfahrzeuge und Stationierung (Stand 15.11.2018)

Einsatzbereit-

Standort Funkrufname schaft Bemerkungen
Wache 1 . 1. Prioritét tagstiber, ansonsten im
Stolberger Stralte Florian AC 1 NEF 1 217 Wechsel mit dem 2. Notarzt
2. Prioritat tagsiiber, ansonsten im
Florian AC 1 NEF 2 27 Wechsel mit dem 1. Notarzt;
LNA werktags 7-17.00 Uhr
Florian AC 1 NEF 3 Spitzenbedarf
Florian AC1NEF 4 | ooenvel
onan Tauschfahrzeug
Wache 3 Florian AC 3 NEF 1 Spitzenbedarf

MathieustralRe
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Ubersicht Krankentransportwagen und Stationierung (Stand 15.11.2018)

Einsatzbereit-

Standort Funkrufname Bemerkungen
schaft

Wache 1 Florian AC 1 KTW 1 Reserve/
Stolberger Strale orian Tauschfahrzeug
Wache 4 Florian AC 4 KTW 1 Grundbedarf
Auf der Hiils

Florian AC 4 KTW 2 Spitzenbedarf | SET-KTW, Melder-Alarmierung
Monschauer . ) )
Strake Florian AC 4 KTW 3 Spitzenbedarf | SET-KTW, Melder-Alarmierung
‘gacm > Florian AC 5 KTW 1 Grundbedarf

otter Bruch

Florian AC 5 KTW 2 Grundbedarf

Florian AC5 KTW 3 Grundbedarf

Florian AC 5 KTW 4 Grundbedarf

Florian AC 5 KTW 5 Spitzenbedarf | SET-RTW, Melder-Alarmierung
Wache 6 Florian AC 6 KTW 1 2417
Robensstrale orian Grundbedarf

Florian AC 6 KTW 2 Spitzenbedarf | SET-RTW, Melder-Alarmierung
Wache 7 Florian AC 7 KTW 1 Grundbedarf
Vaalser Stralle

Florian AC 7 KTW 2 Grundbedarf

Florian AC7 KTW 3 Grundbedarf
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Dienstplan Krankentransportwagen (Stand 01.07.2017)

Il T 8 [ [0 [ _[1Z _[13 _[@4 7

5KTW-1 240 7:30 - 19:30 - 7:30

5KTW-2 9,0[ 07:00-16:00

5KTW-3 100]  07:00- 17:00

5KTW-4 9,0[  09:00- 18:00
il

T N 8,0  08:00-16:00
Il

T-KTW-1 120]  07:00-19:00

T-KTW-2 10,0[  08:00 - 18:00

T-KTW-3 95  08:00-17:30

4-KTW-112

5KTW-5

6-KTW-2

Di 7 [8 o o [1 1z [13 [14 J15 [16 [17 [18 [19 21 23 | Dienst-Std.

5-KTW-1 240 7:30 - 19:30 - 7:30

5-KTW-2 9,0[ 07:00-16:00

5-KTW-3 100[  07:00- 17:00

5KTW-4 9,0[  09:00- 18:00
il

GHTW-A HEN 8,0  08:00-16:00
1

T-KTW-1 120]  07:00-19:00

7-KTW-2 10,0]  08:00- 18:00

7T-KTW-3 95 08:00-17:30

4KTW-112

5-KTW-5 Spitzanbadard]

6-KTW-2

Mittwochs 7 (8 o Jo 11 1z |13 [14a J15 [16 [17 [18 [19 21 23 | Dienst-Std.

5-KTW-1 24,0| 7:30 - 19:30 - 7:30

5KTW-2 90[ 07:00-16:00

5-KTW-3 100]  07:00- 17:00

5-KTW-4 9,0  09:00- 18:00

1 I

6-KTW-1 1] 80[  08:00 - 16:00
1

T-KTW-1 120]  07:00 - 19:00

7-KTW-2 10,0]  08:00- 18:00

T-KTW-3 95| 08:00-17:30

4KTW-112

5-KTW-5

6-KTW-2

Doni 7 |8 o o [1 12z |13 [14 J15 [16 [17 [18 [19 21 23 | Dienst-Std.

5-KTW-1 24,0| 7:30 - 19:30 - 7:30

5KTW-2 9,0  07:00- 16:00

5KTW-3 100 o07:00- 17:00

5-KTW-4 9,0  09:00- 18:00
1

6-KTW-1 11 80]  08:00 - 16:00
il

T-KTW-1 120[  07:00- 19:00

T-KTW-2 10,0[  08:00 - 18:00

T-KTW-3 95 08:00-17:30

4KTW-112

5KTW-5

6-KTW-2

Sonn- & Fei 7 |8 o Jwo [1 1z [13 [14 J15 [16 [17 [18 [19 21 23 | Dienst-Std.

