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Management Summary

Mit dem Rettungsdienstbedarfsplan 2023-2027 wird
die mit dem Rettungsdienstbedarfsplan 2018-2022
begonnene Weiterentwicklung und qualitative Ver-
besserung des Rettungsdienstes in der Stadt Bo-
chum konsequent fortgesetzt.

Dabei spielt insbesondere die Umsetzung des bereits
2020 in Abstimmung mit den Kostentrégern des Ret-
tungsdienstes in Auftrag gegebenes Gutachten (An-
lage 2) eine entscheidende Rolle, da dieses die Wei-
chen fiir das optimierte Qualitatsziel hinsichtlich der
Planungsfristverkiirzung von 10 auf 8 Minuten stellt.
Zudem wurden die Wirtschaftlichkeit und Umsetzbar-
keit eines gemeinsamen Telenotarzt-Systems mit
den Stadten Gelsenkirchen und Herne gutachterlich
gepruft und mittlerweile ebenfalls zusammen mit der
Stadt Bottrop als zusatzlichen Verbundpartner positiv
beschieden (vgl. Kapitel 8). Somit ist die geplante
Einflhrung und Etablierung eines Telenotarzt-Sys-
tems am Standort Bochum eine weitere zukunftsori-
entierte Fortentwicklung der rettungsdienstlichen
Vorhaltung.

Der Rat der Stadt Bochum hat die Inhalte des Ret-
tungsdienst-Gutachtens zur Kenntnis genommen
und die sukzessive Umsetzung der aufgezeigten
Verbesserungspotenziale in mehreren Stufen be-
schlossen (Beschluss des Rates Nr. 20201805 vom
27.08.2020). Dadurch treten erste qualitative Verbes-
serungen bereits wahrend der Laufzeit des bis 2022
gulltigen Rettungsdienstbedarfsplan ein. Zudem wur-
den bereits notwendige und langfristige MaRnahmen
fir die vorliegende Fortschreibung des Bedarfsplans
eingeleitet.

Der in dieser Fortschreibung dargestellte 1ST-Zu-
stand beinhaltet demnach bereits einen weiterentwi-
ckelten als den im Rettungsdienstbedarfsplan 2018-
2022 beschriebenen Stand, dessen Umsetzung in
der Anlage 1 dargestellt ist.

Neben den wesentlichen qualitativen Verbesserun-
gen des Rettungsdienstes in der Stadt Bochum wer-
den in dem vorliegenden Bedarfsplan zudem punktu-
elle Anpassungen zu den bereits vorhandenen Struk-
turen aufgezeigt, die durch Erkenntnisse Uber die
Laufzeit des letzten Bedarfsplanes notwendig gewor-
den sind. Diese umfassen sowohl personelle Anpas-
sungen (z.B. im Bereich der Rettungsdienstschule
und bei der Arztlichen Leitung), als auch organisato-
rische (z.B. Bekleidungspool-Konzept) und infra-
strukturelle Mafnahmen (z.B. Verbesserung der
Fahrzeugdesinfektion).

Da die Themengebiete “Digitalisierung, Vernetzung
und Smart City” sowie “Nachhaltigkeit und Klima-
schutz” auch im Rettungsdienst eine immer bedeu-
tendere Rolle spielen, sind diesen Themengebieten
erstmalig eigene Kapitel mit geplanten Maflnahmen
gewidmet. Damit berticksichtigt der Rettungsdienst-
bedarfsplan neben den klassischen operativen The-
men auch zukunftsorientierte Handlungsbereiche fir
eine moderne und langfristige Weiterentwicklung des
Bochumer Rettungsdienstes.

Alle bedarfsplanerischen HandlungsmaRnahmen
sind zusammenfassend in Kapitel 15 dargestellt.

Bei medizinischen Notfillen soll

= innerhalb einer Eintreffzeit von 8 Minuten

= ein RTW mit NotSan + RS

= bei einem Erreichungsgrad von 90 %

= und einer Wiederkehrzeit des Uberschrei-
tungsfalls von friihestens 5 Schichten

an der dem Notfallort nachstgelegenen offentli-
chen Stral3e eintreffen. Dieses Planungsziel kann
durch das Eintreffen eines NEF erfiillt werden.

