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Rettungsdienst allgemein / Gesetzliche Grundlagen

Gem. 8 6 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallret-
tung und den Krankentransport durch Unternehmen (RettG) vom 24.11.1992
(GV. NW. S. 458) in der zur Zeit geltenden Fassung sind die Kreise und
kreisfreien Stadte als Trager des Rettungsdienstes verpflichtet, die bedarfs-
gerechte und flachendeckende Versorgung der Bevoélkerung mit Leistungen
der Notfallrettung einschlieB3lich der notarztlichen Versorgung im Rettungs-
dienst und des Krankentransports sicherzustellen. Beide Aufgabenbereiche
bilden eine medizinisch-organisatorische Einheit der Gesundheitsvorsorge
und der Gefahrenabwehr.

Entsprechend den Anforderungen des § 7 Abs. 3 RettG bestellt der Trager
des Rettungsdienstes fur Schadensereignisse mit einer gréReren Anzahl
Verletzter oder Kranker Leitende Notarzte oder —arztinnen und regelt deren
Einsatz.

Der Trager des Rettungsdienstes arbeitet gem. § 11 Abs. 1 RettG zur
Aufnahme von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten mit den Krankenh&au-
sern zusammen und legt im Einvernehmen mit diesen Notfallaufnahmeberei-
che fest.

Gem. 8§ 12 Abs. 1 RettG stellen die Kreise und kreisfreien Stadte Bedarfspla-
ne auf. In den Bedarfsplanen sind entsprechend den Anforderungen des
Abs. 2 insbesondere die Zahl und Standorte der Rettungswachen, weitere
Qualitatsanforderungen sowie die Zahl der erforderlichen Krankenkraftwagen
und Notarzt-Einsatzfahrzeuge festzulegen. Nach Abs. 3 ist der Entwurf des
Bedarfsplans mit den vollstdndigen Anlagen den Tragern der Rettungs-
wachen, den Hilfsorganisationen, den sonstigen Anbietern von rettungs-
dienstlichen Leistungen, den Verbanden der Krankenkassen und dem Lan-
desverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften und der ortlichen Ge-
sundheitskonferenz zur Stellungnahme zuzuleiten. Dabei ist diesen die Mdg-
lichkeit zu geben, zu allen Inhalten des Entwurfs schriftlich Stellung zu neh-
men und Anderungs- und Erganzungsvorschlage zu unterbreiten.

Nach § 15 Abs. 1 RettG haben die Trager der rettungsdienstlichen Aufgaben




die Kosten fir die ihnen nach dem RettG obliegenden Aufgaben zu tragen.
Diese Kosten sind umlagefahig.

Dem Kreistag des Kreises Coesfeld und seinen Gremien wird hiermit die
Vierte Fortschreibung des Bedarfsplans fur den Rettungsdienst vorgelegt.
Diese Vierte Fortschreibung ist zwingend erforderlich gemaR § 12 Abs. 6
RettG.

Vorlaufer dieser Vierten Fortschreibung waren:

a) der Bedarfsplan fur den Rettungsdienst aus dem Jahre 1975

b) die Erste Fortschreibung des Bedarfsplans aus dem Jahre 1979
c) die Zweite Fortschreibung des Bedarfsplans aus dem Jahre 1995
d) die Dritte Fortschreibung des Bedarfsplans aus dem Jahre 2001



1.

Ortsbeschreibung

GroRe und Ausdehnung

Der Kreis Coesfeld weist eine Gesamtflache von 1.110,10 km?2 auf.
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Grafik: Sabine Breuer-Gerding, Stabsstelle

Er hat eine Kreisgrenze mit einer Gesamtlange von 228,4 km. Davon grenzt
der Kreis Coesfeld auf einer Lange von 52 km an den Kreis Borken, auf einer
Lange von 48,3 km an den Kreis Unna, auf einer Lange von 37,6 km an den
Kreis Recklinghausen, auf einer Lange von 35,4 km an die kreisfreie Stadt
Munster, auf einer Lange von 30,9 km an den Kreis Steinfurt, auf einer Lange
von 19,2 km an den Kreis Warendorf sowie auf einer Lange von 4,9 km an
die kreisfreie Stadt Hamm.

Der Kreis Coesfeld hat eine Nord-Sid-Ausdehnung von 44,1 km sowie eine
Ost-West-Ausdehnung von 48,1 km.

Die hochste Erhebung liegt bei 187 m tGber NN (am Longinusturm auf dem
Westerberg auf Nottulner Gebiet), die tiefste Stelle bei 43 m tUber NN (west-
lich des Flugfeldes Borkenberge auf Gebiet der Stadt Ludinghausen).




Einwohner / Bevdlkerung

Der Kreis Coesfeld zahlt zum Stand 31.12.2004 221.000 Einwohner. Auf
einer Flache von 1.110,10 km2 hat der Kreis Coesfeld damit eine Bevolke-
rungsdichte von 199,00 Einwohner/kmz.

Die Bevolkerungsstruktur des Kreises Coesfeld teilt sich auf die einzelnen
Gemeinden wie folgt auf:

Stadt / Gemeinde Einwohner | Flache in km2|Einwohner/km?2
Ascheberg 15.153 106,28 142,6
Billerbeck 11.553 90,93 127,1
Coesfeld 36.729 141,05 260,4
Dulmen 47.479 184,48 257.,4
Havixbeck 11.961 53,01 225,6
Ludinghausen 24.053 140,31 1714
Nordkirchen 10.286 52,39 196,3
Nottuln 20.358 85,64 237,7
Olfen 12.168 52,43 232,1
Rosendahl 10.977 94,27 116,4
Senden 20.267 109,31 185.,4
Kreis Coesfeld 220.984 1.110,10 199,1
Quelle: LDS

Stand: 31.12.2004

Im Vergleich zu den Nachbarkreisen und zum Landesdurchschnitt ist der
Kreis Coesfeld als bevodlkerungsarm einzustufen. Die benachbarten Kreise
weisen folgende Einwohnerzahlen auf:

Kreis Einwohner|Flache in km2|Einwohner/km?2
Kreis Borken 367.457 1.418,78 259,0
Kreis Recklinghausen 649.310 760,36 854,0
Kreis Steinfurt 443.055 1.792,45 247,2
Kreis Warendorf 283.628 1.317,32 215,3
Stadt Miinster 270.038 302,89 891,5
Reg.-Bez. Mnster 2.624.489 6.907,36 380,0
Land NRW 18.075.352 34.083,38 530,3
Quelle: LDS

Stand: 30.06.2004 bzw. 31.12.2003
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Wird das Jahr 2004 als Basisjahr zu 100 % zugrunde gelegt, so ist fur die
Jahre 2010, 2015 und 2020 nachstehende Bevolkerungsprognose aufzustel-
len:

Basis Prognose fur die Jahre

2004 2010 2015 2020

absolut |in % | absolut | in % | absolut | in % | absolut | in %

220.984| 100|227.325]102,9|231.657|104,8|234.769|106,2

Quelle: LDS
Bevdlkerungsprognose 2004 — 2020

Grinde fur die stetig steigenden Bevdlkerungszahlen sind eine hohere
Lebenserwartung und die Zuwanderung, insbesondere aus dem ndrdlichen
Ruhrgebiet.

3. Verkehrswesen
Aufgrund des gut ausgebauten StraRennetzes im Kreis Coesfeld werden
Verkehrsverbindungen im gesamten Kreis sowie Anbindungen an das Bun-
desfernstra3ennetz geschaffen. Das Stralennetz ist in groben Zigen in der
nachstehenden Karte eingezeichnet.
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Das Kreisgebiet wird durch die Bundesstral3en B 474 Rosendahl-Coesfeld-
Dulmen-Olfen, B 525 Coesfeld-Nottuln-Appelhilsen, B 58 Ascheberg-
Ladinghausen-Seppenrade, B 235 Senden-Ludinghausen-Olfen sowie B 54
Herbern-Ascheberg durchkreuzt.

Einschrankungen des StraRenverkehrs erfolgen durch diverse Bahnlinien,
die in der nachstehenden Karte eingezeichnet sind.
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Grafik: Sabine Breuer-Gerding, Stabsstelle

Ebenfalls erfolgen Einschrankungen des StraRenverkehrs durch den
Dortmund-Ems-Kanal, Stever und Berkel als WasserstraRen, die in der fol-
genden Karte eingezeichnet sind:
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Das Verkehrswesen, der Zustand des Stral3ennetzes, die Einschrdnkungen
durch Kreuzungen von Eisenbahnlinien und Wasserstral3en haben Einfluss
auf das Unfallgeschehen im Kreisgebiet; das Verkehrsaufkommen bedeutet
auch voriibergehende zusatzliche Bevdlkerungsanteile.

Infrastruktur / Wirtschaft

Landwirtschaft und Handwerk haben in friheren Zeiten das Wirtschaftsleben
des Kreises Coesfeld gepragt. In den vergangenen Jahrzehnten ist jedoch
eine Wandlung zur mittelstandisch gepragten Industrie-, Handwerks- sowie
Handels- und Dienstleistungsstruktur vollzogen worden.

Von Bedeutung fur das Rettungswesen sind die Pendlerbewegungen und die
sich vorubergehend aufhaltenden Personen in Hotels und Pensionen. Zum
einen beeinflussen Pendler in betrachtlichem Umfang das Verkehrs- und
damit Unfallgeschehen, zum anderen bedeuten Gaste in Hotels und Pensio-
nen zusatzliches Bevolkerungspotenzial.
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Risiken / Gefahrenpotenziale

Der Kreis Coesfeld ist ein landlich strukturierter Kreis mit einer relativ
geringen Bevoélkerungszahl und —dichte.

Zur Sicherung eines ausreichenden, aber hinreichend qualifizierten
Rettungsdienstes im Kreisgebiet gehort eine Risiko-/Gefahrenanalyse, um
auf dieser Grundlage einen entsprechenden Sicherheitsstandard festzule-
gen.

Im Einzelnen soll nachfolgend auf folgende Gefahrenpotenziale hingewiesen
werden:

a) Bevdlkerungszahl/Bevolkerungsdichte:

Bevolkerungszahl und Bevdlkerungsdichte sind relativ gering. An Werktagen
ergeben sich tagsiuber noch geringere Bevolkerungszahlen wegen der hohen
Auspendlerzahlen. Dies gilt insbesondere fur die Gemeinden Havixbeck, Not-
tuln und Senden. Trotz der gegebenen Einpendlerzahlen ergibt sich ein ne-
gatives Pendlersaldo.

In den Nachtstunden und an Wochenenden ist das Gefahrenpotenzial in
diesem Segment neutral.

b) Storfallbetriebe:
Im Kreisgebiet sind diverse Betriebe ansassig, deren Anlagen der Storfall-
verordnung unterliegen und die damit als Risikobetriebe einzustufen sind.

c) Industrie- und Gewerbebetriebe:

Alle Stadte und Gemeinden im Kreis Coesfeld verfligen tber Industrie- und
Gewerbebetriebe unterschiedlicher Anzahl und Ausmalde, die Uberwiegend
in Industrie- und Gewerbegebieten konzentriert sind. Die Struktur dieser Ge-
biete wird durch die ansassigen mittelstandischen Unternehmen gepragt. Ein
besonderes Gefahrenpotenzial ergibt sich dadurch nicht.

d) Verkehrsgeschehen, Pendlerbewegungen, Unfallgeschehen:

Das sich aus diesen Punkten ergebende Gefahrenpotenzial ist wegen des
geringen Anteils am Gesamteinsatzaufkommen von ca. 10 % eher gering.
Durch Verkehrsunfalle aller Art kdnnen jedoch Anforderungen mehrerer Ret-
tungsmittel gleichzeitig erfolgen. Hierzu wird auf den Einsatzplan fir einen
Massenanfall von Verletzten oder Erkrankten (ManV-Plan) hingewiesen.
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e) Zusammenfassung:

Bei Berlcksichtigung aller Risiken/Gefahrenpotenziale wird in einem
Abwagungsprozess der Schluss gezogen, dass es als ausreichend angese-
hen werden kann, wenn der Rettungsdienst des Kreises Coesfeld nach
~Standardwerten” eingerichtet ist. Eine Gber das tbliche Mal3 hinausgehende
Einrichtung und Ausstattung erscheint nicht erforderlich.
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Notfallmedizinische Versorgung / Infrastruktur - Notarztsysteme

Gem. 8§ 11 Abs. 1 RettG arbeiten die Trager des Rettungsdienstes zur
Aufnahme von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten mit den Krankenh&u-
sern zusammen. Sie legen im Einvernehmen mit den Krankenh&ausern Not-
fallaufnahmebereiche fest.

Nach 8§ 10 Abs. 1 Krankenhausgesetz NRW (KHG) sind die Krankenh&auser
entsprechend ihrer Aufgabenstellung zur Zusammenarbeit untereinander und
neben der Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten,
dem offentlichen Gesundheitsdienst, den fur die Bewaltigung von Gro3scha-
densereignissen zustandigen Behoérden, den sonstigen Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens, den Selbsthilfeorganisationen und den
Krankenkassen auch zur Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst verpflich-
tet. Hiertiber sind Vereinbarungen zu schlief3en.

Entsprechend dem Erlass des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales NRW vom 12.08.1992 ist der Rettungsdienst fur die sachgerechte
Betreuung und Versorgung bis zur Ubergabe des Patienten im Krankenhaus
zustandig. Mit der Ubernahme des Patienten ist das Krankenhaus fir die
weitere Versorgung verantwortlich.