5-KTW-1 24,0| 7:30 - 19:30 - 7:30

4KTW-112

5-KTW-5

6-KTW-2

Summe 5130

Bei zu erwartenden Bedienzeiten iiber 1 Stunde konnen bis zu 3 zusatzliche KTW angefordert werden.

Dariiber hinaus kdnnen in Ausnahmefillen bis zu 2 RTW gleichzeitig zu Krankentransporten eingesetzt werden.
An gesetzlichen Feiertagen. die auf Werktage fallen, gilt der Sonntags-Dienstplan!
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Notarztindikationskatalog Stadt Aachen (Stand 01.03.2015)

Indikationskatalog fur den Notarzteinsatz | Leitstelle StadteRegion Aachen

Indikationskatalog
fiir den
Notarzteinsatz

Feuerwehr Aachen

a0 o i | =

Diese Ub mv‘ Mden“ sol eine Ox gshife fir alle
am Retlungsd Roted haannd “m...A dee
WL“‘[MW Dieser Notarzt-Indicatoraiatalog (NAIK)
wurde durch dhe Arztiche Letung Rethungsdenst der Stadt Aachen erartedel.
mmmwmwuwmmmn Daher wurden de
P gen der Bund und bereits etablierte Korzeple wie der
Notarzindkatomikatalog des Landes Rhonland-Plalz sls Grundiage gencmeen

Der Disporent soll sich auf desen Katalog als Grundlage fir medainische
Dispositonsentscheidungen bensfen konnen und im Regelfall nach diesem Katalog
MMWMMMWWM::MM
D #ei, nach eig bei § oder Bed de sch
mmnummmmmm«w
mmmwmmmmucamtmmm
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als auch notal, baw - 9 Indik fir enen

autgefint

Dieser Katalog gt ausschbellich fir das Stadigebiet Aschen Im NAIK wied explait
nicht die Art des notarzesetzien Reth b (NEF oder RTH),
hMWWnWMhmEM
mmmmmammww
Im begrind ¥all kann der L lendap von desem Vorschisg
abweichen, Das Stichwort wied m Gegeraatz zu fiher auf den DME (bertragen und
braucht nicht als Fredext” eingegeben werden

Indikationen zum Notarzteinsatz
NMMMEMMMMnmm«W
. P dsb Indi

*  Notfall- bzw. ereignisb Indikat

Die A N oines 0osk Rath

o=y v

wmmmm ~ erfoigt

aShgninin: Py o . stets ashand der vom Diap chen S aly
wwnml:--nmimmm Resutat ener strukhurerien m brw. einer konkret notfalbezogenen
Nowiw Cot m Vorpten Dwumcten Aotwut 2011 V08 S5 581 Inckd ab:
Wirntongm 301 presen W7 fpot & nbminaty 8o Landey »n
[ T Seheny & Byt 8 nes T KR 1 e [ 0n |
NowT) gk o sk eming Dntt Lorhes { M}wa@ll&hf Tumn { T T
Vemseon 13 Fwgepten | Becen & Aol LAY 1 Sote {vom

Indikationskatalog fur den Notarzteinsatz | Leitstelle StadteRegion Aachen

Patientenzustandsbezogene Indikationen

thwmumuEmmmmm um

hands P

Notfall- bzw. ereignisbezogene Indikationen

Schwerer Verkehrsunfall mit Hinwess auf Personenschaden

.
fap F v - o (Verkehrsunfasll mt Kindesn
*  Shuz s groBer Héhe (> 3 m)
Vitalfunktion | Basisiragen Baispiele o Schuss-, Stich- oder Hisbveratzungen im Kopl-Hals-Rumpfbereich
Bowusstsen |o Kann der Patent normal sprechen? | @ Bewusstosgiet o Brands mit Hiswes auf Personanbetedgung
o Reagert dor Patent wern Se de | * ashallender Kearrpfanial o CO-etoxikationen
ansprechen oder an hm rimein? ® Delr o o N N .
v St wann bt deser Zustand ver? * by oder Unalie mit Hinwess auf
Atrsung o Agmat der Patent normal? Qyr— Personenbetedguag
* Bestelt eine schwere oder * Lungensdem *  Stomunisle mit Hochspanneng
zunehmends Atemnct? * Lungensetole o Wasserunfalle (Ertrinkungsuséal, Tauchunfal, Es-Embruch)
* Set wann bestent das Problem? - odee Vi )
Moz Kresiaud * Krealaufstisund Coniandn P Arnhander ok
® Hotdee Pasecton Engegefitioder | | 0 4 . Hage oder 2 mt g ven
Schmerzen in der Brust? . Riyth ey Manschenieben
* Seit wann bestet das Problem? fabed
Schmeaz Patert :nmmm :
* Mot der Vst -
Scherarzen? - " *  Unmitielbar bevorstehende Geburt oder statigehable Geburt
* Sind de Schmerzen skt Ben)
aufgeteten und | oder Zunehmend? Kene rostmemifigen Notartindiaicnen sind bes fehlender Zustandsbezogener
* Wo snd de Schmerzen Viabedrohung:
o lscherte F 1 Zehen
Ven den e itaifumk missen S diffecendert weeden o lsobert M 7:'. R
die Zustandsbezogen keine Notarztindikation darstelien o Schwindel / Ubslked / Erbrechen
+ Schiaganfal (chne B g
* Atembeschwerden: bereits (ber ene lingere Zed besiehend und kene +  Hypertensue Ertgesung
gepragie oder akut Ademnct oder Zyancee Zeigend . mgehabier. nar I (wied "
* Kreislautt Bhsh oder  Rhy 2 *  Nederspannungaenalle
getahrdende Begh wie skode Th oder Alemnot *  Akustes Abdomen (ohne Schockzeichen)
. Sch farund einer nicht polentiel lebensbedsohlichen Ek o unidare. vermutich ncht-kardiale Thoeeschmerzen
L L = v °
Verdetzung, ken aiutes Autreten. typische Lokaksaton und geringer Schmerzgrad Rickenschmerzen ohre Zeschen ener Vitalbedrohung
(2.8, cheon. Koplsch R Bauch )
[ 1 Ta
e bt I | M U b (3 W t e TvEn |
Vomen 18 Fogegeten | Becken & olt J e Vs T St 1 v §
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Anforderungs-FAX Interhospitaltransport