Festgelegtes Planungsziel fur die Notfallrettung

Fur die Stadt Bochum wird folgendes Planungsziel fur die Notfallrettung festgelegt:

Bei medizinischen Notfallen mit Notérztin/Not-
arztindikation soll zusatzlich

= innerhalb einer Eintreffzeit von 13 Minuten

= ein NEF mit Notarztin/Notarzt + NotSan

= bei einem Erreichungsgrad von 90 %

= und einer Wiederkehrzeit des Uberschrei-
tungsfalls von friihestens 5 Schichten

an der dem Notfallort nachstgelegenen o6ffentli-
chen Stralde eintreffen.
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1. Einleitung

Die Kreise und kreisfreien Stadte sind gemaR § 6 des
Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfall-
rettung und den Krankentransport durch Unterneh-
mer (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) vom
24.11.1992 in der zurzeit geltenden Fassung als Tra-
gerin und Trager des Rettungsdienstes dazu ver-
pflichtet, die bedarfsgerechte und flachendeckende
Versorgung der Bevdlkerung mit Leistungen der Not-
fallrettung einschlieBlich der notérztlichen Versor-
gung im Rettungsdienst und des Krankentransportes
sicherzustellen.

Gemal § 12 Abs. 1 RettG NRW stellen die Kreise
und kreisfreien Stadte Bedarfsplane auf. In den Be-
darfsplanen sind insbesondere Zahl und Standorte
der Rettungswachen, weitere Qualitadtsanforderun-
gen sowie die Zahl der erforderlichen Krankenkraft-
wagen und Notarzt-Einsatz-Fahrzeuge sowie die
MaRnahmen und Planungen fiir Vorkehrungen bei
Schadensereignissen mit einer groReren Anzahl Ver-
letzter oder Kranker festzulegen.

Die Bedarfsplane sind kontinuierlich zu Uberpriifen
und bei Bedarf, spatestens alle fiinf Jahre, zu an-
dern. Der bislang giiltige Rettungsdienstbedarfsplan
der Stadt Bochum stammt aus dem Jahr 2018 ist da-
mit durch das vorliegende Dokument zum Jahr 2023
fortzuschreiben. Der bisherige Umsetzungsstand
des Rettungsdienstbedarfsplan 2018-2022 ist der
Ubersicht in der Anlage 1 zu entnehmen.

Noch innerhalb der Gililtigkeitszeitraum des Ret-
tungsdienstbedarfsplan 2018-2022 wurde im Jahr
2020 in Abstimmung mit den Kostentragern des Ret-
tungsdienstes ein von diesen finanziertes Rettungs-
dienst-Gutachten (Anlage 2) in Auftrag gegeben, wel-
ches die Weichen flir das optimierte Qualitatsziel hin-
sichtlich der Planungsfristverkiirzung von 10 auf 8
Minuten stellen sollte. Zudem wurde die Wirtschaft-
lichkeit und Umsetzbarkeit eines gemeinsamen Tele-
notarztin/Telenotarzt-Systems mit den Stadten Gel-
senkirchen und Herne gutachterlich gepruft und mitt-
lerweile ebenfalls zusammen mit der Stadt Bottrop
als zusatzlichen Verbundpartner positiv beschieden
(vgl. Kapitel 6.3).

Der Rat der Stadt Bochum hat die Inhalte des Ret-
tungsdienst-Gutachtens zur Kenntnis genommen
und die sukzessive Umsetzung der aufgezeigten
Verbesserungspotenziale in mehreren Stufen be-
schlossen. Dadurch treten erste qualitative Verbes-
serungen bereits wahrend der Laufzeit des bis 2022

gultigen Rettungsdienstbedarfsplan ein. Zudem wur-
den bereits notwendige und langfristige MaRnahmen
fur die vorliegende Fortschreibung des Bedarfsplans
eingeleitet.