Fur den bodengebundenen Rettungsdienst hat der Kreis Coesfeld im
Einvernehmen mit den Krankenhausern im Kreis Coesfeld die Notfallauf-
nahmebereiche | bis IV festgelegt. Die Grenzen der Notfallaufnahmebereiche
sind aus den Karten, Anlage 1 (S. 58 - 61), ersichtlich.

Der Notfallaufnahmebereich | wird rettungsdienstlich dem St. Vincenz-
Hospital in Coesfeld zugeordnet. Dieses Krankenhaus verfiigt Uber eine ge-
niigende Anzahl ausgebildeter und im Notarztsystem erfahrener Arztinnen
und Arzte aus den verschiedenen Fachbereichen. Die dem Krankenhaus an-
gegliederte Apotheke liefert fir den Rettungsdienst die erforderlichen Medi-
kamente und Uberwacht standig deren Einsatz und deren ordnungsgemalie
Aufbewahrung. Das fur den Notfallaufnahmebereich | erforderliche Notarzt-
einsatzfahrzeug (NEF) wird in der Rettungswache Coesfeld vorgehalten. In
besonderer Weise ist die Aus- und Fortbildung des Rettungsdienstpersonals
im St. Vincenz-Hospital hervorzuheben.
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Der Notfallaufnahmebereich Il wird rettungsdienstlich dem Franz-Hospital in
Dulmen zugeordnet. Das Franz-Hospital verfugt Gber geniigend im Notarzt-
einsatz erfahrene Arztinnen und Arzte. Die erforderlichen Medikamente wer-
den von der dem St.-Vincenz-Hospital Coesfeld angegliederten Apotheke zur
Verfliigung gestellt und deren Einsatz und Lagerung Uberwacht. Das im Not-
fallaufnahmebereich Il erforderliche NEF wird von der Rettungswache Diil-
men vorgehalten; auch hier stehen erfahrene Rettungsassistentinnen und
Rettungsassistenten zur Verfigung. Das Franz-Hospital in Dilmen wirkt e-
benfalls bei der Aus- und Fortbildung des Rettungsdienstpersonals mit.

Der Notfallaufnahmebereich 1l wird rettungsdienstlich dem St. Marien-
Hospital in Ludinghausen zugeordnet. Hier stehen in ausreichender Anzahl
Arztinnen und Arzte fur den Notarztbetrieb zur Verfiigung. Die medikamento-
se Versorgung und Uberwachung fiir den Notarztbetrieb ist durch Medical
Order, die Apotheke des Franziskus-Hospitals Minster und weiterer Kran-
kenhauser, darunter das St. Marien-Hospital in Lidinghausen, gewahrleistet.
Das erforderliche NEF wird in der Rettungswache Ludinghausen vorgehal-
ten. Die Arztinnen und Arzte bemiihen sich auch hier um die Aus- und Fort-
bildung des Rettungsdienstpersonals.

Der Notfallaufnahmebereich IV wird rettungsdienstlich dem St.-Gerburgis-
Hospital in Nottuln zugeordnet. Die personelle Situation in diesem Haus lasst
es jedoch nur zu, an allen Werktagen die Notéarztin oder den Notarzt in der
Zeit zwischen 8.00 bis 17.00 Uhr zu entsenden.

Die medikamentése Versorgung des Notfallaufnahmebereichs 1V wird vom
St. Vincenz-Hospital in Coesfeld aus vorgenommen. Von dort aus erfolgt
auch die entsprechende Uberwachung. Das erforderliche NEF wird an den
Werktagen von 8.00 bis 17.00 Uhr von der Rettungswache Nottuln bereit-
gehalten, ist wegen des weiten Anfahrtsweges jedoch am St.-Gerburgis-
Hospital stationiert. Die Aus- und Fortbildung des Rettungsdienstpersonals
erfolgt im St. Vincenz-Hospital in Coesfeld.

Fir die Zeit von 17.00 Uhr bis 08.00 Uhr und fur die Wochenenden hat der
Landrat des Kreises Coesfeld mit dem Oberblrgermeister Minster eine 6f-
fentlich-rechtliche Vereinbarung tber die notarztliche Versorgung im nordost-
lichen Kreisgebiet (Bereiche Havixbeck, Senden-Bosensell und Teile der
Stadt Billerbeck — Bauernschaft Temming) abgeschlossen. Gegenstand der
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Vereinbarung ist, dass die Notéarztin/der Notarzt von der Stadt Minster be-
reitgestellt wird, wahrend der erforderliche RTW von den zusténdigen Ret-
tungswachen des Kreises Coesfeld eingesetzt wird.

Die Bemuhungen des Kreises, mit dem gleichen finanziellen Aufwand eine
Notarztin/einen Notarzt rund um die Uhr vorzuhalten, sind fehlgeschlagen.
Der ubrige Notfallaufnahmebereich IV wird in der Zeit, in der eine Notarztin
oder ein Notarzt vom St.-Gerburgis-Hospital nicht eingesetzt werden kann,
vom St.-Vincenz-Hospital in Coesfeld und dem Franz-Hospital in Dilmen
mitversorgt.

In allen vier Notfallaufnahmebereichen wird der Notarztbetrieb im Rendez-
voussystem durchgefihrt. Die / Der im Krankenhaus fir den Notarztbetrieb
eingeteilte Arztin / Arzt wird im Bedarfsfall per Funk oder Telefon alarmiert
und bereitet sich auf den Einsatz vor, wahrend das NEF von der jeweiligen
Rettungswache aus zum Krankenhaus und von dort aus mit der Notéarztin
oder dem Notarzt zum Einsatzort fahrt. Diese Organisationsform hat sich
bewéhrt und soll beibehalten werden.

Mit allen vier Krankenhdusern wurden entsprechende Vertrage abgeschlos-
sen, die auch weiterhin Bestand haben. Allerdings haben die Krankenhauser
in Dilmen und Liadinghausen mitgeteilt, dass es immer schwieriger wird, frei
werdende Arztstellen zu besetzen. Zusétzlich sei das Interesse der Arzte an
der Beteiligung im Rettungsdienst ricklaufig.

Gem. 8 10 Abs. 3 RettG bilden die Trager des Rettungsdienstes im
regelmaRigen Einsatzbereich eines Luftfahrzeugs eine Tragergemeinschaft
und regeln den Betrieb des Luftfahrzeugs durch 6ffentlich-rechtliche Verein-
barung. Dabei Ubernimmt einer der Trager, in der Regel der Trager, in des-
sen Gebiet das Luftfahrzeug stationiert ist, die Aufgabe der Luftrettung in
seine Zustandigkeit (Kerntrager). Der Einsatz des Luftfahrzeugs wird von der
Leitstelle des Kerntragers geleitet.

Hinsichtlich des Luftrettungsdienstes im Bereich des Kreises Coesfeld
wurde fur den Einsatz des Rettungstransporthubschraubers (RTH) Christoph
8 eine offentlich-rechtliche Vereinbarung zur Durchfihrung des Luftrettungs-
dienstes im nordlichen Ruhrgebiet und in den angrenzenden Teilen des
Minster- und Sauerlandes mit den Stadten Bochum, Dortmund, Hagen,
Hamm, Herne und mit den Kreisen Ennepe-Ruhr, Hoch-Sauerland-Kreis,
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Markischer Kreis, Recklinghausen, Soest, Warendorf sowie Unna getroffen.
Standort des RTH ist die Luftrettungsstation am St.Marien-Hospital in Linen,
Kreis Unna. Die Alarmierung erfolgt Uber die Leitstelle des Kreises Unna als
Kerntrager. Die Einsatze des RTH werden gleichfalls von der Leitstelle des
Kreises Unna geleitet.

Ebenso wird der in Rheine stationierte RTH "Christoph Europa 2" fur
Einsatze im nérdlichen Kreisgebiet angefordert. Dieser Tragergemeinschaft
gehort der Kreis Coesfeld nicht an. Sollten beide RTH nicht zur Verfliigung
stehen kann der Intensivtransporthubschrauber (ITH) gerufen werden, der
am Flughafen Minster/Osnabriick in Greven stationiert ist.

Folgende Hubschrauber wurden im Jahr 2004 im Rettungsdienstbereich
Kreis Coesfeld eingesetzt.

Hubschrauber Standort Einsatze 2004
Ambulanzflieger Unna  Dortmund 1
Christoph 9 Duisburg 1
Christoph Westfalen Greven 7
Christoph 8 Linen 58
Christoph Europa 2 Rheine 32

Summe: 99
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Durchfihrung des Rettungsdienstes

Leitstelle

Gem. 8 7 Abs. 1 RettG errichtet und unterhalt der Trager des Rettungsdiens-
tes eine Leitstelle, die mit der Leitstelle fur den Feuerschutz zusammenzu-
fassen ist (einheitliche Leitstelle). Nach 8§ 8 RettG lenkt die Leitstelle die Ein-
satze des Rettungsdienstes. Sie muss standig besetzt und erreichbar sein.
Sie arbeitet mit den Krankenh&usern, der Polizei, den Feuerwehren sowie
den Einrichtungen der arztlichen Selbstverwaltungskérperschaften fir den
arztlichen Notfalldienst zusammen. Mit der Lenkung rettungsdienstlicher Ein-
satze beauftragte Personen mussen die Qualifikation als Rettungsassistentin
oder Rettungsassistent haben. Die Leitstelle hat einen ,Zentralen Kranken-
bettennachweis” zu fihren.

Zu den Aufgaben der Leitstelle im Bereich des Rettungsdienstes gehoren:
e die Annahme von Hilfeersuchen

e die Zuordnung der Einsatzkrafte zum Einsatzgeschehen

e die Alarmierung und Lenkung der Einsatzkrafte

e die Unterstitzung der Einsatzkrafte

Die Leitstelle des Kreises Coesfeld ist in einem separaten Geb&ude der
Kreisverwaltung an der Alten Minsterstr. 2 in Coesfeld untergebracht. Die
Inbetriebnahme erfolgte am 01.05.2000. Inzwischen ist der Einsatzleitrechner
und die installierte PC-Technik abgeschrieben. Erste Ausfélle der Hardware
— bedingt durch 24-stindigen Dauerbetrieb — werden registriert. Der Einsatz-
leitrechner mit den angeschlossenen PC-Arbeitsplatzen ist zu ersetzen.

Die Leitstellentechnik ist aus der nachstehenden Tabelle ersichtlich:
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Ausstattung der Leitstelle

Euro-ISDN-Notrufeinrichtung (112)

ISDN-Telefonanlage

Alarmierungseinrichtungen (Funk, Draht)

Funkalarmauswertung

vier ELP mit gleicher Ausstattung, von denen aus alle Tatigkeiten abgewi-
ckelt werden kénnen

Dokumentationsanlage (Lang- und Kurzzeitdoku), Dokumentation Uber ELR

Unterbrechungsfreie Stromversorgung fir EDV-Anlagen

Vorhaltungen redundanter Systeme / Riickfallebenen

Digitale Funkalarmierung mit alphanumerischer Datentbertragung

Ubertragung der UTM-Koordinaten in die Fahrzeuge des Rettungsdienstes
zur Navigation zum Notfallort

direkte Telefonanbindung der Krankenh&user

direkte Telefonanbindung der Polizeileitstelle

direkte Telefonanbindung der benachbarten Leitstellen

Funkmeldesystem

Routing von Notrufen bei Systemausfall

Fahrzeugzustandsanzeige FMS

Ermittlung der Kennzahlen aus Dokumentation (Statistik)

Notrufweiterleitung zur Polizei

Die Kosten der Leitstelle werden nach Verhandlungen mit den Verbanden
der Krankenkassen im Rahmen der Bedarfsplanung 2001 zu 65 % vom Ret-
tungsdienst und zu 35 % vom Feuer- und Katastrophenschutz getragen.

Personal

Die Leitstelle ist derzeit mit fiinfzehn Leitstellendisponenten und einem Leiter
der Leitstelle besetzt. Zwolf der Bediensteten haben die Ausbildung zum Ret-
tungsassistenten erhalten. Neun der Leitstellenbediensteten haben den Leit-
stellenlehrgang bereits erfolgreich abgeschlossen. Fir sechs Bedienstete ist
die Teilnahme am Leitstellenlehrgang geplant.

Die Mitarbeiter sind in einem Drei-Schicht-System a 24 Stunden eingesetzt.
Eine Schicht zahlt max. funf Mitarbeiter, mit einer Mindestbesetzung von drei
Disponenten. Die Aufgaben werden durch den Leiter der Leitstelle koordi-
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niert. Das Personal der Leitstelle ist im Rettungsdienst sehr erfahren; alle
Bediensteten nehmen an der regelmaRigen Fortbildung teil.

Der Personalbestand der Leitstelle ist in der nachstehenden Ubersicht zu-
sammengefasst worden:

Stellenplan
Leiter der Leitstelle 1
1 Schichtfuihrer je Schicht 3
4 weitere Disponenten je Schicht 12
Gesamt 16

Notfallrettung
(Durchfuhrung lebensrettender MaBnahmen am Notfallort und notérztli-
che Versorgung)

Gem. 8§ 2 Abs. 1 RettG hat die Notfallrettung die Aufgabe, bei Notfallpatien-
tinnen und Notfallpatienten lebensrettende MalRhahmen am Notfallort durch-
zufuihren, deren Transportfahigkeit herzustellen und sie unter Aufrechterhal-
tung der Transportfahigkeit und Vermeidung weiterer Schaden mit Notarzt-
oder Rettungswagen oder Luftfahrzeugen in ein fur die weitere Versorgung
geeignetes Krankenhaus zu befdrdern. Hierzu zahlt auch die Befdérderung
von erstversorgten Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu Diagnose- und
geeigneten Behandlungseinrichtungen. Notfallpatientinnen und Notfallpatien-
ten sind Personen, die sich infolge Verletzung, Krankheit oder sonstiger Um-
stande in Lebensgefahr befinden oder bei denen schwere gesundheitliche
Schaden zu befiirchten sind, wenn sie nicht unverzuglich medizinische Hilfe
erhalten. Zu den verschiedenen Indikationen wird auf Anlage 18 (S. 90) ver-
wiesen.