Anforderung Verlegungstransport

stadtaachen

An die Leitstelle StadteRegion Aachen - FAX: 0241 - 512527

Erst FAX, dann erfolgt Riickruf!

Anforderung bitte sorgféltig, leserlich und vollsténdig ausfiillen. Die Anforderung liegt in der Verantwortung des Arztes.

Patientendaten Transport von (Klinik) Transport nach
Name
Vorname Station Station
Geb.-Datum Tel.-Nr. Tel.-Nr.
[ Anfordemder & Arztlicher A h
Q mannlich D: ordernder Arzt D:.Zt icher Ansprechpartner
O weiblich
Kostentrager Tel.-Nr. Tel.-Nr.
Anforderung
Datum I I Uhrzeit
- - - — T T 7 1 Unterschrift

Hauptdiagnose / Verlegeindikation

Verlegungsgrund Q Notfallintervention/-OP O heimatnahe Riickverlegung O héhere Versorgungsstufe
0 Kapazitatsgriinde U Reha/AHB O sonstiges
Gewicht kg, wenn > 150 kg & maximaler Bauchumfang cm (Schwerlasttransport)

Q | Kategorie I: akute Lebensgefahr = Notarzt-Einsatz mit Sondersignal (RTW + NEF)
= Transport in Zentrum héherer Versorgungsstufe, Notwendigkeit invasiver MaBnahmen (Intubation, Katecholamine)
= 2.B. STEMI, kardiogener Schock, akute Himblutung, Aortendissektion, keine Kapazitétsgriinde

Q | Kategorie lI: sofortiger Notfalltransport mit telemedizinischer Uberwachung (mit Sondersignal)
= Transport ohne Notwendigkeit invasiver MaBnahmen (z.B. Intubation) auf Transport
= 7.B. akuter Schlaganfall ohne schwere Bewusstseinsstorung/Ateminsuffizienz, NSTEMI, CO-Intoxikation ohne Beatmung

SOFORT

Q | Kategorie lll: Notarztbegleiteter Sekundartransport

= |nvasiv tiberwachungspflichtige und/oder beatmete Patienten
= Medikamentdse Kreislaufunterstiitzung
= Sterbender Patient in Todesnéhe

Q | Kategorie IV: Sekundértransport mit telemedizinischer Uberwachung
= Nicht-invasiv tiberwachungspflichtig / nicht beatmet / Tracheotomie > 10 Tage

= Kreislaufstabil ohne medikamentdse Kreislaufunterstiitzung

= z.B. NSTEMI kardial stabil, Riick-/Transport zur elektiven HKU

O <2 h (dringend)
U im Tagesverlauf

O am Folgetag

Q | Kategorie V: Sekundartransport ohne Arztbegleitung

alleine betreut werden

= Patient kann auch langerfristig von Rettungsdienstfach-Personal (Rettungsassistent/Notfallsanitéter)

QDatum_ [ |
Uhrzeit

Die Kategorie, d.h. Auswahl Transportmittel / Dringlichkeit, wird erst nach dem Arzt-Arzt-Gespréch definitiv festgelegt!

Ab hier nur interne Bearbeitungsvermerke!