Alle bedarfsplanerischen Handlungsmafinahmen
sind zusammenfassend in Kapitel 15 dargestellt.
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2. Aufgaben im Rettungsdienst

Die Kreise und kreisfreien Stadte sind gemaR § 6 des
Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfall-
rettung und den Krankentransport durch Unterneh-
merinnen und Unternehmer (Rettungsgesetz NRW
— RettG NRW) vom 24.11.1992 in der zurzeit gelten-
den Fassung als Tragerin oder Trager des Rettungs-
dienstes dazu verpflichtet, die bedarfsgerechte und
flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit
Leistungen der Notfallrettung einschlief3lich der not-
arztlichen Versorgung im Rettungsdienst und des
Krankentransportes sicherzustellen. Nach Absatz 3
des genannten Paragrafens nehmen die Kreise und
kreisfreien Stadte die Aufgaben nach diesem Gesetz
als Pflichtaufgabe zur Erfiillung nach Weisung wahr.

Notfallrettung

Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatien-
tinnen und Notfallpatienten lebensrettende Malinah-
men am Notfallort durchzufiihren, deren Transportfa-
higkeit herzustellen und sie unter Aufrechterhaltung
der Transportfahigkeit und Vermeidung weiterer
Schaden mit Notarztin/Notarzt- oder Rettungswagen
oder Luftfahrzeugen in ein fiir die weitere Versorgung
geeignetes Krankenhaus zu beférdern.

Hierzu zahlt auch die Beférderung von erstversorg-
ten Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu Diag-
nose- und geeigneten Behandlungseinrichtungen.
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten sind Perso-
nen, die sich infolge Verletzung, Krankheit oder sons-
tiger Umstande entweder in Lebensgefahr befinden
oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu
beflirchten sind, wenn sie nicht unverziiglich medizi-
nische Hilfe erhalten.

Krankentransport

Der Krankentransport hat die Aufgabe, kranken oder
verletzten oder sonstigen hilfsbedirftigen Personen,
fachgerechte Hilfe zu leisten und sie unter Betreuung
durch qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwagen
oder mit Luftfahrzeugen zu beférdern.

Massenanfall von Verletzten/Erkrankten (MANV)

Entsprechend der Vorgabe des § 7 Abs. 4 RettG
NRW hat die Tragerin oder der Trager des Rettungs-
dienstes fur Schadensereignisse mit einer gréReren
Anzahl Verletzter oder Kranker Leitende Notérztin-
nen oder Notérzte zu bestellen und deren Einsatz zu
regeln. Ferner hat sie oder er ausreichende Vorbe-
reitungen fur den Einsatz zuséatzlicher Rettungsmittel
und des notwendigen Personals zu treffen.

2.1 Zusammenarbeit mit den Kran-
kenhausern

In § 11 RettG NRW wird die Zusammenarbeit zwi-
schen der Tragerin oder dem Trager des Rettungs-
dienstes und den Krankenhdusern geregelt. Nach
Absatz 1 hat die Tragerin oder der Trager bzgl. der
Aufnahme von Patientinnen und Patienten mit den
Krankenhausern zu kooperieren. Dabei hat sie oder
er insbesondere in Absprache mit den Hausern Not-
fallaufnahmebereiche festzulegen. Nach Absatz 2
hat sie oder er darauf hinzuwirken, dass die Kranken-
hauser bei der Fortbildung des Rettungsdienstperso-
nals mitwirken und zudem notérztliches Personal zur
Verfligung stellen. Weiterhin haben die Krankenhau-
ser gemal diesen Absatzes notwendige Malnah-
men fir einen Massenanfall an Verletzten vorzuse-
hen (§ 7 Abs. 4 RettG NRW).

Die Infrastruktur der Krankenhduser in Bochum ist
qualitativ und quantitativ als sehr gut einzustufen. Mit
den Krankenhausern der umliegenden Stadte bilden
sie eine Versorgungsdichte, die auch einem Massen-
anfall von Verletzten und/oder Erkrankten (siehe Ka-
pitel 8) gewachsen ist, wobei eine adaquate Versor-
gung fur nahezu alle denkbaren Unfallszenarien ge-
wabhrleistet werden kann.

Im Einzelnen befinden sich innerhalb des Verantwor-
tungsbereiches des Rettungsdienstes Bochum die in
der beistehenden Tabelle aufgefiihrten Krankenhau-
sefr.