Grundlage fur die Erfullung der Anforderungen des 8§ 2 Abs. 1 RettG ist die
Vorhaltung geeigneter Rettungsmittel mit qualifiziertem Personal und geeig-
neter Ausstattung sowie die schnelle Versorgung des Patienten durch kurz-
fristiges Eintreffen am Notfallort.
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Im Kreis Coesfeld werden Notarzteinsatzfahrzeuge gem. DIN 75078 und
Rettungstransportwagen und Krankentransportwagen gem. EN 1789 einge-
setzt. Alle Fahrzeuge verfigen Uber ausreichende Ausstattung, um nahezu
alle denkbaren Krankheiten und Verletzungen so behandeln zu kénnen.
Gem. 8§ 3 Abs. 1 RettG sind Krankenkraftwagen Fahrzeuge, die fur die
Notfallrettung oder den Krankentransport eingerichtet sind und nach dem
Fahrzeugschein als Krankenkraftwagen anerkannt sind (Notarztwagen, Ret-
tungswagen, Krankentransportwagen). Die in der Notfallrettung eingesetzten
Rettungstransportwagen (RTW) sind Krankenkraftwagen, die fur den Trans-
port, die erweiterte Behandlung und Uberwachung von Patienten konstruiert
und ausgeristet sind. Der Mindestausstattungsstandard der RTW ist in der
EN 1789 festgehalten. Die Ausstattung dient dem Ziel, die Vitalfunktionen
und die Transportfahigkeit eines Notfallpatienten aufrecht zu erhalten oder
wieder her zu stellen.

Der Kreis Coesfeld verfugt Uber insgesamt 17 Krankenkraftwagen. Hierzu
zédhlen zehn RTW, zwei Reserve-RTW sowie vier KTW und ein Reserve-
KTW. Der Kreis Coesfeld ist bemuiht, vor allem unter wirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten einen modernen Fahrzeugpark vorzuhalten.
Notarzt-Einsatzfahrzeuge sind gem. § 3 Abs. 2 RettG Personenkraftwagen
zur Beférderung von Notarztinnen und Notéarzten. Sie dienen ebenfalls der
Notfallrettung. Die Anzahl der NEF orientiert sich an der Anzahl der Notfall-
aufnahmebereiche. Vier Notarzt-Einsatzfahrzeuge sind im Einsatz, dazu wird
ein Reserve-NEF vorgehalten. Ergdnzend zum bodengebundenen Rettungs-
dienst werden fir die Notfallrettung Luftfahrzeuge (Rettungshubschrauber
,Christoph 8 und ,Christoph Europa 2“) eingesetzt.

Die Eintreffzeit ist der Zeitraum zwischen dem Eingang der Notfallmeldung in
der zustandigen Leitstelle und dem Eintreffen des ersten Rettungsmittels am
Notfallort (Erlass des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie und Gesund-
heit des Landes NRW vom 05.04.2000). Bislang war der Zeitpunkt des Ein-
gangs der Notfallmeldung nicht naher bestimmt. Der Kreis Coesfeld war da-
von ausgegangen, dass mit der Beendigung des Telefonats die Notfallmel-
dung eingegangen ist und hat die Alarmierung der Rettungsmittel als Zeit-
punkt der Notfallmeldung festgesetzt, da die Zeit der Beendigung des Tele-
fonats mit der seinerzeitigen Leitstellenausstattung nicht festgehalten werden
konnte und beide Zeitpunkte oft zusammenfallen oder zumindest nur gering-
flgige Zeit auseinander liegen.
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Durch Erlass vom 15.06.2005 des Ministeriums fiur Gesundheit, Soziales,
Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen wurde klarstellend
festgelegt, dass die erste Signalisierung der Notfallmeldung (d. h. das erste
Klingeln) in der zustdndigen Leitstelle als Zeitpunkt des Eingangs der Not-
fallmeldung zu werten ist.

Somit sind die Eintreffzeiten fir den Kreis Coesfeld neu zu berechnen. Daher
wurde das Statistik-Modul des Einsatzleitrechners neu programmiert, damit
der Zeitpunkt des ersten Klingelns festgehalten werden kann. Zudem entfallt
die bislang Ubliche Rundung der Zeiten.

Eine Auswertung nach Gemeinden wird in Zukunft nicht mehr vorgenommen,
da diese nicht planungsrelevant ist. Als Anlagen 12 und 13 (Seite 84 und 85)
sind die Eintreffzeiten 2004 nach der neuen und alten Berechnungsart beige-
fugt.

Aus medizinischer Sicht wéare es winschenswert, jede Notfallpatientin bzw.
jeden Notfallpatienten mit Ausfall der Vitalfunktionen (Herz, Kreislauf, At-
mung) innerhalb einer Zeit von vier Minuten zu erreichen, da bei einer spéater
einsetzenden Behandlung dauerhafte Schaden zu befurchten sind. Diese
gewilnschte Zeit lasst sich nur bei einem geringen Anteil der Einsatze einhal-
ten. Vielmehr fordert der Gesetzgeber in der Begrindung zum Rettungsge-
setz NW eine Eintreffzeit (auch Hilfsfrist genannt) von bis zu zwd6lf Minuten
fur landlich strukturierte Gebiete. Da die Hilfsfrist nicht gesetzlich vorge-
schrieben ist, kann von den 12 Minuten abgewichen werden. Eine langere
Hilfsfrist wird fir unvereinbar mit den Zielen des Rettungsdienstes und eine
kirzere fur unwirtschaftlich gehalten. Daher setzt der Kreis Coesfeld 12 Mi-
nuten als einzuhaltende Hilfsfrist fest.

Mit dem Sicherheitsniveau wird der Grad der Einhaltung der vom Planungs-
trager vorzusehenden Hilfsfrist beschrieben, in der in einem Rettungsdienst-
bereich alle an einer Stral3e gelegenen Notfallorte rettungsdienstlich qualifi-
ziert bedient werden sollten. Fir die Bedarfsplanung bedeutet die Hilfsfrist
mit einem Sicherheitsniveau von z.B. 95 % der Notfélle, dass fur 5 % der
Einsatze der Notfallrettung in der Realitdt eine langere Hilfsfrist einschran-
kend in Kauf genommen wird. Dabei sind unter den 5 % Ausnahmefallen so-
wohl witterungs- als auch verkehrsbedingte Ausnahmesituationen (z.B.
Glatteis, geschlossene Schranken) wie auch das Notfallaufkommen in entle-
genen, quasi nicht besiedelten Gebieten, die als seltene Ausnahmefalle ein-
zustufen sind, zusammenzufassen. Als Voraussetzung fir die Einhaltung der
Hilfsfrist und des Sicherheitsniveaus ist es damit nicht zwingend gegeben,
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Gebiete mit sehr geringer Notfallwahrscheinlichkeit planerisch zu versorgen.
Ebenfalls nicht planungsrelevant konnen z.B. Betriebsgeldnde mit ausrei-
chendem eigenen Rettungsdienst, Truppenibungspléatze oder eigenversorg-
te Militdrstandorte sein.

Es ist ein Sicherheitsniveau anzustreben, in dem die vorgenannte
Hilfsfrist im Kreis Coesfeld in 95 % der Falle eingehalten bzw. in hochs-
tens 5 % der Falle tberschritten wird (p—Wert 95)

Aus der als Anlage 11 (Seite 83) beigefiigten Ubersicht geht hervor, in
welchem Zeitraum Orte und Ortsteile ohne Standort einer Rettungswache in
der Regel erreicht werden kdnnen.

Die nachfolgende Tabelle weist jedoch anhand der statistischen Werte der
Leitstelle des Kreises Coesfeld fur die Zeit vom 01.01. bis zum 31.12.2004
nach, dass das angestrebte Sicherheitsniveau im Gebiet aller Rettungswa-
chen des Kreises Coesfeld unterschritten wird. Vor allem in den Bereichen
der Wachen Billerbeck, Ludinghausen und Dilmen konnte bei vielen Einsat-
zen die Hilfsfrist nicht eingehalten werden. Aber auch im Bereich der Wache
Coesfeld mit einem geringen Anteil der Hilfsfristiiberschreitungen besteht
aufgrund der Gesamtzahl Handlungsbedarf.

Gebiet der Gesamteinsétze Anteil an Einsatzen je Einsatzort, in denen
Rettungswache je Gebiet der RW die Hilfsfrist nicht eingehalten worden ist
Coesfeld 1.113 102 8,9 %
Billerbeck 808 176 21,6 %
Nottuln 548 51 9,4 %
Dilmen 1.535 124 8,3%
Senden 541 54 9,7 %
Liadinghausen 1.198 139 11,6 %
Ascheberg 441 66 14,9 %

Kreis COE 6.184 712 11,5%

Alle Rettungseinsatze, bei denen die Hilfsfrist von 12 Minuten friherer
Definition nicht eingehalten werden konnte, wurden eingehend analysiert.
Dabei wurde festgestellt, dass in 46 % aller Falle der Nichteinhaltung der
Hilfsfrist der ortlich zustdndige Rettungstransportwagen (RTW) bereits im
Einsatz war und ein Rettungsmittel mit weiterem Anfahrtsweg eingesetzt
werden musste. Die ausfuhrliche Darstellung der Griinde der Hilfsfristiber-
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schreitungen 2004 ist als Anlage 14 (S. 86) beigefugt. Der Einsatz von Ret-
tungsmitteln anderer Wachen wird sich auch kinftig nicht verhindern lassen.
Er lasst sich aber durch die noch aufzuzeigenden Mal3hahmen reduzieren.

Bei den Rettungseinsatzen in der Gemeinde Havixbeck ohne Einhaltung der
Hilfsfrist war zu erkennen, dass in vielen Fallen die dort von der Gemeinde
Havixbeck und dem Kreis Coesfeld eingesetzten ,Helfer vor Ort* bereits
durchschnittlich finf Minuten vor Eintreffen des Rettungsdienstes lebenser-
haltende Sofortmal3nahmen einleiten konnten. Die ,Helfer vor Ort*, auf die
spater noch einzugehen sein wird, werden vom Gesetzgeber als nicht zum
Rettungsdienst gehorig bewertet und sind demnach auch nicht bei der Be-
achtung der Hilfsfrist zu berticksichtigen, leisten aber wertvolle Hilfe. Diese
»Helfer vor Ort“ sind auch in Billerbeck, Olfen und Rosendahl eingesetzt.

Die Anzahl der Gesamtrettungseinsatze pro Rettungswachenbezirk und die
Eintreffzeiten am Notfallort sind detailliert als Anlage 13 (S. 85) dargestellit.

Aus der als Anlage 17 (S. 89) beigefiigten Ubersicht ist zu ersehen, wie sich
die Rettungsdiensteinsétze zeitlich verteilen.

Eine MalRnahme zur Erreichung des Sicherheitsniveaus ist die Stationierung
eines RTW in Havixbeck 24 Stunden taglich.

Weiter soll mit den Kreisen Recklinghausen und Unna fortgesetzt verhandelt
werden, um von den Rettungswachen in Datteln bzw. Selm die Stadt Olfen
besser versorgen zu kénnen.

Als weitere MalBhahme soll in Dilmen an sieben Tagen der Woche
einschichtig ein zusatzlicher RTW stationiert werden.

Fur die Rettungswache Coesfeld soll der dort vorhandene Reserve-RTW an
sieben Tagen der Woche ebenfalls zusatzlich einschichtig besetzt werden.

Auf der Grundlage der fur den Zeitraum 01.01. — 31.12.2004 ausgewerteten
Einsatzdaten konnte mit der in Anlage 15 (S. 87) aufgefihrte Linearen Opti-
mierung fur jede einzelne Rettungswache der Bedarf an RTW ermittelt wer-
den. Aufgrund dieser Berechnung kann der Bedarf zur Abdeckung von
gleichzeitigen Einsatzen ermittelt werden. Dabei wurde festgestellt, dass in
2004 mit einer Bediensicherheit von 85,4 % ein Grad der Einhaltung der
Hilfsfrist von 88,5 % erreicht wurde. Diese Differenz begriindet sich aus
Einséatzen, bei denen ein RTW einen Einsatz im Gebiet einer benachbarten
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Wache innerhalb der Hilfsfrist bedienen konnte. Die Differenz von 3 % kann
fur die Planungen zugrunde gelegt werden. Daher ist mit einer Bediensicher-
heit von 92 % (d. h. bei 92 % der Anforderungen eines RTW steht der zu-
standige RTW zur Verfigung) die Einhaltung der Hilfsfrist bei ca. 95 % der
Féalle zu erreichen. Die Lineare Optimierung hat ergeben, dass die zuvor dar-
gestellten Mallnahmen ausreichend sind, eine 92-prozentige Bediensicher-
heit zu erreichen.

Um der Aufgabe der Notfallrettung, der notérztlichen Versorgung sowie des
Krankentransportes gerecht zu werden, hat der Kreis Coesfeld als Trager
des Rettungsdienstes entsprechend den Vorgaben des § 6 Abs. 1 und 2
RettG sieben Rettungswachen eingerichtet. In Havixbeck wird die achte Ret-
tungswache eroffnet. Standorte und Beschreibung der Rettungswachen sind
unter Punkt VI. - Struktur des Rettungsdienstes — und Anlage 4 (S. 68) dar-
gestellt.