Einsatz-Nummer

1. TNA / V-NA nach Arzt-Arzt-Gesprach 2. Leitstelle

O Intensivirage O Schwerlasttrage Q Schwerlast-RTW Kostenzusage g tht:éizgrﬁrllkcgcksprgt?s%xosr
Transportmodus QO RTW + NEF QO RTW + TNA geplantes

aITw* O RTW + V-NA O V-RTW + V-NA Rettungsmittel gaf. VNA-Nr. _

Q ITH* QRTW a V-RTW

*Info ALR sowie bei Einsatz externer Rettungsmittel

Datum __ I__I_ Uhrzewl__:__
festgelegt durch
Name / Unterschrift Bemerkungen

Transportanforderung Leitstelle StadteRegion Aachen

giitigab | 01.03.17 ]

Version 2.0 |

gitig bis | ungiittig |
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G Datenausziige aus dem Jahresbericht Reanimationsregister 2017 Stadt Aachen

Jahresstatistik Notarzt- und Rettungsdienst 2017 - Standort 52074030
1. Qualitatsindikatoren auf einen Blick
Einheit Erwartungswert/Ziel
Inzidens muflark Horz Kronlusd 1/100.000 Einwohner und Jahr 193 "o 1009 800
Inzidens suflerkdnmscher Reankmatonen 1/100.000 Einwohoer und Jahr w2 m ®ws W w©9 50 >%0
(o Croton “ s W e W ™2 mr > 0%
bk o % 73 86 e n2
Basser s ormartote
Beotachiete ROSC-Rase 51.0 418 256 435
(95% Kordenzinservall * wesey] ™ poosss W el peacuagy ROSC R rach RACA
b bt “ 165 175 el 108
Bk st i 1/100.000 Elnwohner und Jahe 107 88 60 a8
Autnahmenoe mit ROSC im Keankenbons £ 32 M 74 N B6 379 >40%
Inzideny Krankeshasauabme mit ROSC 1/100.000 Einwohner und Jahr Mo m 17 N 194 05 >0
memm.u-w\ % 21 m 278 A X 350 >80%
O S B e O o wom e m e es e
c-coquem;pwuw.»:;mu " o m 26 W 0 202 »80%
Lebend entinssen Y %5 W 123 W 120 128 > 10%
Davvcn msit gutne Neueckogie (CPC1+2) % ws | ws | ne 700 > 00%
nzidens Lebend entiassen 1/100.000 Einwoheer und Jahr 123 W &2 m 66 68 5
B trvatungueen il ereicte [l Drasenusguwent el veriett
* Inden wenden ale . einer inzidenz N >30100: und Johw, RACA
Derechenter >60%, ROSC <B0% sowle einem Artedl an FUNgEn von
7. Ergebnisbericht entsprechend Ondes ouade
Utstein-Template aBorkininct A= 201 M00% 5558 100% Dot Baorsversuche B: 60 MA% 1881 318%
Vi Wolnung nz 164 TTT% &G0 T2 Herparuckmassage Az 200 W5% 5514 092%
Odlhl’ Oftertichion az 28 129% 19 16 Beatimung mit apes Az T4 XI% 2001 W%
Ergebrsberncht emsprechend Utstein: Template Somtiges Az 19 0% 5 _10.2% =
(Version 2004) Erster Ferythmus
Fitee Defitr ot B 51 MW 1IN2 234%
Zetrmartinr vom 03.01.2016 b 31122016 VENVT as 51 M2 12 234%
Lesteinfier: Alle Fale - Monitor N B 1% ISAW &S sew
NOE- ot Al Koaiingen Beotachet Qesst A 115 SA%% 3300 SO ‘;'“' :' ,: ;‘;: l;wm "::
e e s e B o T U
Anzahl Reasimasionen Standort: 211 d -
Anzahl Reanimasonen Rederenadatentonk (1) 55658
_W
1) den werden alle m Jemals ROSC Az 85 3w 2508 a5
pd ener NN A Reankmasiones >3V100.000 Eredgris Uterietn mE 72 341w 2800 378w
Elnwctnes und Jaly, RACA Derechentir =600, ROSC CPR vor Eintreffen q 24 nE 49 202% 142 257%
@MMN:;;“M Durch First Responder a0 0w 28 1%
S - Durch Lven R 85 0I% 064 II% Ergetnis Weherversorgung
2) D Onndge Ll W) dex e it = 86 403% 2063 GTA% || {cbend enassen BT 20 137% 740 133%
mumm‘nwummm o Ergetinks bl E 2l
Zetsmm CPC 1 oder CPC 2 nz 25 118% 48 o
:mng‘:huml-\vn—nrmrw CFC 3 oder CPC 4 nE__4_1% u_ e
(LEBENTL) ht che AuspeAgrang "Ja" ocder “Newn. Tod 30 Tage Gherktt Az 30 142% 573 _10.3%
et 1. Jniv)
(9) Bime beachien Sie dass 0as LangaeRoucome Vermusch kedad ar 184 B72% MG 029 Ergetnis Langresversorguag
mummmmm Trasma an 4 19% I 1IN Goundgmsamelt = odtassie LV (2) 221 Mo%
IWWMIWM Covirken as 0 0w n o 1 Jadw (Reriets (3) CEECE R
ansehen R AL Ny poatsch A 12 5™ &1 12.1% Norclogiscturs Ergetnds nach 1 Judw ()
Sonst skt kel AE 11 52% 408 s CPC 1 oder CPC 2 ar 0 0w “w 1A
"= o O M0 1285 CPC 3 oxder CPC 4 " o [ 2 0%
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Deutsches Priméres Reanimationsergebnis: jemals ROSC (JA) im Vergleich zum
Reanimationsregister