Krankenhaus Adresse

Berufsgenossenschaftliches Universitatsklinikum Bergmannsheil Burkle-de-la-Camp-Platz 1, 44789 Bochum
Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum In der Schornau 23-25, 44892 Bochum
St. Josef-Hospital (Katholisches Klinikum Bochum) GudrunstralRe 56, 44791 Bochum

St. Elisabeth-Hospital (Katholisches Klinikum Bochum) BleichstralRe 15, 44787 Bochum
Martin-Luther Krankenhaus (Katholisches Klinikum Bochum) Voedestralie 79, 44866 Bochum

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin (Katholisches Klinikum Bochum) Alexandrinenstral’e 5, 44791 Bochum
Marien Hospital Wattenscheid (Katholisches Klinikum Bochum) Parkstrafie 15, 44866 Bochum

St. Maria Hilf-Krankenhaus (Katholisches Klinikum Bochum) Hiltroper Landwehr 11-13, 44805 Bochum
Augusta-Kranken-Anstalt Bochum BergstralRe 26, 44791 Bochum

Augusta Kranken-Anstalt Linden Dr.-C.-Otto-Str. 27, 44879 Bochum
LWL-Universitatsklinikum der Ruhr-Universitat Bochum AlexandrinenstralRe 1-3, 44791 Bochum

Tabelle 1: Ubersicht iber die Krankenh&user in Bochum
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3. Planungsgrundlagen

Die Kreise und kreisfreien Stadte sind gemaR § 6 des
Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfall-
rettung und den Krankentransport durch Unterneh-
merinnen und Unternehmer (Rettungsgesetz NRW —
RettG NRW) vom 24.11.1992 in der zurzeit gelten-
den Fassung als Tragerin oder Trager des Rettungs-
dienstes dazu verpflichtet, die bedarfsgerechte und
flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit
Leistungen der Notfallrettung einschlief3lich der not-
arztlichen Versorgung im Rettungsdienst und des
Krankentransportes sicherzustellen.

Zur Berucksichtigung der 6rtlichen Verhaltnisse der
Stadt Bochum und der daraus resultierenden Be-
darfe wird im Kapitel 4 das ortliche Gefahrenpotential
dargestellt.

In diesem Kapitel 3 werden die Planungsgrundlagen
inklusive der zur bedarfsgerechten Bemessung des
Rettungsdienstes notwendigen Planungsziele darge-
stellt (im Feuerwehr- und Rettungsdienstsprachge-
brauch auch haufig ,Schutzziele® genannt), die im
FORPLAN-Gutachten 2020 evaluiert und festgelegt
sind.

Die aus den Planungszielen resultierende Standort-
struktur (Kapitel 5), Fahrzeug- und Funktionsvorhal-
tung (Kapitel 6 bis 10) und Technikausstattung (Ka-
pitel 11) werden in den folgenden Kapiteln ausge-
flhrt.

3.1 Abgrenzung zu anderen
Bedarfsplanungen

Der vorliegende Rettungsdienstbedarfsplan nach
§ 12 Abs. 1 RettG NRW erstreckt sich auf den Ret-
tungsdienst der Stadt Bochum und grenzt sich damit
von anderen Bereichen der kommunalen Gefahren-
abwehr ab, fir die es teilweise ebenfalls Bedarfs-
plane und auch Schnittstellen zum Rettungsdienst
gibt.

Insbesondere die Bedarfsplanung der Feuerwehr er-
folgt Uber den Brandschutzbedarfsplan nach § 3 Abs.
3 BHKG, der ebenfalls vom Amt 37 aufgestellt wird,
und die Bedarfsplanung des Katastrophenschutzes
nach § 4 Abs. 2 und 3 BHKG, der von der Stabsstelle
Kommunales Krisenmanagement (KKM) aufgestellt
wird.

3.2 Rechtsgrundlagen

In einem gemeinsamen Prozess haben die kommu-
nalen Spitzenverbande und die Verbande der Kran-
kenkassen in Nordrhein-Westfalen unter Mitwirkung
der Bezirksregierungen und Moderation durch das
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
Nordrhein-Westfalen (MAGS) im Jahr 2018 eine
Handreichung zur Rettungsdienstbedarfsplanung er-
stellt und konsentiert. Das Ziel dieser Empfehlung ist
starkere Einheitlichkeit, Vergleichbarkeit und Trans-
parenz in den jeweiligen Bedarfsplanverfahren. Die
Handreichung entbindet die Tragerin oder den Tra-
ger jedoch nicht von der individuellen Planung ge-
maf § 12 RettG NRW.