Die Notfallrettung ist mit den dafiir geeigneten Fahrzeugen und Personal
durchzufihren.

Fir die Notfallrettung ist gem. 8§ 4 Abs. 3 RettG mindestens eine Rettungsas-
sistentin / ein Rettungsassistent zur Betreuung und Versorgung der Patientin
oder des Patienten einzusetzen. Zum Fihren des RTW ist eine Rettungssa-
nitaterin / ein Rettungssanitater einzusetzen. Die Besetzung des RTW erfolgt
somit grundsatzlich mit zwei Personen, die die vorgenannten Qualifikationen
aufweisen. In der Notfallrettung eingesetzte Arztinnen und Arzte (Notarztin-
nen, Notarzt) miussen Uber den Fachkundennachweis Rettungsdienst einer
Arztekammer oder einer vergleichbar anerkannten Qualifikation verfuigen.
Zum Fahren des NEF ist gem. § 4 Abs. 4 Nr. 3 RettG eine Rettungsassisten-
tin / ein Rettungsassistent erforderlich.

Die Einsatzorganisation Rettungsdienst ist in einer ,Alarm- und Ausriickord-
nung Rettungsdienst* (AAO) festgelegt. Die AAO regelt in Abhangigkeit von
einem definierten Einsatzstichwort Art und Anzahl der einzusetzenden Ret-
tungsmittel unter Beriicksichtigung von Zustandigkeiten, zeitlichen Abhangig-
keiten und dem jeweiligen Bereitschaftsstatus der Fahrzeuge.
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Krankentransport

Gem. 8 2 Abs. 2 RettG hat der Krankentransport die Aufgabe, Kranken,
Verletzten oder sonstigen hilfebedurftigen Personen, die sich nicht in Le-

bensgefahr befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden nicht

zu beflrchten sind, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie unter Betreuung
durch qualifizierte Personen mit Krankenkraftwagen oder Luftfahrzeugen zu

befodrdern.

Im Kreis Coesfeld werden fir diverse MalRhahmen Krankentransporte

gefahren, die in der nachstehenden Ubersicht dargestellt sind:
Krankentransporte vom 01.01. - 31.12.2004:
(insgesamt 6.783 Fahrten)

Ambulant 922
Ambulant_Ruckfahrt 263
Dialyse 23
Einweisung 2936
Entlassung 1143
Infektionsfahrt 90
Inkubatorfahrt 77
Intensivverlegung 200
Sonstige 17
Verlegung 1041
Sofortige Unterbringung 71
Krankentransporte
H Sonstige IVerIegungI:I sof.lUOn;[;rbr. EAmbulant
O Intensiv- 0,3 % 15,3 % 7 13,6 %
verlegung B Ambulant_
2,9 % Ruckfahrt
3,9 %
M Inkubator-
fahrt ODialyse
1,1% 0,3 %

O Infektions-
fahrt O Einweisung
W Entlassung
43,3 %
1.3% 16,9 % °
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Dabei ist zu beachten, dass es sich bei Intensivverlegungen und Inkubator-
fahrten zwar um Krankentransporte handelt (zeitlich zumindest eingeschrankt
disponierbar), diese jedoch wegen der erforderlichen Ausriistung mit RTW
durchzufihren sind. Dariliber hinaus sind kritisch kranke Patienten, die einer
kontinuierlichen Intensivtherapie und -tberwachung bedurfen, mit speziell fur
diese Bedarfe ausgeristeten Intensivtransportwagen (ITW) zu transportieren.
Mit der auf den RTW Ublichen Ausristung lassen sich weder Beatmungs-
muster aus der abgebenden Intensivstation nachbilden, noch sind invasive
Techniken wie z. B. die Hirndruckmessung méglich und die Anzahl der Per-
fusoren ist auf zwei begrenzt. Zudem ist das Personal des Rettungsdienstes
fur diese Transporte nicht ausgebildet. Der kostenintensive Einsatz von Hub-
schraubern soll weitgehend vermieden werden. Daher wird flr Intensivtrans-
porte mit diesen erhohten Anforderungen ein ITW aus einem benachbarten
Rettungsdienstbereich alarmiert. Derzeit kommt der ITW des Arbeiter-
Samariter-Bundes (ASB) aus Minster zum Einsatz.

Die Zeitverteilung der Krankentransporte ist aus der Anlage 19 (S. 91)
ersichtlich.

Planungsrichtwerte flr Bedienzeiten sind vom Gesetzgeber nicht vorgege-
ben. Die Bedienzeit umfasst den Zeitraum zwischen der Anforderung und
dem Eintreffen des Krankentransportwagens. Nach einem Urteil des Ober-
verwaltungsgerichts Munster sollte diese Bedienzeit zwischen 30 und 60 Mi-
nuten betragen.

Zur Bedienfrist kbnnen die in dem nachstehenden Diagramm enthaltenen
Aussagen gemacht werden:

4000

3000 -

Einsatze 2000 1

1000

0 |_| = = = = = =
15 30 | 45 60 75 | 90 | 105 | 120
Min | Min | Min | Min | Min | Min | Min | Min | 120

@ Einsatze | 3372|1698 | 660 | 302 | 207 | 160 | 130 | 115 | 139
m Anteil 49,7 | 25,0 (9,7% |4,5% 3,1%|2,4% |1,9% |1,7% | 2,0%

\

29



Somit werden 89 % aller Krankentransporte innerhalb einer Bedienfrist von
60 Minuten durchgefuhrt. Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass ein gro-
Ber Teil der Transporte vorangemeldet wird und planbar ist. Bei den kurzfris-
tigen Anforderungen eines Krankentransports ist der Anteil mit kurzen Be-
dienzeiten erheblich geringer. Insgesamt ist das Ergebnis zufrieden stellend.

Der Krankentransport wird mit Krankentransportwagen (KTW) durchgefthrt.
Der Kreis Coesfeld setzt derzeit vier KTW ein.

Gem. § 4 Abs. 3 und 4 RettG sind die KTW mit mindestens einer Rettungs-
sanitaterin oder einem Rettungssanitater und mit einer Rettungshelferin oder
einem Rettungshelfer als Fahrer zu besetzen.

Wahrend bei der Notfallrettung eine Betrachtung der Auslastungsgrade von
Fahrzeug und Personal mit der Zielvorstellung, moéglichst eine Anpassung
der bestehenden Kapazitat an die ermittelte Auslastung zu bekommen, unter
rettungsdienstlichen Gesichtspunkten nicht sachgerecht ist, da die aufgebau-
te Kapazitdt primar vom Sicherheitsniveau und vom Qualitatsstandard ab-
hangig ist, gilt dies nicht fur Krankentransporte. Hier ist fir den gesamten
Rettungsdienstbereich des Kreises auf der Grundlage des Bedarfs festzule-
gen, zu welchen Tageszeiten wie viele KTW fir die Krankentransporte, die
nicht zeitkritisch sind, einsatzbereit zu halten sind.

Die Analysen des Krankentransports zeigen, dass etwa 50 % der Kranken-
transportfahrten einen Zeitraum von unter einer Stunde in Anspruch nehmen,
wahrend die Ubrigen Krankentransportfahrten langer als eine Stunde dauern.
Sollte es demzufolge in einer Rettungswache zu einem zeitlichen Engpass
kommen, spricht nichts dagegen, diesen Krankentransport mit einem RTW
durchzufiihren, wenn der Transport erkennbar nur von kurzer Zeitdauer ist.

Unter Berucksichtigung der Tatsache, dass Krankentransportfahrten nicht
zeitkritisch sind, kénnen alle Krankentransporte flir den Rettungsdienstbe-
reich Kreis Coesfeld von den vier verfigbaren KTW bedient werden.

Die Besetzungszeit der Fahrzeuge insgesamt ist ausreichend, jedoch sind
die Einsatzzeiten nicht dem Einsatzgeschehen angepasst. Aus Anlage 19
(S. 91) lasst sich erkennen, dass in der Zeit von 8:00 Uhr bis 12:00 etwa
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doppelt so viele Krankentransporte anfallen als in der Zeit von 14:00 Uhr bis
18:00 Uhr. Auch vor 8:00 Uhr und besonders von 18:00 Uhr bis 21:00 sind
viele Transporte zu bedienen. Diese Zeiten sollen kinftig auch abgedeckt
werden durch Verlagerung von Einsatzzeiten vom Nachmittagsbereich in die
Morgen- und Abendstunden und geringfligige Ausweitung der Einsatzzeiten.

Wegen der zentralen Lage der Stadt Dulmen soll das Fahrzeug fur die
Abendstunden dort stationiert werden.

Um den Krankentransport insgesamt wirtschaftlicher gestalten zu kénnen, ist
weiter mit den Krankenh&ausern, Altenheimen und Arztpraxen Uber ein besser
abgestimmtes Anforderungsverhalten zu verhandeln. Es muss gewabhrleistet
sein, dass Transporte nach Eintreffen des Krankenwagens auch zeitnah
durchgefiihrt werden kénnen. Durch die Anpassung der Wartegebihr in den
vergangenen Jahren ist das Anforderungsverhalten jedoch besser geworden.

Besondere Versorgungslagen (Massenanfall von Geschadigten)

Die Zustandigkeit des Rettungsdienstes bleibt auch bei einer groReren Zahl
von Notfallpatienten grundsatzlich unberihrt. Bei Bedarf sind zusatzliche
Rettungsmittel im Rahmen der nachbarlichen Hilfe anzufordern oder auf nicht
regelmaRig besetzte Rettungsmittel zurtick zu greifen.

Das Gleiche qilt fur die Anforderung von Rettungshubschraubern. Je nach
Gefahrenlage ist der Rettungsdienst im gebotenen Umfang durch hierzu ge-
eignete niedergelassene Arztinnen und Arzte und solche aus den Kranken-
hausern zu verstarken.

Gem. 8 7 Abs. 3 RettG bestellt der Trager des Rettungsdienstes (Kreis
Coesfeld) fur Schadensereignisse mit einer gréf3eren Anzahl Verletzter oder
Kranker Leitende Notarztinnen oder Notarzte und regelt deren Einsatz. Er
trifft ferner ausreichende Vorbereitungen fur das System des Organisatori-
schen Leiters Rettungsdienst, den Einsatz zusatzlicher Rettungsmittel und
des notwendigen Personals.
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Bei den vorgenannten Schadensereignissen handelt es sich in der Regel um
einen so genannten Massenanfall von Geschadigten®. Ein Massenanfall von
Geschadigten liegt vor, wenn durch ein Schadensereignis so viele Men-
schen im Bereich des Kreises Coesfeld verletzt oder auf andere Weise ge-
sundheitlich beeintrachtigt werden, dass deren medizinische Versorgung nur
durch Hilfsmalinahmen maglich ist, die den Rahmen der Regelversorgung
Uberschreiten. Die Regelung betrifft nicht den Katastrophenfall, sondern
deckt vielmehr den Bereich zwischen regularer rettungsdienstlicher Individu-
alversorgung auf der einen Seite und medizinischer Katastrophenbewalti-
gung auf der anderen Seite ab, wobei flieRende Ubergange von der einen
zur anderen Stufe der Schadensbewaltigung méglich sein missen.

Zur Bewaltigung der vorgenannten Massenanfalle von Geschadigten ist
unterhalb der Einsatzleitung eine Einsatzabschnittsleitung Rettungsdienst
vorgesehen, die sich aus der Leitenden Notarztin / dem Leitenden Notarzt
und dem Organisatorischen Leiter Rettungsdienst sowie der Fuhrungsunter-
stitzung (Fuhrungsassistenten und Fuhrungshilfspersonal) zusammensetzt.
Diese drei Komponenten bilden den Einsatzfihrungsdienst-Rettungsdienst.
Ist dieser an der Einsatzstelle noch nicht verfiigbar, werden dessen Aufga-
ben kommissarisch von einer Besatzung eines Notarzteinsatzfahrzeuges auf
Befehl des Einsatzleiters (oder bei frihzeitigem Erkennen der Ausweitung ei-
ner Schadenslage durch die Besatzung selbststandig) wahrgenommen. Die
Einsatzanlasse sind in Anlage 20 (S. 92) zusammengestellt.

Derzeit wird durch einen externen Auftragnehmer ein Einsatzplan fur
Schadensereignisse mit einer Vielzahl Verletzter oder zu betreuender Perso-
nen erstellt. Ziel ist, Mdglichkeiten der gleichzeitigen Versorgung von bis zu
50 Personen mit Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransports
aufzuzeigen.

Der Einsatzfuhrungsdienst-Rettungsdienst ist personell und materiell so aus-

zustatten, dass folgende Funktionsstellen in einem Einsatz zeitgleich besetzt

werden kdnnen:

- Einsatzabschnittsleitung Rettungsdienst einschlie3lich Fuhrungsunter-
stltzung

- Untereinsatzabschnittsleitung Behandlungsplatz einschlie3lich Fuhrungs-
unterstitzung

! Geschadigte = Patienten + Betroffene + Tote
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- Fachberatung Medizin und Rettungsdienst fur die Technische Einsatzlei-
tung (TEL) vor Ort

- Fachberater Medizin (ALR) und Rettungsdienst (Leiter der OrgL-Gruppe)
fur die Einsatzleitung des Kreises Coesfeld (Flihrungsstab)

Leitender Notarzt

Der Leitende Notarzt (LNA) definiert sich als Notarzt, der am Notfallort bei
einer groReren Anzahl Verletzter, Erkrankter sowie auch bei anderen Ge-
schadigten oder Betroffenen oder bei aulRergewoéhnlichen Ereignissen alle
medizinischen Malinahmen zu leiten hat. Der Leitende Notarzt Ubernimmt
medizinische Fuhrungs- und Koordinierungsaufgaben. Er verflgt Uber eine
entsprechende Qualifikation und wird auf Vorschlag des Arztlichen Leiters
Rettungsdienst vom Kreis Coesfeld berufen.