Benchmark Praklinik
J RACA Score - Tabellendarstellung

Falityp Reanimation

Einsatzdatum vom 01.01.2017 bis 31.12.2017
Utstein Fiker: alle Falle

NEF Kennung: alle Kennungen

Ssandorte mit mehr als 100 Protokolien

Alter ohne Beschrankung

Landerfiher: ohne Berlcksichaigung

ohne

oy Hinweis: Die Anordnung der Saulen entspricht der becbachieten ROSC-Rate und ist vom RACA-Score unabhangyg

12345

3

3

Trefler in %
&

-} ]

o

S 7 B P LNV UBWITBIDARDUNR 23V RNIMUBIBITENHNAQBULS G g88

evigener Standort (S0,6%) m andere Standorte W 95%-Konfid: vall = ROSC-Wahrscheinlickeit
basierend aul RACA-Score

Lebend entlassen (Weiterversorgung)

2
1L
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 3 12 13 14 15 16 17 38 19 20 20 22 2 M4 /% ¥ 27 2 ¥ PV N RV 1

B Wmetwert (110%) Medhan (12.0%) whgerer Standort (18.5%) @ andere Sardone

o w

Trefor N

w

Lebend entlassen mit gutem neurologischem Ergebnis (CPCL2 oder mRS OVL2) (Weiterversorgung)

9.0
1 2 3 4 S 6 ’ L 9 10 311 12 13 14 15 18 17 18 19 0 2 2 1D M B X T B N V¥ N NI

» 3 3

%

w

Trofer in %
8

-

W et (9.0%) Median (R0%) esgesed Staraan (17 W) W andere Stancore
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H CIRS-Meldeformular

RD CIRS-Meldung Berichtsformular

Altersgruppe des Pat. (falls betroffen)
ao-1 425 0610 O11-15 TQ16-20 U21-30 L31-40 041-50 Q51-60 1161-70 L71-80 L181-90 L>90
Geschlecht des Pat. (falls betroffen) O mannlich QO weiblich
Wo ist das Ereignis passiert? ([ Rettungsmittel O Krankenhaus (Station) O Notaufnahme

U Wohnung QO Praxis U Pflege-/Altenheim QO
In welchem Zusammenhang fand das Ereignis statt?

Was ist passiert?

Was war das Ergebnis?

Wo sehen Sie Griinde fiir dieses Ereignis und wie hatte es vermieden werden kénnen?

Kam der Pat. zu Schaden (falls bekannt) ?

Welche Faktoren trugen zu dem Ergebnis bei? (Mehrfachnennung méglich)
QO Kommunikation (im Team, mit Patienten, mit anderen Arzten etc.) O Ausbildung und Training
[ Personliche Faktoren des Mitarbeiters (Mldigkeit, Gesundheit, Motivation etc.)
U Teamfaktoren (Zusammenarbeit, Vertrauen, Kultur, Fiihrung etc.)
[ Organisation (zu wenig Personal, Standards, Arbeitsbelastung, Ablaufe etc.)
U Patientenfaktoren (Sprache, Einschrankungen, med. Zustand etc.)
0 Technische Gerate (Funktionsfahigkeit, Bedienbarkeit etc.) [ Kontext der Institution (Organisation des Gesundheitswesens etc.)
U Medikation (Medikamente beteiligt?) U sonstiges:
Wie héufig tritt dieses Ereignis ungefahr auf? Q) nicht anwendbar O taglich T monatlich O jahrlich O erstmalig
Wer berichtet (Berufsgruppe)?
U Rettungsfachpersonal O (Not-)Arzt U Pflege-/Praxispersonal 1

erstellt | Beckers S/ Gillmann B/ Bergrath § 10.09.14 [ ALRD giiltigab | 01.10.14
CIRS-Meldebogen_01 gepriift_| Nellessen D 16.00.14 | RD giitig bis_|_ungiitig
Version 1.0 freigegeben | Beckers S 20.09.14 | ALRD Seite 1 von 1
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Hygiene- und Desinfektionsplane