Fir die Planung des Notarztinnendienstes/Notarzt-
dienstes sind in Nordrhein-Westfalen keine rechtli-
chen Dimensionierungsvorgaben vorgesehen.

Fir die Telenotarztin und den Telenotarzt, fir die/den
gemalf den Ausfiihrungen in Kapitel 6.3 bereits Fest-
legungen in der Steuerungsgruppe auf Landesebene
getroffen wurden, ist bei der ndchsten Novellierung
des RettG NRW eine gesetzliche Verankerung vor-
gesehen.

3.3 Ablauf der Bedarfsplanung

Gemal § 12 Abs. 2 bis 5 RettG NRW ist der Entwurf
des Bedarfsplanes mit den vollstandigen Anlagen der
Tragerin und den Tragern der Rettungswachen, den
anerkannten Hilfsorganisationen, den sonstigen An-
bietern von rettungsdienstlichen Leistungen, den
Verbanden der Krankenkassen und dem Landesver-
band (West) der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung und der ortlichen Gesundheitskonferenz
zur Stellungnahme zuzuleiten. Dabei sind diese auf-
zufordern, zu allen Inhalten des Entwurfs schriftlich
Stellung zu nehmen und Anderungs- und Ergén-
zungsvorschlage einzureichen.

Die Stadt Bochum als Tragerin des Rettungsdienstes
wertet die Stellungnahmen aus. Soll den Vorschla-
gen der Verbande der Krankenkassen und dem Lan-
desverband (West) der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung nicht gefolgt werden, ist mit diesen
eine Erérterung vorzunehmen. Hinsichtlich der kos-
tenbildenden Qualitdtsmerkmale des Bedarfsplanes
ist Einvernehmen anzustreben. Kommt eine Einigung
nicht zustande, trifft die zustandige Bezirksregierung
Arnsberg die notwendigen Festlegungen.



Der Bedarfsplan ist kontinuierlich unter Beteiligung
der zuvor genannten Verbande zu Uberpriifen und
bei Bedarf, spatestens alle fiinf Jahre, zu andern. Zur
Anderung eines Bedarfsplanes kénnen die Verbande
der Krankenkassen auffordern, soweit sich in zwei
aufeinander folgenden Kalenderjahren Anhalts-
punkte fir eine Veranderung der Bedarfssituation er-
geben haben. Zu diesem Zweck stellen die Tragerin-
nen und Trager des Rettungsdienstes den Verban-
den der Krankenkassen jahrlich Betriebsabrech-
nungsbogen (BAB) sowie Einsatzzahlen des Beurtei-
lungszeitraumes zur Verfligung.

3.4 Planungsfrist

Die Zeit, wie schnell der Rettungsdienst am Einsatz-
ort eintreffen und medizinische MaRnahmen an Pati-
entinnen und Patienten ergreifen soll, stellt einen we-
sentlichen Parameter fur die Bedarfsplanung dar,
aus dem sich die Anzahl oder der Ort der notwendi-
gen Standorte des Rettungsdienstes ableiten.

Hierflir werden in unterschiedlichen Bedarfsplanen
Hilfsfristen und/oder Eintreffzeiten angesetzt, die be-
grifflich haufig unscharf oder synonym verwendet
werden, obwohl mit ihnen unterschiedliche Zeitan-
satze gemeint sind. Diese widersprechen sich aller-
dings nicht, sondern unterscheiden sich lediglich in
der Aufteilung ihrer einzelnen Zeit-Segmente.

Ei Ankunft
Iggeasng Alarmielrung an der
Motrufs ~ der Krafte Einsatzstelle
v T v
Leitstellen- . .
it Eintreffzeit >

Hilfsfrist >

Demnach definieren sich die Hilfsfrist und die Ein-
treffzeit wie folgt:

Hilfsfrist

Als Hilfsfrist wird der Zeitraum zwischen Auf-
schalten des Notrufs in der zusténdigen Leit-
stelle (Notrufeingang) bis zum Eintreffen der
alarmierten Einsatzkréfte an der Einsatzstelle
bezeichnet. Im Gegensatz zur Eintreffzeit bein-
haltet die Hilfsfrist damit die Gesprachs- und
Dispositionszeit in der Leitstelle (Leitstellen-
zeit).