Im Kreis Coesfeld missen die Leitenden Notarzte folgendermalRen

qualifiziert sein:

- Moglichst abgeschlossene Facharztweiterbildung in einem Fachgebiet
mit Intensivmedizin

- Fachkundenachweis Rettungsdienst (Zusatzbezeichnung Notfallmedizin),

- langjahrige und anhaltende Tatigkeit im Rettungsdienst

- Teilnahme am Fortbildungsseminar gemaR BAK

- Detailkenntnisse im regionalen RettD-Bereich

- moglichst: Teilnahme am Seminar ,Grundlagen der Stabsarbeit*

- moglichst: Teilnahme am Seminar ,Verbandsfuhrer Hilfsorganisation®

- regelmaRige Teilnahme an Ubungen jeder Art

- regelmafiige Teilnahme an den LNA-Dienstbesprechungen

- regelmafige Teilnahme an Fortbildungen mit konkretem Bezug zur LNA-
Tatigkeit

Trager des LNA-Dienstes ist der Kreis Coesfeld als Trager des Rettungs-
dienstes und der Gefahrenabwehr auf der Grundlage des 87 Abs. 3 RettG
NRW. Die LNA erhalten eine Bestellungsurkunde sowie einen Dienstausweis
vom Kreis Coesfeld. Sie nehmen ihre Funktion als LNA im Einsatz unabhan-
gig von ihrem Beschéaftigungsverhaltnis fur den Leistungserbringer im Ret-
tungsdienst im Auftrag des Kreises Coesfeld als Verwaltungshelfer (Amtshaf-
tungsgrundsatz) war. Voraussetzung zur Bestellung ist eine Vereinbarung
zwischen dem Kreis Coesfeld und dem zu Berufenden. Der Leiter der LNA-
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Gruppe erstellt den Dienstplan. Der Dienstplan ist der Leitstelle des Kreises
Coesfeld in der jeweils aktuellen Fassung zur Verfigung zu stellen.

Der arztliche Leiter Rettungsdienst nimmt als Vertreter der LNA-Gruppe an
den Sitzungen der OrgL-Gruppe teil und vertritt dort ihre Interessen.

Die Dienstaufsicht Uber die Leitenden Notéarzte liegt beim Trager des
Rettungsdienstes. Der Leitende Notarzt tragt Einsatz- und Schutzbekleidung
des Kreises Coesfeld.

Die LNA haben eine Genehmigung der Bezirksregierung Minster zur
Verwendung von Sonderrechten mit ihren Privatfahrzeugen, sobald die Leit-
stelle zu einem Einsatz alarmiert hat. Die LNA sind mit Sondersignalanlagen,
einem Funkmeldeempfanger, einem Dienstausweis, Schutzkleidung gem.
UVV und einem Mobilfunktelefon ausgeristet. Funkgerate zur Kommunikati-
on am Einsatzort sind auf den NEF vorhanden.

Die LNA-Gruppe ist seit Oktober 2002 im Einsatz. Der mit der Fiuhrung der
,Leitenden Notarztgruppe” beauftragte Arzt kommt aus dem Krankenhaus
Ludinghausen und stellt Bereitschaftsplane fur die LNA auf. Hierdurch wird
die standige Verfugbarkeit eines LNA gesichert. Die Aufgaben des LNA stellt
Anlage 21 (S. 94) dar.

Organisatorischer Leiter (OrgL)

Ein weiteres Mitglied der Einsatzleitung bei einem Massenanfall von
Verletzten ist der ,Organisatorische Leiter” (OrgL) / Einsatzleiter Rettungs-
dienst. Diese Funktion ist im RettG NW noch nicht gesetzlich festgelegt wor-
den. In den Rettungsgesetzen mehrerer anderer Bundeslander wird sie je-
doch gefordert und ist unbedingt erforderlich und zwischenzeitlich auch in
NRW gangige Praxis.

Ziel des Einsatzes ist die optimale Bewaltigung von Groldschadenslagen,
speziellen Lagen und einem Massenanfall von Verletzten (bzw. Erkrankten
und zu Betreuenden) in Hinsicht auf die ,organisatorisch-taktische Seite* des
Geschehens.

Zur Leitung des Einsatzabschnittes Rettungsdienst halt der Kreis Coesfeld
per Dienstplan einen Organisatorischen Leiter vor. Bei kleineren Schadens-
lagen kann diese Funktion auch durch den Gruppenfuhrer des ersteintreffen-
den NEF wahrgenommen werden (<4 Patienten).
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Das System der OrgL steht in unmittelbarer Verbindung und Einheit mit dem
System der Leitenden Notarzte.

Die OrgL erhalten eine Bestellungsurkunde sowie einen Dienstausweis vom
Kreis Coesfeld. Die Bestellung erfolgt auf Vorschlag des Arztlichen Leiters
durch den Kreis Coesfeld. Sie nehmen ihre Funktion als OrgL im Einsatz un-
abhangig von ihrem Beschaftigungsverhaltnis flr den Leistungserbringer im
Rettungsdienst im Auftrag des Kreises Coesfeld als Verwaltungshelfer
(Amtshaftungsgrundsatz) war. Die Tatigkeit wird durch den Kreis Coesfeld
vergutet.

Voraussetzung zur Bestellung ist eine Vereinbarung zwischen dem Kreis
Coesfeld und dem zu Berufenden. Der Kreis Coesfeld bestimmt auf Vor-
schlag des Arztlichen Leiters in der Regel den dienstranghochsten OrgL des
groften Leistungserbringers zum Leiter der OrgL-Gruppe.

Der Leiter der OrgL-Gruppe ist neben dem Arztlichen Leiter Rettungsdienst
den Mitgliedern in allen dienstlichen Belangen weisungsbefugt und erstellt
den Dienstplan. Der Dienstplan ist der Leitstelle des Kreises Coesfeld in der
jeweils aktuellen Fassung zur Verfiigung zu stellen.

Der Leiter der OrgL-Gruppe nimmt als ihr Vertreter an den Sitzungen der
LNA-Gruppe teil und vertritt dort ihre Interessen. Wahrend des Dienstes
muss sich der Organisatorische Leiter im Einsatzgebiet (Kreis Coesfeld) auf-
halten. Die Dienstaufsicht Gber die Organisatorischen Leiter liegt beim Trager
des Rettungsdienstes. Der Organisatorische Leiter trdgt Einsatz- und
Schutzbekleidung des Kreises Coesfeld. Unerlasslich ist auRerdem die ent-
sprechende Ausstattung, Ausristung und uneingeschrankte Mobilitat.

Fur den Kreis Coesfeld werden acht bis zehn OrgL sowie ein leitender OrgL
berufen und stellen eine rund um die Uhr Erreichbarkeit per Dienstplan si-
cher,

Im Kreis Coesfeld sollten die Organisatorischen Leiter folgendermalRen

qualifiziert sein:

- Urkunde Uber die Erlaubnis zur Fuhrung der Berufsbezeichnung Ret-
tungsassistent/in

- mindestens funfjahrige hauptberufliche Téatigkeit seit Erlangung der Be-
rufsbezeichnung im Rettungsdienst des Kreises Coesfeld,

- regelmaliiger Einsatz als Rettungsassistent in der Notfallrettung im Kreis
Coesfeld (>150 Stunden pro Jahr)

- Wohnsitznahme im Kreis Coesfeld
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- Vollendung des 25. Lebensjahres

- abgeschlossene Ausbildung als Gruppenfiihrer-Rettungsdienst

- abgeschlossene Ausbildung als Zugfuhrer-Rettungsdienst

- Teilnahme am Erganzungslehrgang fur Zugfihrer-Rettungsdienst

- empfohlene Teilnahme am Seminar ,Grundlagen der Stabsarbeit®,

- moglichst abgeschlossene Ausbildung als Verbandsfiuhrer-
Hilfsorganisation,

- empfohlene Teilnahme am Seminar ,Zusammenwirken der Einheiten in
der Gefahrenabwehr,

- regelmaRige Teilnahme an Ubungen jeder Art,

- regelmafiige Teilnahme an Fortbildungen mit konkretem Bezug zur OrgL-
Tatigkeit

- regelmaliige Teilnahme an Dienstbesprechungen.

Die Aufgaben der OrgL erlautert Anlage 22 (S. 96).

Schnell-Einsatzzug-Rettungsdienst (SEZ-RettD)

Gem. § 7 Abs. 3 RettG trifft der Trager des Rettungsdienstes fur Schadens-
ereignisse mit einer gréReren Anzahl Verletzter oder Kranker ausreichende
Vorbereitungen fir den Einsatz zusatzlicher Rettungsmittel und des notwen-
digen Personals. Da der Rettungsdienst im Kreis Coesfeld in seiner Kapazi-
tat auf die Notfalle des taglichen Lebens ausgelegt ist, muss er fur die Gefah-
renabwehr bei gréReren Schadensereignissen zusatzliche organisatorische,
personelle und materielle Vorbereitungen treffen. Dazu geh6ért nicht nur die
Bestellung der vorbezeichneten LNA sowie des Organisatorischen Leiters
Rettungsdienst, sondern auch eine ausreichende Vorbereitung fir den Ein-
satz zusatzlicher Rettungsmittel und des notwendigen Personals.

Bei Schadenslagen unterhalb der ,Grol3schadensschwelle* kann der eigene
Rettungsdienst nur unter Beachtung einer bestimmten Reservebildung ein-
gesetzt werden. 8 8 Abs. 2 RettG verpflichtet die Leitstellen auf Anforderung
zur nachbarschaftlichen Hilfe, sofern dadurch die Wahrnehmung der eigenen
Aufgaben nicht wesentlich beeintrachtigt wird. Das bedeutet, dass in beding-
tem Umfang auch Rettungsmittel benachbarter Kreise und kreisfreier Stadte
eingesetzt werden konnen. Hierbei ist zu beachten, dass die Nachbar-
schaftshilfe naturgemafd mit langen Anriickzeiten verbunden ist. Zu beriick-

sichtigen ist ferner, dass die eingesetzten Rettungsmittel (zumeist RTW) die
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Versorgung und den Transport in Spezialkrankenhauser vornehmen missen
und damit fir langere Zeit nicht mehr zur Verfigung stehen. Mittelschwer und
leicht Verletzte bedirfen auch wéahrend dieser Zeit der Betreuung durch
fachkundiges Personal, das aus Reihen des eigenen Rettungsdienstes nicht
zur Verfigung steht. Hilfsweise ist in Erwédgung zu ziehen, die Module der

Einsatzeinheiten der freiwilligen Hilfsorganisationen aus dem Katastrophen-

schutz einzusetzen. Diese sollen mit Funkmeldeempfangern ausgestattet

werden, um in Zukunft schneller einsetzbar sein zu kbnnen. Vorrangig ist je-
doch die Ergdnzung des Rettungsdienstes zu planen. Hierzu sind folgende

Malinahmen geplant:

1. Sicherstellung des Rettungsdienstes im Kreis Coesfeld auch wéahrend
grol3erer Schadensereignisse durch Wieder-Besetzung der Rettungswa-
chen: Zur Abwicklung gréf3erer Schadensereignisse werden die nahe ge-
legenen Rettungsdienstfahrzeuge zur Abwehr des Ereignisses durch die
Leitstelle disponiert. Diese Rettungswachen sind in Folge des Ereignisses
so bald als moglich wieder zu besetzen. Hierzu sind zusatzliche Ret-
tungstransportwagen (RTW) und Krankentransportwagen (KTW) vorzu-
halten. Bei diesen Fahrzeugen handelt es sich um Rettungsmittel, die
nach Erreichung der Abschreibungsgrenze fir diese Zwecke weiter im
Dienst gehalten werden.

2. Unterstltzende MalRnahmen des Rettungsdienstes bei grof3eren Scha-
densereignissen: Zur Sicherstellung der Erstversorgung sowie Behand-
lung der Patienten wird in Verbindung mit der Besetzung zusatzlicher
Rettungsmittel (siehe 1.) ein Schnelleinsatzzug-Rettungsdienst (SEZ-
RettD) aufgestellt. In diesen Schnell-Einsatzzug-Rettungsdienst werden
alle Haupt- und Ehrenamtlichen Mitarbeiter des Rettungsdienstes einge-
gliedert, die sich zur Wahrnehmung dieser zuséatzlichen Aufgabe bereit
erklaren.

3. Neben den Vorsorgeplanungen fur Katastrophen (Module der Einsatzein-
heiten der Hilfsorganisationen) sind zusatzliche Vorhaltungen hinsichtlich
Material und Gerat durch den Kreis Coesfeld fur Einsatze unterhalb der
Katastrophenschwelle erforderlich. Die Aufgaben auch bei diesen Einséat-

zen (bis 50 Patienten) sind nur zu bewaltigen, in dem die Einheiten der

Hilfsorganisationen ebenfalls durch Material und Gerat erganzt werden,
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da weitere Ressourcen des Rettungsdienstes im Kreis Coesfeld nicht zur

Verfligung stehen.

First-Responder-Group

Im l&andlichen Raum vergeht mehr Zeit als in der Stadt bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes bzw. des Notarztes. In Randgebieten kann sich die Zeit-
spanne ausdehnen, die sich bei schlechten Witterungsverhéaltnissen (z.B.
Eis- und Schneeglatte) nochmals verlangern kann. Andererseits ist die er-
folgreiche Primarversorgung von Notfallpatienten von kurzen Einsatzzeiten
bzw. Eintreffzeiten abhangig.