| VA | Hygiene- und Desinfektionsplan A | Ubersicht
0 . Zumischung /
Wann Was Wie ‘ Womit Einwirkzeit
vor /nach Kontakt mit I Gebrauchsfertige
i - hygienische . ! g
und Iod;al?::tt:;inierten Hande Hﬁndyegdesinfektion Nuscoman alkohollsc.he Losung
Gegenstanden und Flachen 30 sec mit 3 - 5ml
nach Gebrauch Med'PGfrate. wie EKG-Defl, | \yischdesinfektion Cleanisept | Gebrauchsfertige
ulsoximeter etc. Wipes Einmaltiicher
Beatmungsmasken, | ginqetijtet & gekennzeichnet Neodisher
nach Gebrauch Beatmungsbeutel, der Desinfektion Wache 1 | Mediclean Forte/ RDG
Klemmen, Magillzange, fiih Neodisher (Wache 1)
Bi-Check-Sensor etc. zutuhren Septo DN
nach Patientenraum, Trage, Scheuer- Niiscosept 4% bei
Infektionstransport | Stuhl, Vakuummatratze, Wischdesinfektion Spezial 30 min
nach Sch E;Ln rdnaIaFrIt ikeTI b Abfallentsorgung ReiBfeste Irr:]o'r(r:;':::r:]:lrssr:lﬂf;:?
. tz| i A lt ) s I
Infektlonstransport I-‘I:a:dscl(::.lhuer,l%uflla;ren :s:vr.‘ Abfallsacke den Wachen
| Hoine s esiivtnspon } S| o WSS o P e I
[Version2.1 | Stand 01.07.2019 [ Treigegeben | Wolif J ["2507.19 |
| VA | Hygiene- und Desinfektionsplan B / SondermaRnahmen | Ubersicht |
. . Zumischung /
Wann Was Wie Womit Einwirkzeit
vor /nach Kontakt mit .. Gebrauchsfertige
i . hygienische . eora e
und lod;alt(I::ttaerzinienen Hande Héindy:ldesinfektion Niiscoman alk°h°"sc.he Losung
Gegenstinden und Fliichen 30 sec mit 3 - 5ml
Med. Gerate wie EKG-Defi, Wischdesinfektion / Niiscosept Rapid Fertige Losung
nach Gebrauch Pulsoximeter etc. bedingt einspriihen Einmaltiicher 30 sec
Beatmungsmasken, Material grob vorreinigen & Neodisher
Beatmungsbeutel dann eingetiitet & Mediclean Forte, RDG
nach Gebrauch Klemmen, Magillzange, gekennzeichnet der Neodisher (Wache 1)
Bi-Check-Sensor etc. Desinfektion Wache 1 zufiihren Septo DN
nach Patientenraum, Trage, Scheuer- Niiscosent 5 % bei
Infektionstransport | Stuhl, Vakuummatratze, Wischdesinfektion P 240 min
. . Schwarze .
Einmalartikel . Anforderung bei
nach ) gekennzeichnete LS
. Overall, Filter, Abfallentsorgung - " Bedarf iiber die
Infektionstransport Absaugkatheter etc. Infektionsmiill- Desinfektion Wache 1
Entsorgungsboxen
Sondermafnahme:
Clostridium difficile Patientenraum, Trage, Scheuer- Niiscosept 5%
Stuhl, Vakuummatratze Wischdesinfektion Spezial 60 min

‘ Hygiene- und Desinfektionsplan B

[ erstellt | Heidner J

[19.07.19

| Ltd Desinfektor

gliigab | 01.08.19 |

[ gepriift_| Beckers S/ Wenders S

[23.07.19

| AS3/ALRIRD

qlitig bis | ungiltig |

["Version 21 | Stand 01.07.2019

[ Treigegeben | WolfJ

[2507.19

[ FBL
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| VA | Hautschutzplan Rettungsdienst Stadt Aachen | Ubersicht
‘ WAS WOMIT WANN WIE
— HAT]ED%C E}-:rjrlélxus Bei Kontakt mit infektiosem Material Fir den Zweck gesignete Handschuhe
- . wahlen.
LATEX, VINYL ODER NITRIL Bei langerem Kontakt mit Wasser .
Handschuhe Be: Kogtakt mit Desinfelltions- oder Ha_n dschuhe kurz und gezielt iragen.
, FLUSSIGKEITSDICHTE Reinigungsmitteln E:t'e?;gf]:fa””‘W°”ha”ds°h”he
SCHUTZHANDSCHUHE nach Bedarf .
. vor und nach Patientenkontakt
Hande- N nach Kontakt mit Blut, Sekreten, Aus dem Spender in die trockenen Hande
: : NUSCOMAN® Ausscheidungen, kontaminierten geben.
desinfektion Gegensténden Solange verreiben, bis der Alkohol
VAH/DGHM und RKI gelistet nach dem Toilettenbesuch verfliichtigt ist.
der Arbeit nach Ablegen der Handschuhe EWZ mind. 30 Sekunden.
nach Bedarf
I-!apde- vor Arbeitsbeginn Aus dem Spender in die feuchten Hande
reinigun COSAN SOFT bei sichtharer Verschmutzung geben. AnschlieRend unter fliefiendem
milde Handwaschlotion nach Bedarf Wasser abspiilen. i
Mit Papierhandttichern Hande abtrocknen.
der Arbeit
Hautpflege
9 SPEZIALLOTION D in der Pause In die trockenen, sauberen Hande
nach der Arbeit einmassieren.
der Arbeit Hautpflegebalsam