Eintreffzeit

Als Eintreffzeit wird der Zeitraum von Alarmie-
rung der Einsatzkrafte bis zum Eintreffen dieser
an der Einsatzstelle bezeichnet. Sie beginnt
also erst nach der Leitstellenzeit mit der Alar-
mierung der Krafte.

Auch im vergangenen Rettungsdienstbedarfsplan
der Stadt Bochum wurde als Planungsfrist begrifflich
die ,Hilfsfrist“ angesetzt, in der die Leitstellenzeit mit
enthalten ist. Diese wurde mit 10 Minuten angesetzt
und beinhaltete 1,5 Minuten Leitstellenzeit sowie
eine Ausruckzeit von ebenfalls 1,5 Minuten.

Zur Vereinheitlichung der Planungsfristen im Brand-
schutz- sowie Rettungsdienstbedarfsplan der Stadt
Bochum und zur eindeutigeren Handhabung dieser
bei der Standortplanung, wird fir die beiden
Bedarfsplane zukinftig im Planungsziel die Eintreff-
zeit angesetzt, die mit der Alarmierung der Einsatz-
krafte beginnt und mit Eintreffen dieser an der Ein-
stelle endet.

Wie gering diese Eintreffzeit zu sein hat, ist in
Nordrhein-Westfalen gesetzlich nicht festgelegt.

Planungsfrist fiir den Notarztinnendienst und
Notarztdienst

Auch fur den Notarztinnendienst und den Notarzt-
dienst existiert weder in Nordrhein-Westfalen noch in
den meisten anderen Bundeslandern eine gesetzli-
che Planungsfrist. Da mit den 8 Minuten Eintreffzeit
fir Rettungswagen bereits ein engmaschiges Netz
an Rettungswachen besteht, wird als angemessenes
Mafy fur das erganzende Eintreffen des Notarztes
eine Eintreffzeit von 13 Minuten angestrebt.

3.5 Taktische Einheit

Zur Erfullung des Planungsziels sind folgende takti-
sche Einheiten (Personal + Gerat) vorzusehen:

Notfallrettung

= RTW nach DIN

= 2 Funktionen mit den Qualifikationen ,Notfallsan-
itterin oder Notfallsanitater/Rettungsassistentin
oder Rettungsassistent® und ,Rettungssanitaterin
oder Rettungssanitater*

Notfallrettung mit Notéarztinnenindikation oder
Notarztindikation
= RTW nach DIN



= 2 Funktionen mit den Qualifikationen ,Notfallsan-
itaterin oder Notfallsanitater/Rettungsassistentin
oder Rettungsassistent” und ,Rettungssanitaterin
oder Rettungssanitater”

und

= NEF nach DIN

= 2 Funktionen mit den Qualifikationen ,Notarztin
oder Notarzt und ,Notfallsanitaterin oder Not-
fallsanitater/Rettungsassistentin oder Rettungs-
assistent*

Krankentransport

= KTW nach DIN

= 2 Funktionen mit den Qualifikationen ,Rettungs-
sanitaterin oder Rettungssanitater* und ,Ret-
tungshelferin oder Rettungshelfer*

3.6 Erreichungsgrad

Der Erreichungsgrad des angesetzten Planungsziels
(auch: Zielerreichungsgrad) beschreibt den prozen-
tualen Anteil der tatsachlich stattgefundenen Eins-
atze innerhalb eines Betrachtungszeitraums, bei de-
nen die Planungsvorgaben ,Planungsfrist‘ und ,takti-
sche Einheit* bei bemessungsrelevanten Einsatzla-
gen durch den Rettungsdienst eingehalten werden
konnte.

Die Festlegung des Erreichungsgrads mit mindes-
tens 90 Prozent wird fortgefihrt.