Aufgrund der Erkenntnis, dass eine deutliche Verkirzung des therapiefreien
Intervalls nur mdglich ist, wenn gut ausgebildete Ersthelfer, die direkt vor Ort
sind, mit den SofortmalRnahmen beginnen und diese bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes fortfihren, wurde in einzelnen Gemeinden des Kreises
Coesfeld mit dem Aufbau der Einrichtung "Helfer vor Ort" bzw. First-
Responder-Group begonnen.

Die First-Responder-Group wird in der Regel tétig bei:

» akuten Atemstorungen

» Bewusstlosigkeit, gleich welche Ursache

» akuten Kreislaufstorungen (z.B. Schock, Verdacht auf Herzin-
farkt)

Ertrinkungsunfallen

Verkehrsunféllen mit mehreren Verletzten

» Massenanfall von Verletzten und Kranken

vV VvV

Zum Tatigkeitsbereich der First-Responder-Group gehdren folgende
Aufgaben:

» Qualifizierte Erste-Hilfe-Leistung

» Erkundung der Lage

» Abgabe einer qualifizierten Meldung an die Leitstelle
» Einweisung der Rettungsmittel
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Die First-Responder-Groups sind bereits fiir den Bereich der Gemeinde
Havixbeck mit Teilen der Gemeinde Senden, Ortsteil Bosensell, und der
Stadt Billerbeck (Bauerschaft Temming) sowie fur die Stadte Billerbeck und
Olfen und die Gemeinde Rosendahl eingerichtet. In Havixbeck wird die First-
Responder-Group Uber die Gemeinde von der Feuerwehr und dem Malteser
Hilfsdienst (MHD) sichergestellt. In Billerbeck sowie in Rosendahl werden die
First-Responder-Groups durch das DRK organisiert. In Olfen betreibt die
Feuerwehr diesen Dienst. Die Alarmierung erfolgt durch die Leitstelle. Die
Mitglieder der First-Responder-Groups sind mit BOS-Funk und Funkmelde-
empfangern ausgestattet. Sie wurden fur ihre Aufgabe durch Rettungséarztin-
nen und -arzte und Rettungsassistentinnen und -assistenten intensiv ausge-
bildet. Die Ersthelfer missen sich ferner einer regelmaRigen Fortbildung mit
anschlieRender Uberpriifung des Ausbildungsstandes durch organisationsei-
gene Arzte und Rettungsassistenten unterziehen. Der Arztliche Leiter prift
die Gruppen regelmaRig. Die Gemeinde Havixbeck sowie die Hilfsorganisati-
onen MHD und DRK sind Halter der in Einsatz gebrachten Fahrzeuge. Ggf.
erreichen die Ersthelfer den Notfallort auch mit ihren privaten Fahrzeugen.
Sonderwarneinrichtungen sind nicht vorhanden. Die Ersthelfer sind mit je-
weils einem Notfallrucksack ausgestattet. Personalkosten fallen nicht an, da
die Ersthelfer ehrenamtlich tatig sind. Benutzungsentgelte fir die Tatigkeit
der Ersthelfer werden nicht erhoben.
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Unterhaltung des Rettungsdienstes
Personal

Entsprechend den gesetzlichen Anforderungen im § 4 Abs. 1 RettG missen
die in der Notfallrettung und im Krankentransport eingesetzten Personen fir
diese Aufgaben gesundheitlich und fachlich geeignet sein. Die gesundheitli-
che und korperliche Eignung ist durch ein arztliches Zeugnis vor Aufnahme
der Tatigkeit nachzuweisen. Das zur Notfallrettung oder zum Krankentrans-
port eingesetzte Personal hat gem. 8 5 Abs. 1 RettG die hierfur erforderliche
Sorgfalt anzuwenden. Es ist ihm untersagt, wéhrend des Dienstes und der
Dienstbereitschaft unter der Wirkung alkoholischer Getréanke oder anderer
die dienstliche Tatigkeit beeintrachtigender Mittel zu stehen sowie in Kran-
kenkraftwagen und Luftfahrzeugen zu rauchen. Das Personal darf nicht tatig
werden, solange es selbst oder eine Person, mit der es in hauslicher Ge-
meinschaft lebt, an einer Ubertragbaren Krankheit im Sinne des Bundes-
Infektionsschutz-Gesetzes (IfSG) leidet.

In 8 4 Abs. 3 RettG ist vorgesehen, dass fur den Krankentransport mindes-
tens eine Rettungssanitaterin oder ein Rettungssanitater und fur die Notfall-
rettung mindestens eine Rettungsassistentin oder ein Rettungsassistent zur
Betreuung und Versorgung der Patientinnen und Patienten einzusetzen ist.
In der Notfallrettung eingesetzte Arztinnen und Arzte missen uber den Fach-
kundenachweis "Rettungsdienst” einer Arztekammer verfligen. Notarztinnen
bzw. Notarzte konnen dem nichtéarztlichen Personal in medizinischen Fragen
Weisungen erteilen.

Krankenkraftwagen sind im Einsatz gem. § 4 Abs. 4 RettG grundsatzlich mit
mindestens zwei fachlich geeigneten Personen zu besetzen. Als Fahrer ist
fur den Krankentransport derjenige fachlich geeignet, der als Rettungshelfe-
rin oder Rettungshelfer ausgebildet worden ist. Fur die Notfallrettung ist als
Fahrer derjenige fachlich geeignet, der als Rettungssanitaterin oder Ret-
tungssanitater ausgebildet worden ist. Fur die Fuhrung eines Notarzt-
Einsatzfahrzeuges (NEF) ist derjenige fachlich geeignet, wer die Berufsbe-
zeichnung Rettungsassistentin oder Rettungsassistent fihren darf.

Die im Notarztdienst des Kreises Coesfeld eingesetzten Arztinnen oder Arzte
werden ausnahmslos von dem St.-Vincenz-Hospital in Coesfeld, dem Franz-
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Hospital in Dilmen, dem St. Marien-Hospital in Ludinghausen und dem
St.-Gerburgis-Hospital in Nottuln gestellt. Nach Aussage der Krankenh&user
wird es immer schwieriger, freie Stellen mit Arzten zu besetzen, die lber die
.Fachkunde Rettungsdienst” verfligen oder bereit sind, diesen Fachschein zu
erwerben. Es wird daher auch im Kreis Coesfeld besonderer Anstrengungen
bedirfen, den Notarztdienst in dem bisherigen Umfang aufrecht zu erhalten.

Die erhohten Anforderungen an das Rettungsdienstpersonal hingegen
bereiten in absehbarer Zeit dem Kreis Coesfeld keine Schwierigkeiten. Mit
dem DRK-Kreisverband Coesfeld wurde ein Vertrag Uber den Betrieb der
Rettungswachen Coesfeld, Billerbeck, Nottuln, Senden, Ludinghausen und
Ascheberg geschlossen. Ein weiterer Vertrag mit der Stadt Dulmen sichert
den Betrieb der dortigen Rettungswache. Die Erfullung der Anforderungen an
das Personal wurde hierdurch gesichert. Dartiber hinaus werden in den Ret-
tungswachen Coesfeld, Nottuln, Dilmen und Lidinghausen als sogenannte
"Lehrrettungswachen” im Zuge der Ausbildung zum Rettungsassistenten/zur
Rettungsassistentin Jahrespraktikantinnen / Jahrespraktikanten beschattigt.
Es wird davon ausgegangen, dass dieses Personal dann bei notwendig wer-
denden Neueinstellungen von Rettungsassistenten oder Rettungsassisten-
tinnen zur Verflgung steht. Zivildienstleistende werden wegen der kurzen
Zeit der Verfugbarkeit nicht mehr eingesetzt. Der Einsatz von ehrenamtlichen
Helfern oder Helferinnen im Rettungsdienst bereitet keine Probleme. Diese
Helferinnen oder Helfer werden derzeit als Fahrerin oder Fahrer eines KTW
eingesetzt, langjahrig erfahrene Helfer, teilweise mit Qualifikation als Ret-
tungsassistent, gelegentlich auch als Fahrer eines RTW. Die Ausbildung der
ehrenamtlichen Helferinnen oder Helfer soll weitgehend in ihrer Freizeit er-
folgen.

Im Kreis Coesfeld werden zur Zeit 48 hauptamtliche Rettungsassistentinnen
und -assistenten beim Deutschen Roten Kreuz (DRK), Kreisverband Coes-
feld e.V., sowie 13 hauptamtliche Rettungsassistentinnen und -assistenten
bei der Stadt Diulmen beschaftigt. Des weiteren setzt das Deutsche Rote
Kreuz (DRK), Kreisverband Coesfeld e.V. im Rettungsdienst 15 Jahresprak-
tikanten zur Ausbildung zum Rettungsassistent, sowie ehrenamtliche Helfer
und Helferinnen und einen Rettungsdienstleiter ein. Die ehrenamtlichen Hel-
fer und Helferinnen sind insgesamt 120 Stunden pro Woche tatig. Die ehren-
amtliche Tatigkeit wird in der Rettungswache Ascheberg zu 20 Stunden,
Coesfeld zu 40 Stunden, Ludinghausen zu 40 Stunden sowie Nottuln zu 20
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Stunden erbracht. Die Stadt Dilmen beschaftigt weiterhin drei Jahresprakti-
kanten Rettungsassistent.

Gem. 8 5 Abs. 5 RettG hat das in der Notfallrettung und im Krankentransport
eingesetzte nichtarztliche Personal jahrlich an einer mindestens 30-stliindigen
aufgabenbezogenen Fortbildung teilzunehmen und dieses nachzuweisen.
Sollte das Rettungsdienstpersonal nicht an der vorgenannten Fortbildung
teiinehmen, kann es nicht mehr im Rettungsdienst eingesetzt werden. Die
Weiterbildung des Rettungsdienstpersonals wird im Kreis Coesfeld in Ab-
stimmung mit der DRK-Landesschule in Minster durch Lehrrettungsassisten-
ten oder Lehrrettungsassistentinnen der Rettungswachen Coesfeld, Dilmen
Ladinghausen und Nottuln, durch Fachvortrage von Arzten oder Arztinnen
der Krankenh&user und des Arztlichen Leiters und durch eine aufgabenbe-
zogene praktische Ausbildung in den Krankenhausern durchgefiihrt. Diese
Weiterbildung ist effektiv. Sie erfordert auch nur einen geringen Kostenauf-
wand. Das ehrenamtliche Personal kann an den Fortbildungen teilnehmen
und nimmt diese Mdglichkeit Gberwiegend war.

Der Personalbedarf im Rettungsdienst des Kreises Coesfeld unter Bertck-
sichtigung der Eréffnung einer Rettungswache Havixbeck und zuséatzlicher
einschichtiger RTW in Coesfeld und Dilmen ist aus der nachstehenden U-
bersicht zu entnehmen:
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Sollbestand Istbestand
Anzahl
Rettungswache | Fahrzeugart Stellenbedarf
der Fahrzeuge

RTW 1 8,60

RTW 1 3,10
Coesfeld RTW 1 Reserve-RTW 0 Im Verbundsystem des

KTW 1 3,70 DRK sind tatig:

NEF 1 4,30
Billerbeck RTW 1 8,60 1 Rettungsdienstleiter

RTW 1 8,60 48 hauptamtliche
Nottuln KTW 1 3,10 Rettungsassistenten/

NEF 1 1,55 -assistentinnen
Senden RTW 1 8,60 15 Praktikanten/

RTW 1 8,60 Praktikantinnen
Ludinghausen RTW 1 Reserve-RTW 0

KTW 1 3,70

NEF 1 4,30
Ascheberg RTW 1 8,60

RTW 1 8,60 13 hauptamtliche

RTW 1 3,10 Rettungsassistenten/
Dulmen KTW 1 3,10 -assistentinnen

KTW 1 Reserve-KTW 0 3 Praktikantinnen/

NEF 1 4,30 Praktikanten
Havixbeck RTW 1 8,60 -

Summen: | 103,05 80

Innerhalb der Tabelle werden die Auswirkungen der Bedarfsplanung
dargestellt. Der Personalmehrbedarf belauft sich zumindest auf 14,8 Stellen
fur die weiteren RTW der Wachen Coesfeld, Havixbeck und Dilmen.

Bei der Ermittlung des Personalbedarfs sind die Auswirkungen durch den
Ablauf der Ubergangsregelung des Arbeitszeitgesetzes zum 01.01.2006 zu-
satzlich zu berlcksichtigen. Verschiedene Schichtmodelle werden gepriift.
Auf der Grundlage des derzeitigen Personalbestandes und der Reduzierung
der Arbeitszeit um 11,1 % von 54 auf 48 Wochenstunden sind acht bis neun
zusatzliche Stellen erforderlich.

Technik

Fahrzeuge
Entsprechend den Ausfiihrungen des 8§ 3 RettG sind Krankenkraftwagen

Fahrzeuge, die fur die Notfallrettung oder den Krankentransport besonders
eingerichtet und nach dem Fahrzeugschein als Krankenkraftwagen aner-
kannt sind (Notarztwagen — NAW -, Rettungswagen — RTW —, Kranken-
transportwagen — KTW -). Notarzt-Einsatzfahrzeuge — NEF — sind Perso-

43



nenkraftwagen mit spezieller Ausstattung zum Transport des Notarztes und
der medizinisch-technischen Ausstattung. Sie dienen der Notfallrettung. Die
vorgenannten Fahrzeuge mussen in ihrer Ausstattung, Ausristung und War-
tung den allgemein anerkannten Regeln von Medizin und Technik entspre-
chen.