‘ Hautschutzplan
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| VA |

Prophylaktischer Hygiene- und Desinfektionsplan

| Ubersicht

» Wiederaufzubereitendes Material wie Beatmungsbeutel, Bi-Check-Sensoren, Chirurg. Besteck, Beatmungsmasken etc. sind nach Vorreinigung der Desinfektion
Wache 1 zuzufiihren.
» Tragetiicher und Spineboards sind ebenfalls vorzureinigen.

. . Zumischung /
Was ‘ n Wie ‘ Womit Einwirkzeit
= vor/nach Hvaienisch
" i lenische " [
Hande . Eat'e"lze"k.“takt . hygienische. Niiscoman 100% /
ontakt mit Handedesinfektion 30 sec
Korperfliissigkeiten
Patientenraumboden | taglich Scheuer - Niiscosept 2%/
Patientenraumwande Wischdesinfektion Spezial 15 min
Kontaktflachen wie - : :
Griffe, Schldsser, Trage, | = tiglich Wischdesinfektion Nlllss.coself.? ITlapld I;%mg !
Tragestuhl, Funkhérer Inmaftucher sec
Med. Gerate wie cl isent
EKG-Defi, Beatmungsgerat, | = taglich . . . eanisep Fertiq /
Absaugpumpe, Pulsoximeter, und nach Gebrauch Wischdesinfektion Wipes 30 9
Sprit sec
pritzenpumpe
. . = téglich, Ottalin Peracet Spezial
Mikrofasertiicher, . W . " . . i
Wischmops, Sitzschonbeziige Waéchentlich Waschedesinfektion & Waschmaschinen-
& nach Bedarf Derval Rent programm

Hygiene- und
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J Behandlungskapazitaten der Krankenhauser in der EUREGIO bei einem MANV

Verteilung nach Sichtungsergebnis Anzahl der
Sichtungs- verfiigbaren
kategorie Il Behandlungs-
kapazitaten
Name und Ort der Klinik 3 S bei einem
§ 5 GroBschadens-
[ " ereignis
~ <
o ™
Universitatsklinikum 8 12 12 18 20 30 100
Aachen
Luisenhospital 1 4 5 10 10 15 45
Marienhospital 1 3 5 10 10 15 44
St. Franziskushospital / 1 1 4 5 10 21
Alexianer-Krankenhaus / / / / / ® 5
RMK Wiirselen 2 4 2 4 10 40 62
St. Antonius-!-lospital 1 2 1 2 5 20 31
Eschweiler
Bethlehem-Krankenhaus 1 1 1 2 5 20 30
Stolberg
Eifelkli.nik St. Brigida / / 1 1 5 10 17
Simmerath
KH Heinsberg 1 1 1 2 5 10 20
KH Erkelenz 1 1 1 2 5 10 20
KH Geilenkirchen 1 1 1 2 5 10 20
KH Diiren 1 1 2 4 20 40 68
KH Lendersdorf 1 1 2 2 5 5 16
KH Birkesdorf 1 0 0 2 6 6 15
KH Jiilich 1 0 6 4 12 12 35
KH Linnich 0 1 1 4 2 10 18
Uni Maastricht 3 6 4 8 21
KH Heerlen 1 4 2 6 13
KH Sittard 1 2 3 6
Uni Littich CHU 2 ) 10 17
Liittich Citadelle 2 ® 10 17
Verviers 0 1 3 4
Eupen 0 1 3 4
Gesamtzahl 16 29 30 55 80 185 395

Zusammengestellt anhand der Riickmeldungen der zustandigen Arztlichen Leiter Rettungsdienst.
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Info-Flyer Psychosoziale Unterstiitzung Einsatzkrafte

Unsere Ziele sind:

© mit Rat und Tat unterstitzen usd als Ansprechpartser
auf Augenhéhe rer Verfugung stehen

® Stabdisierung und Normalisierung

® Abmilderung der Witkung eines Eresgnisses end schlieBilich
AbBau der Belastungsstdeung

© den Weg rerick in den Alitag finden
® Wiederherstellung der Leistungsfahigten

Immer ein offenes Ohr

Groas

Marcel Beckers  Seegej Berger  Sebastian Garmer Ofiver

Wir sind zu erreichen aber:

o das 24h Bereitschaftstelefon 0241 432-373250
o die Feuerwehr-Leitstelle 0241 432-379000

oder uns direkt ansprechen!

O crsrucir aut 100w A Angpaper

Stade Aachen
Ot Oberbinger meniter
Feveraviy Asches

S 155, 52068 Aschen
Foec 0041 43237335
P TeamOmad 2achen de
ww Seumrwebs aachen de

t
|

’
||||||I|.