3.7 Wiederkehrzeit des Uberschrei-
tungsfalls

Grundlage fir die Bemessung der Notfallvorhaltung
ist die zu erwartende Jahreshaufigkeit von Notfaller-
eignissen im jeweiligen Versorgungsbereich. Dabei
wird nicht die durchschnittlich taglich und stiindlich zu
erwartende Notfallnachfrageverteilung zugrunde ge-
legt, sondern das seltener vorkommende gleichzei-
tige Auftreten mehrerer Notfélle innerhalb der Versor-
gungsbereiche. Bemessungsrelevante GroRe ist da-
her das im Jahresverlauf ab einem bestimmten Not-
fallaufkommen unvermeidliche gleichzeitig zu erwar-
tende Auftreten mehrerer Notfallereignisse im Ver-
sorgungsbereich der Rettungswache, der soge-
nannte Duplizitatsfall.

Unter der Annahme, dass das Eintreffen aufeinander
folgender Notfalle voneinander unabhangig und zu-
fallig ist, lasst sich der Bedarf an vorzuhaltenden

10

Rettungsmitteln (RTW) fur ein gewtlinschtes Sicher-
heitsniveau anhand statistischer GesetzmaRigkeiten
mittels der Verteilungsfunktion von POISSON be-
rechnen (risikoabhangige Fahrzeugbemessung).

Der Risikofall, d. h. der Uberschreitungsfall, ist wie
folgt definiert:

Es ereignen sich gleichzeitig mehr Notfélle als
Notfallrettungsmittel (RTW) im jeweiligen Ver-
sorgungsbereich dienstplanmafig vorgehalten
werden.

Fir die Wiederkehrzeit des Uberschreitungsfalls wer-
den Ublicherweise in landlich gepragten Bereichen
ein Wert von mindestens 10 Schichten, in stadtisch
gepragten Bereich ein Wert von mindestens 5
Schichten angesetzt.

Auch fiir die Stadt Bochum wird als Planungsziel da-
her eine Wiederkehrzeit des Uberschreitungsfalls
von mindestens 5 Schichten angesetzt.

3.8 Resultierendes Planungsziel

Fir die Stadt Bochum wird folgendes Planungsziel
fur die Notfallrettung festgelegt:

Bei medizinischen Notféllen soll

= innerhalb einer Eintreffzeit von 8 Minuten

= ein RTW mit NotSan + RS

= bei einem Erreichungsgrad von 90 %

= und einer Wiederkehrzeit des Uberschreitungs-
falls von friihestens 5 Schichten

an der dem Notfallort nachstgelegenen 6ffentlichen
Stralle eintreffen. Dieses Planungsziel kann durch
das Eintreffen eines NEF erfillt werden.

Bei medizinischen Notfdllen mit Notarztinnen-

oder Notarztindikation soll zusatzlich

= innerhalb einer Eintreffzeit von 13 Minuten

= ein NEF mit Notarztin oder Notarzt + NotSan

= bei einem Erreichungsgrad von 90 %

= und einer Wiederkehrzeit des Uberschreitungs-
falls von frithestens 5 Schichten

an der dem Notfallort nachstgelegenen o6ffentlichen
Strale eintreffen.



Resultierendes Planungsziel fur die Notfallrettung

Fur die Stadt Bochum wird folgendes Planungsziel fir die Notfallrettung festgelegt:

Bei medizinischen Notféllen soll

= innerhalb einer Eintreffzeit von 8 Minuten

= ein RTW mit NotSan + RS

= bei einem Erreichungsgrad von 90 %

= und einer Wiederkehrzeit des Uberschrei-
tungsfalls von frilhestens 5 Schichten

an der dem Notfallort nachstgelegenen offentli-
chen Strale eintreffen. Dieses Planungsziel kann
durch das Eintreffen eines NEF erfiillt werden.