Der Bedarf an Krankenkraftwagen ergibt sich aus der unter Punkt V.2 und
IV.3 erstellten Bedarfsberechnung. Dieser lasst sich zusammenfassend wie

folgt darstellen:

Sollbestand Istbestand
Rettungswache | Fahrzeugart | Anzahl | Fahrzeugart | Anzahl Sﬁgﬂ; d Erstzulassung
RTW 1 RTW 1 154.866| 14.05.2001
RTW 1~ RTW 0*
Coesfeld RTW 1** RTW 0 ** 11.323| 05.02.2001
KTW 1 KTW 1 281.448| 05.02.2001
NEF 1 NEF 1 188.523| 19.03.1997
Billerbeck RTW 1 RTW 1 127.882| 04.10.2002
Havixbeck RTW 1 RTW 0
RTW 1 RTW 1 154.116| 14.05.2001
Nottuln KTW 1~ KTW 1* 269.996| 03.11.1999
NEF 1> NEF 1~ 258.449| 11.06.1997
RTW 1 RTW 1 126.694| 14.05.2001
RTW 1~ RTW 0* 226.131| 19.10.1998
Dilmen KTW 1~ KTW 1~ 107.349| 11.11.2002
KTW 1** KTW 1** 194.628| 05.02.2001
NEF 1 NEF 1 58.109| 11.11.2002
Senden RTW 1 RTW 1 0| 12.09.2005
NEF 1** NEF 1** 57.113| 02.02.1994
RTW 1 RTW 1 50.154| 06.01.2004
Ludinghausen RTW 1** RTW 1** 98.748| 30.08.1999
KTW 1~ KTW 1* 233.453| 05.02.2001
NEF 1 NEF 1 132.325| 23.07.2001
Ascheberg RTW 1 RTW 1 126.062| 14.05.2001

Stand 30.06.2005 (RTW Senden am 12.09.2005 zugelassen)

* Fahrzeuge, weniger als 24 Stunden taglich besetzt

** Reservefahrzeuge, personell nicht besetzt

Von den im Kreis Coesfeld derzeit eingesetzten sieben Rettungswagen
(RTW) ist kein Fahrzeug alter als funf Jahre. Die beiden vorhandenen Reser-
ve-Fahrzeuge sind sieben bzw. acht Jahre alt. Zwei der im Kreis Coesfeld
eingesetzten Krankenwagen (KTW) — insgesamt fiinf KTW — sind &lter als
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sechs Jahre. Von den vier im Kreis Coesfeld eingesetzten Notarzt-
Einsatzfahrzeugen sind zwei und das Reservefahrzeug alter als sieben Jah-
re. Diese Fahrzeuge sollen im Fruhjahr 2006 durch Neufahrzeuge ersetzt
werden. Ersatzbeschaffungen sollen weiter regelmafiig durchgeftihrt werden.

Die Ausstattung neu zu beschaffender Fahrzeuge hat sich an die Anforde-
rungen der EN 1789 zu orientieren. Die bislang beschafften Fahrzeuge wur-
den entsprechend den Anforderungen der DIN 78050 Teil | und Il ausgestat-
tet. Eine Anderung der Ausstattung alterer Fahrzeuge zur Erreichung der
Standards der EN 1789 ist nicht erforderlich. Festzuhalten ist jedoch, dass
die hoheren Standards der EN 1789 zu einer Verteuerung neu zu beschaf-
fender Fahrzeuge und bei der fehlenden Forderung durch héhere Abschrei-
bungen auch zu einer Verteuerung des Rettungsdienstes fiihren. Des weite-
ren sollen die Fahrzeuge mit Navigationsgeraten ausgestattet werden, wel-
che die UTM-Koordinaten per Funk aus der Leitstelle empfangen und die
Route automatisiert berechnen.

Medizinische Geréte
Die Krankenwagen (KTW) und Rettungswagen (RTW) werden entsprechend
den Regelungen der EN 1789 mit medizinischen Geréaten ausgestattet.

Medizinprodukte — zu denen auch die medizinischen Gerate gehéren — sind
gem. 8 3 Nr. 1 Medizinproduktegesetz (MPG) definiert. Der Kreis Coesfeld
gewahrleistet die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften.

Gem. 8 6 Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) hat der
Betreiber bei Medizinprodukten, fur die der Hersteller sicherheitstechnische
Kontrollen einschliel3lich Messfunktionen vorgeschrieben hat, diese nach den
Angaben des Herstellers und den allgemein anerkannten Regeln der Technik
sowie in den vom Hersteller angegebenen Fristen durchzufiihren oder durch-
fuhren zu lassen. Sollten keine Fristen angegeben worden sein, sind die
Kontrollen spatestens alle zwei Jahre durchzufiihren. Uber die sicherheits-
technische Kontrolle ist ein Protokoll anzufertigen, das das Datum der Durch-
fuhrung und die Ergebnisse der sicherheitstechnischen Kontrolle unter An-
gabe der ermittelten Werte, der Messverfahren und sonstiger Beurteilungs-
ergebnisse enthalt. Die Medizinprodukte, die im Rettungsdienst des Kreises
Coesfeld eingesetzt werden, werden gem. § 11 MedGV jahrlich durch den
TUV Uberprift. Fur die Kontrolle der Defibrillatoren und Beatmungsgerate
sind Wartungsvertrage abgeschlossen worden.
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3.

Fur einen Grol3teil der Medizinprodukte ist ein Medizinproduktebuch gem. § 7
MPBetreibV zu fuhren. Fir alle aktiven nichtimplantierbaren Medizinprodukte
der jeweiligen Betriebsstatte ist ein Bestandsverzeichnis entsprechend den
Anforderungen des § 8 MPBetreibV zu fihren. Im Bereich des Kreises Coes-
feld werden die Medizinproduktebticher sowie die Bestandsverzeichnisse bei
den einzelnen Rettungswachen gefuhrt.

Gem. 8§ 3 UVV-Gesundheitsdienst sind mit der Bedienung von medizinischen
Geraten, die bei ihrer Anwendung zu einer Gefahrdung von Beschaftigten
oder Patienten fuhren kbénnen, nur Personen zu beschaftigen, die in der Be-
dienung des jeweiligen Gerates unterwiesen und Uber die dabei mdglichen
Gefahren und deren Abwendung ausreichend unterrichtet sind. Das hat zur
Folge, dass die Mitarbeiter in der Bedienung des jeweiligen Gerates einge-
wiesen und Uber mdgliche Gefahren und deren Abwendung unterrichtet wer-
den.

Schutzkleidung
An den Wechsel der Schutzkleidung im Rettungsdienst und Krankentransport
wird folgendes Anforderungsprofil gestellt:

» Mehrwegkleidung wie Hosen, Kittel, Jacken, Hemden, Pullo-
ver und Schuhe werden mindestens einmal taglich sowie bei
Verschmutzung, grundséatzlich bei Infektionsfahrten und bei
Defekt gewechselt

» Einwegschutzkleidung flur Infektionstransporte wird nach je-
dem Infektionstransport sowie bei Defekt gewechselt

» Kopfschutz wird bei Verschmutzung und bei Defekt gewech-
selt

» Schutzhandschuhe werden nach jedem Gebrauch (Einsatz
und bei Defekt gewechselt

» Schutzbrillen werden bei Verschmutzung und bei Defekt ge-
wechselt

Verwaltung
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Die Verwaltung des Rettungsdienstes umfasst die Bereiche Fachverwaltung,
Finanzen, Controlling, allgemeine und zentrale Verwaltung sowie die Gebuh-
renberechnung.

Fachverwaltung

Zur Fachverwaltung gehoren u.a. die Bereiche Dienst- und Fachaufsicht, Or-
ganisation, Kfz- und Geratetechnik, Gebaudemanagement, Fortbildung und
Dienst- und Schutzkleidung.

Die Dienst- und Fachaufsicht des Rettungsdienstpersonals fiihren das
Deutsche Rote Kreuz (DRK), Kreisverband Coesfeld e.V. sowie die Stadt
Dulmen jeweils fur das von Ihnen eingesetzte Personal. Die Organisation wie
Einsatzplanung und Schichtleitung Ubernehmen der DRK-Kreisverband
Coesfeld e.V. sowie die Stadt Dulmen fur ihren jeweiligen Bereich. Das Ge-
baudemanagement fur die kreiseigenen Rettungswachen wird von der Abtei-
lung 10 der Kreisverwaltung Coesfeld durchgefihrt. Das Gebaudemanage-
ment fur die stadteigene kombinierte Feuer— und Rettungswache Dilmen
wird von der Stadt Dilmen durchgefiihrt. Uber die von der Stadt Dilmen und
dem Deutschen Roten Kreuz (DRK), Kreisverband Coesfeld, verauslagten
Kosten und ausgezahlten Abschlage bzw. vereinnahmten Gebuhren erfolgt
eine jahrliche Abrechnung.

Finanzen, Controlling, allgemeine und zentrale Verwaltung

Die Haushaltsplanung und Gebulhrenbedarfsberechnung wird durch den
Kreis Coesfeld als Trager des Rettungsdienstes durchgefiihrt. Gleiches gilt
fur die Kosten- und Leistungsrechnung als Grundlage der Gebuhrenbe-
darfsrechnung. Die Daten zur Kosten- und Leistungsrechnung liefert die beim
Deutschen Roten Kreuz (DRK), Kreisverband Coesfeld e.V., gefiihrte Buch-
haltung.

Die Personal- und Lohnbuchhaltung fuhrt der fir das Rettungsdienstpersonal
jeweils zustandige Arbeitgeber. Die Nachrichten- und Informationstechnik
wird jeweils nach Einsatzort vom Kreis Coesfeld, dem Deutschen Roten
Kreuz (DRK), Kreisverband Coesfeld e.V., und der Stadt Dulmen gestellt. Fur
die Gebihrenbuchhaltung ist das Deutsche Rote Kreuz verantwortlich. Die
Beitreibung bzw. Vollstreckung sdumiger Gebihren wird durch die Kreiskas-
se durchgefihrt.
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Gebihrenabrechnung

Das Deutsche Rote Kreuz (DRK), Kreisverband Coesfeld e.V., ist im Auftra-
ge des Kreises Coesfeld fiur die Erstellung der Gebiuhrenbescheide und die
Gebuhrenbuchhaltung fur samtliche im Gebiet des Kreises Coesfeld gefah-
renen Einsatze zustandig. Die daflr eingesetzte Informationstechnik wird e-
benfalls vom Deutschen Roten Kreuz gestellt.

Die gegen erlassene Gebihrenbescheide eingehenden Widerspriiche
werden vom Kreis Coesfeld bearbeitet. Die hierflr eingesetzte Informations-
technik wird vom Kreis Coesfeld gestellt.

Zusammenfassung

Tabellarisch stellt sich die Ubernahme der Verwaltungstatigkeit der einzelnen
Bereiche in der nachstehenden Ubersicht dar:

DRK-
Rettungswachen
Qoesfeld, Rettungswache
Billerbeck, ; .
Aufgabe Dulmen Leitstelle
Nottuln, (Stadt Dulmen)
Senden,
Ludinghausen,
Ascheberg
Dienst- und Fachaufsicht des . Kreis
Rettungsdienstpersonals DRK Stadt Dulmen Coesfeld
Organisation, Einsatzplanung Kreis
und Schichtleitung des DRK Stadt Ddlmen
. Coesfeld
Rettungsdienstpersonals
Kreis Coesfeld Stadt Dilmen Kreis
Gebaudemanagement (kreiseigene (stadtische Coesfeld
Rettungswachen) | Rettungswache)
Fortbildung DRK
Haushaltsplanung Kreis Coesfeld
Gebuhrenbedarfsberechnung Kreis Coesfeld
Kosten- und Leistungsrech- Kreis Coesfeld
nung
Personal- und Lohnbuchhal- DRK Stadt Diilmen Kreis
tung Coesfeld
Nachrlcht_en- und Informati- DRK Stadt Diilmen Kreis
onstechnik Coesfeld
Gebihrenerstellung DRK
Gebuhrenbuchhaltung DRK
Beitreibung und Vollstre- Kreis Coesfeld
ckung
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| Widerspruchsbearbeitung | Kreis Coesfeld

Beim Kreis Coesfeld sind insgesamt drei Stellen der Verwaltungstatigkeit
zuzuordnen, die sich wie folgt aufteilen:

ein Sachbearbeiter zu 90 %
Abteilungsleiter zu 30 %
ein Sachbearbeiter (Vertreter) zu 40 %

Ferner werden die Personalkosten der sogenannten Querschnittsamter
anteilig in Hohe von 10 % der Gesamtpersonalkosten der im Rettungsdienst
(Verwaltung und Leitstelle) beim Kreis Coesfeld Tatigen umgelegt.

Qualitatssicherung / Controlling

Einsatzdokumentation
Die Einsatzdokumentation erfolgt anhand des Einsatzleitrechners (ELR)
durch die Leitstelle (vgl. Punkt IV. 1.) und durch Einsatzprotokolle des Ret-
tungsdienstpersonals.

Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst (ALR) ist ein im Rettungsdienst tatiger
erfahrener Arzt, der auf regionaler bzw. Uberregionaler Ebene die medizini-
sche und medizinisch-taktische Kontrolle tUber den Rettungsdienst wahr-
nimmt und fur die Effektivitdt und Effizienz der préklinischen notfallmedizini-
schen Patientenversorgung und -betreuung verantwortlich ist.