Psychosoziale Uster g ist nach bel Feuer-
wehreinsitzen selten von Noten. Dennoch sind Einsitze
im Feuerwehealitag haufig begleitet von der Not anderer,
messchlichem Leid oder Tod, Um anderen Menschen zu
helfen, sind Einsatzirafte oft selbst Gefahren und Extrem-
situationen ausgesetzt.

Sie erleben viel hiufiger kritische Stuationen als die meisten
anderen Berufsgruppen. Das alles kann belastend sein.
Deshalb bicten wir Psychosoriale Unterstdtzung an.

Soriale Unterstinzung i1 dabel das Angebot eines Gespeachs-
partmers  auf Augenhihe”. Teamgeist ist eine der dementaren
Grendlagen der Feuerwede Um die belastenden Ereignisse

werarbeiten zu kdnnen, reichen rumeist kollegiale Gespriche.

Vertravensvolle Begleitung bieten wir auch bei Mobbing,
sexuelor Belastigung, Diskriminéerung und Sucht an.

In wenigen Fillen kann aber auch eine psychologische Hilfe
notwendig werden. Entspeechende Kontakte hlerzu kbnnen
vermittelt werden,

Bclastende Einsdtze kdnnen alle Ereignisse sein, die nicht in

den Rah der Einsatzerd gen hineinp Sie
verursachen Entsetzen, groBe Angst, Hilflosigkeit oder auch
Schuldgefiéble und ziehen dem Betroffenen sprichwortlich
Jden Boden unter den FiBen weg”.

Als Folgen konnen 2.B. auftreten:

® Stressreaktionen wie Schlafstdrungen, Albtrsume,
Keazent gen, Gereiztheit, Aggressivitat,
Scheeckhaftighen

©® Verhahensinderungen wie sozialer Rickug,
verdnderte Rauch-, Ess-, Triskgewohnheiten,
sexuelle Unlust

® Kixperreaktionen wie das ,seltsame” GeliN im Bauch,
weinen, zittern, schwitzen

® Erinnerungen, die sich immer wieder aufdringen
wie Bilder, Gerdusche, Gerlche, Gedankenkreisen

® verwirrende Emplindungen wie der Eindruck neden
sich zu stehen, Tasbheitsgetil, die Vorstell
Lim falschen Fim 2u sein”, Unsicherheit

Diese Belastungsreaktionen sind eime normale Reaktion
auf ein unnormales Ereignis!

Sie bilden sich in der Regel innerhald einiger Wochen von
selbst zurick, In manchen Fallen kann sich eine posttrau-
matische Belastungsstorung entwickeln, die elner professio-
nellen Bebandlung bedadf.

Helen

priventisn, Emplehlung
wnd unterstitrende MaBnahmen rur Stressbewditigung und
zum Abbau von Befastungsreaktionen an.

Wir bieten kollegiale Mife, S

Dazu zdhlen v.a.:

© cin offenes Ohr
® spontane Einzelgesprache und Gruppengespriche
® Eirsatzbeglentung/Intervention
© geplante Kurzbesprachusg nach einem Ereignis
oder Einsatz
® geplante, strukturierte Ensatznachbesprechung
einige Tage nach dem Ereignis oder Einsatz
i L4 "‘"L. ., L4 ~
© Vermattiung von geegneten Behandlungsmiglichkeiten
© Information/ Aus- und Fortbiddung

Wir sind

© PSU-Assistenten und Peers
© erfahrene Einsatzkrafte, die mit dom Einsatzalitag
vertrant sind und eine spezielie Zusatzausbidung besitren

Wir arbeiten

® nach einheithchem NRW-Standard
® vertraulich end kolleglal

® unabhingly

® aufmerksam

® konfessionell usgebunden
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erganzende Ausstattung der Rettungsmittel

Rettungswagen Krankentransportwagen Notarzteinsatzfahrzeug
(RTW) (KTW) (NEF)

DIN EN 1789 DIN EN 1789 DIN 75079
MANV/Trauma-Tasche MANV/Trauma-Tasche MANV/Trauma-Tasche

(gem. Runderlass MGEPA
224-G.0701 vom 28.04.2017)

(gem. Runderlass MGEPA
224-G.0701 vom 28.04.2017)

(gem. Runderlass MGEPA
224-G.0701 vom 28.04.2017)

2 Verkehrsleitkegel

2 Verkehrsleitkegel

2 Verkehrsleitkegel

Evakuierungsstuhl

Evakuierungsstuhl

Reanimationsgerat

Telenotarztausstattung
e 4 Headsets

e Bordkamera

e Drucker

e Ubertragungseinheit

17




Gebiihrenordnung fiir die Inanspruchnahme des Rettungsdienstes

>> aktuell gliltige Version steht auf der Internet-Seite der Stadt Aachen zur Verflgung
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