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst ist allen im Rettungsdienst tatigen
Mitarbeitern in medizinischen und medizinisch-organisatorischen Belangen
jederzeit weisungsbefugt und selber weisungsfrei.

Aufgaben:
1. Einsatzplanung und -bewaltigung
Mitwirkung
- bei der Erstellung von rettungsdienstlichen Bedarfsanalysen
- bei der Koordination der Aktivitdten der am Rettungsdienst beteilig-
ten Organisationen
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- bei der Konzeption der Fahrzeugstrategie in der Leitstelle
- bei besonderen Schadenslagen
Festlegung

- der medizinischen Behandlungsrichtlinien, der Regel- und Not-
kompetenz fur das nichtarztliche Personal im Rettungsdienst ein-
schlie3lich der mitwirkenden Organisationen

- der medizinischen und medizinisch-organisatorischen Versor-
gungsrichtlinien flr arztbesetzte Rettungsmittel

- der pharmakologischen und medizinisch-technischen Ausristung
und Ausstattung im Rettungsdienst

- der Strategien fir die Bearbeitung von medizinischen Hilfeersu-
chen durch die Leitstelle in Abstimmung mit der Verwaltung

- der Alarm- und Ausrickordnung des Rettungsdienstes im Einver-
nehmen mit der Verwaltung

- von medizinisch-taktischen Konzepten fur die Bewaltigung von be-
sonderen Schadenslagen in Abstimmung mit der Verwaltung

2. Qualitatsmanagement

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst (ALR) hat die Oberaufsicht (ber das
gesamte Zertifizierungs-, Rezertifizierungs-, Ausbildungs- und Fortbildungs-
programm des nichtarztlichen Personals einschlie3lich der so genannten
Notkompetenz. Er legt die erforderlichen Grundsatze fest und wirkt daran mit,
dass im Rettungsdienst die erforderlichen Strukturen aufgebaut und die Pro-
zessablaufe sach-, zeit-, und bedarfsgerecht erbracht werden.

Die Dokumentation samtlicher Rettungsdiensteinsatze erfolgt in Einsatzpro-
tokollen. Hier werden die nichtarztlichen und arztlichen MaRhahmen einzeln
dokumentiert und sind damit auch getrennt beurteilbar. Einsatze mit beson-
deren Vorkommnissen und die Inanspruchnahme der Notkompetenz durch
Rettungsassistenten werden auf Basis der Einsatzdokumentation durch den
ALR geprift und bei Bedarf nachbesprochen. Schlussfolgerungen werden
gof. kurzfristig in Fortbildungen umgesetzt. Die Einfihrung eines elektronisch
zu erfassenden Rettungsdienstprotokolls ist vorgesehen. Die erforderliche
Ausriistung der Fahrzeuge mit mobilen Erfassungsgeréaten soll in den kom-
menden Jahren erfolgen.

Die nach 8 5 RettG NRW erforderliche Pflichtfortbildung fir das im Rettungs-
dienst tatige nichtarztliche Personal von mindestens 30 Stunden wird vom
ALR geplant, tberwacht und — soweit mdglich — personlich durchgefiihrt. Die
besonderen MalRnahmen der Notkompetenz durch Rettungsassistenten, wie
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z.B. die Applikation ausgewahlter Medikamente, die Frihdefibrillation und die
Reanimation, werden — soweit moglich — durch den ALR personlich geschult,
geprift und zertifiziert.

Zusatzlich werden im regelmafigem Turnus anhand von Fallbeispielen unter
zur Hilfenahme der realistischen Unfalldarstellung Algorithmen, Therapie-
schemata und spezielle rettungsdienstliche Fragestellungen mit allen nicht-
arztlichen Kraften getbt und erdrtert. Defizite kbnnen so groéf3tenteils vor Ort
reduziert, Problemfelder analysiert und ggf. in weitere Fortbildungsplanungen
einbezogen werden.

Die First-Responder-Gruppen des Kreises werden durch den ALR medizi-
nisch beraten, die Aus- und Fortbildung wird tGberwacht und z.T. Gberpruft.
Probleme werden in regelmafigen Gesprachen erortert.

Die nichtarztlichen und arztlichen Fuhrungskrafte, Gruppenfihrer, organisa-
torischen Leiter (OrgL) und leitenden Notarzte (LNA) werden in regelmani-
gen Besprechungen, Fortbildungen und Ubungen auf medizinische, einsatz-
taktische Neuerungen hingewiesen und auf die besonderen Problemstellun-
gen beim Massenanfall von Verletzten vorbereitet und geschult.

3. Aus-/Fortbildung

- Richtlinienkompetenz fur die notfallmedizinischen Aus- und Fort-
bildungsinhalte fir das nichtarztliche Personal im Rettungsdienst
(inkl. Leitstellenpersonal)

- Erarbeitung von Roh- und Feinzielen fur die arztlichen Unterrichts-
themen der Aus- und Fortbildung fur nichtarztliches Personal im
Rettungsdienst

- Auswahl und Einweisung von arztlichen Referenten

- Mitwirkung bei arztlichen Unterrichtsthemen in der Aus- und Fort-
bildung von nichtarztlichem Rettungsdienstpersonal

- Planung und Koordination der klinischen Aus- und Fortbildung von
nichtarztlichem Rettungsdienstpersonal

- Mitwirkung bei der Planung und Koordination der arztlichen not-
fallmedizinischen Fortbildung

4. Arbeitsmedizin und Hygiene
- Mitwirkung bei der Anwendung von Einsatztauglichkeitskriterien
- Mitwirkung bei der Auswahl geeigneter Schutzbekleidung
- Uberwachung der Einhaltung von Hygienevorschriften
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5. Gremienarbeit
- Vertretung des Tragers des Rettungsdienstes in medizinischen
und medizinisch-organisatorischen Fragen in regionalen und tber-
regionalen Gremien

6. Forschung
Initierung, Durchfihrung und Mitwirkung bei notfallmedizinischen For-
schungsprojekten

Der Kreis Coesfeld verfigt seit dem 01.07.2001 tber einen Arztlichen Leiter
Rettungsdienst. Er verfugt Uber die erforderliche Fachkunde und Erfahrung,
um die vorgenannten Aufgaben im Sinne eines qualifizierten Rettungsdiens-
tes im Kreis Coesfeld wahrnehmen zu kénnen. Es wurde eine Vergitung auf
Honorarbasis vereinbart.
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Vi

11

Struktur des Rettungsdienstes

Rettungswachen

Gem. 8 9 Abs. 1 RettG halten die Rettungswachen die nach dem Bedarfs-
plan notwendigen Rettungsmittel sowie das erforderliche Personal bereit und
fuhren die Einsatze durch. Auf Anweisung der Leitstelle haben die Rettungs-
wachen auch Einsatze aul3erhalb ihres Bereiches durchzufiihren. Die Durch-
fuhrung dieser Aufgaben wurde entsprechend der Regelungen gem. § 13
Abs. 1 RettG fir die Rettungswache Dilmen der Stadt Dilmen und fur die
Rettungswachen Ascheberg, Billerbeck, Coesfeld, Ludinghausen, Nottuln
und Senden dem Deutschen Roten Kreuz (DRK), Kreisverband Coesfeld
e.V., Ubertragen.

Um die Bevolkerung im Rettungsdienstbereich zu versorgen ist der gesamte
Bereich in sich nicht Uberdeckende Einsatzgebiete aufzuteilen. Dabei sind
die Gebiete nach ihrer VerkehrserschlieBung und Topographie so festzule-
gen, dass alle zumindest nicht nur &uRerst diinn besiedelten Gebiete inner-
halb der Hilfsfrist zu erreichen sind. Daraus ergeben sich im Kreis Coesfeld
acht Gebiete, wobei fur die Teilgebiete sudliches Olfen und Ascheberg-
Herbern-Nordick eine Versorgung durch auswartige Rettungswachen gepruft
wird bzw. bereits sichergestellt ist. Diese acht Gebiete sind von 74,0 gkm
(RW Havixbeck) bis 209,7 gkm (RW Coesfeld) bzw. 227,5 gkm (RW Luding-
hausen inkl. sidliches Olfen) gro3. Die Nord-Sud-Ausdehnung betragt von
11,2 km (RW Nottuln) bis 22,4 km (RW Coesfeld) und die West-Ost-
Ausdehnung von 11,2 km (RW Billerbeck) bis 22,9 km (RW Dilmen) bzw.
23,5 km (RW Ludinghausen inkl. stdliches Olfen).

Rettungswache Coesfeld

Standort: Alte Munsterstr. 2
zu versorgendes Gebiet: 209,7 km2
Ausdehnung: Bereich Stadt Coesfeld, Ortsteile Holtwick und

Osterwick der Gemeinde Rosendahl
zu versorgende Einwohner: 45.070
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1.2

1.3

Fahrzeugvorhaltung

NEF Montag — Sonntag
RTW Montag — Sonntag
RTW Montag — Sonntag
KTW Montag — Freitag

* Zeitrahmen ist noch festzulegen

Rettungswache Billerbeck

0:00 — 24:00 Uhr
0:00 — 24:00 Uhr
einschichtig *

8:00 — 18:00 Uhr

Standort: Holthauser Str. 10
zu versorgendes Gebiet: 103,1 kmz
Ausdehnung: Stadt Billerbeck ohne die Bauernschaften

Esking, Temming und den Ortsteil Darfeld der

Gemeinde Rosendahl

zu versorgende Einwohner: 13.958

Fahrzeugvorhaltung

RTW Montag — Sonntag

Rettungswache Havixbeck

0:00 — 24:00 Uhr

Standort: in Planung
zu versorgendes Gebiet 74,00 km2
Ausdehnung: Gemeinde Havixbeck und die Bauernschaften

Esking und Temming der Stadt Billerbeck

zu versorgende Einwohner: 12.642

Fahrzeugvorhaltung

RTW Montag — Sonntag
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Rettungswache Nottuln

Standort: Lise-Meitner-Str. 4
zu versorgendes Gebiet: 87,3 kmz
Ausdehnung: Gemeinde Nottuln

zu versorgende Einwohner: 20.380

Fahrzeugvorhaltung

RTW Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr
KTW Montag — Freitag 7:30 — 17:30 Uhr
NEF Montag — Freitag 8:00 — 17:00 Uhr

Rettungswache Dilmen

Standort: August-Schluter-Str. 16
zu versorgende Gebiet: 164,5 km?
Ausdehnung: Stadt Dulmen ohne die im Ortsteil Buldern

sudlich der Bahnlinie Mlnster — Dulmen gele-
genen Gebiete
zu versorgende Einwohner: 45.895

Fahrzeugvorhaltung

NEF Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr
RTW Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr
RTW Montag — Sonntag einschichtig *
KTW Montag — Freitag 8:00 — 18:00 Uhr
RTW (Reserve) nicht besetzt

* Zeitrahmen ist noch festzulegen
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1.7

Rettungswache Senden

Standort: Muhlenstr. 12
zu versorgendes Gebiet: 114,5 m2
Ausdehnung: Gemeinde Senden mit den Ortsteilen Bosensell

und Ottmarsbocholt, sowie der stdlich der
Bahnlinie gelegene Teil von Dilmen-Buldern
zu versorgende Einwohner: 21.625

Fahrzeugvorhaltung

RTW Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr

Rettungswache Lidinghausen

Standort: Selmer Str. 75

zu versorgendes Gebiet: 203,9 kmz?

Ausdehnung: Ladinghausen, Nordkirchen und Olfen ohne
Vinnum,

zu versorgende Einwohner: 35.440

Fahrzeugvorhaltung

NEF Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr
RTW Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr
KTW Montag — Sonntag 8:00 — 18:00 Uhr

Aufgrund einer Vereinbarung zwischen dem Kreis Coesfeld und dem Kreis
Unna kommt in der Stadt Olfen, Ortsteil Vinnum, der Rettungswagen der Ret-
tungswache Selm zum Einsatz. Im Gegenzug wird die notarztliche Versor-
gung des im Kreise Unna gelegenen Ternscher Sees von Liudinghausen aus
sichergestellt. Weiterhin wird wie unter Punkt IV.2 beschrieben bei zeitkriti-
schen Einsatzen, in denen die Rettungswache Ludinghausen nicht innerhalb
der Hilfsfrist am Einsatzort eintreffen kann, auf Anforderung der Leitstelle des
Kreises Coesfeld auf die Rettungswache Datteln im Wege der Nachbar-
schaftshilfe zurtickgegriffen. In Zukunft soll die Zusammenarbeit mit dem
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Kreis Recklinghausen weiter intensiviert werden. Ziel ist die regulare Versor-
gung des gro3ten Teils von Olfen durch die Rettungswache Datteln. Erste
Gesprache wurden bereits gefuhrt. Werden die zwei in Datteln vorhandenen
RTW regelmalig personell besetzt, sollten Kapazitaten fur die Mitversorgung
von Olfen vorhanden sein. Gegebenenfalls ist Uber eine Beteiligung des
Kreises Coesfeld an den Personalkosten der Rettungswache Datteln zu ver-
handeln.

Rettungswache Ascheberg

Standort: Lidinghauser Str. 3
zu versorgendes Gebiet: 107,3 km2
Ausdehnung: Gemeinde Ascheberg mit den Ortsteilen Asche-

berg, Davensberg und Herbern ohne die Bau-
ernschaft Nordick
zu versorgende Einwohner: 16.920

Fahrzeugvorhaltung

RTW Montag — Sonntag 0:00 Uhr — 24:00 Uhr

Die Bauernschaft Nordick des Ortsteils Herbern wird durch die nahe
gelegene Wache Hamm-Bockum-Hdével mitversorgt.
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