Bei medizinischen Notfillen mit Notarztin/Not-

arztindikation soll zusatzlich

= innerhalb einer Eintreffzeit von 13 Minuten

= ein NEF mit Notarztin/Notarzt + NotSan

= bei einem Erreichungsgrad von 90 %

= und einer Wiederkehrzeit des Uberschrei-
tungsfalls von friihestens 5 Schichten

an der dem Notfallort nachstgelegenen offentli-
chen Strale eintreffen.
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4. Gefahrenpotential

4.1 Einsatzgeschehen

In der Abb. 1 sind die Entwicklungen der Transport-
zahlen in der Notfallrettung der vergangenen funf
Jahre dargestellt. Diese weisen insgesamt eine kon-
tinuierliche Steigerung von 37.498 im Jahr 2017 auf
prognostiziert 41.514 im Jahr 2022 (10,7 Prozent auf
funf Jahre) auf.

Dies betrifft insbesondere die RTW-Einsatze ohne
NEF-Beteiligung (RO + R1), die innerhalb der letzten
funf Jahre um 16,6 Prozent angestiegen sind. Dahin-
gehend ist die Entwicklung der NEF-Einsatze nach
einem Anstieg bis zum Jahr 2019 mittlerweile durch
kontinuierliche Anpassung der Notarztinnen- und
Notarztindikationen (auch unter Bertcksichtigung
der erweiterten Kompetenzen der Notfallsanitaterin-
nen und Notfallsanitater) ricklaufig.

In der Abb. 2 ist die Einsatzentwicklung im Bereich
Krankentransport dargestellt. Die durch die Leitstelle
der Feuerwehr Bochum disponierten Krankentrans-
porte liegen seit der Griindung der KT-AG im Jahr

2016 (vgl. Kapitel 6.6) in der Regel im dreistelligen
Bereich, wahrend die KT-AG in den letzten Jahren
einen deutlichen Anstieg der Krankentransporte zu
verzeichnen hat.

4.2 Verkehrsstruktur und Topogra-
fie des Stadtgebiets

Die Stadt Bochum ist mit 372.854 Einwohner (Stand
31.12.2022) die sechstgrofBte Stadt des Landes
Nordrhein-Westfalen. Das Stadtgebiet verfiigt Gber
eine Flache von 145,4 km2. Seine maximale Ausdeh-
nung betragt in nord-sudlicher Richtung 13,0 Kilome-
ter, in ost-westlicher Richtung sind es 17,1 Kilometer,
wahrend die Diagonale von Siidwest nach Nordost
17,0 Kilometer misst.

Mit 196 Meter Gber Normalhéhennull liegt an der
Kemnader Straf3e der hchste Punkt des Stadtgebie-
tes. Der niedrigste Punkt im Stadtgebiet Bochum ist
im Naturschutzgebiet Blumenkamp, im Stadtteil Hor-
del zu finden. Er liegt 43 Meter Uber dem Bezugs-
punkt.

Es wurde der Dezember 2022 anhand der
vergangenen 11 Monate prognostiziert.

Abb. 1: Einsatzentwicklung im Bereich der Notfallrettung Uber die letzten funf Jahre

Es wurde der Dezember 2022 anhand der
vergangenen 11 Monate prognostiziert.

Abb. 2: Einsatzentwicklung im Bereich Krankentransport Uiber die letzten funf Jahre
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Die durchschnittliche Temperatur in Bochum betragt
10,3 °C im Jahresmittel. Der kalteste Monat ist der
Januar mit durchschnittlich 3,1 °C, der warmste der
Juli mit 19,3 °C. Die Niederschlagsmenge betragt ca.
864 Millimeter pro Jahr, wobei der meiste Nieder-
schlag mit 102 Millimeter im Dezember fallt.

Neben der Ruhr und dem Kemnader Stausee sind
die nennenswerten Gewasser im Stadtgebiet Bo-
chum der Umminger See, die Grummer Teiche im
gleichnamigen Stadtteil, die Harpener Teiche nahe
des Einkaufszentrums Ruhrpark sowie mehrere Ent-
wasserungsbache im gesamten Stadtgebiet mit
Flielrichtung zur Emscher oder Ruhr.

Die Lange der Stadtgrenze betragt 67,2 Kilometer.
Das Stadtgebiet grenzt im Siiden und Siuidosten an
den Ennepe-Ruhr-Kreis (Hattingen und Witten), im
Westen an das Stadtgebiet Essen. Im Nordwesten
und Norden schlieRRen sich die Stadte Gelsenkirchen
und Herne an. Im Nordosten und Osten sind die di-
rekten Nachbarn Castrop-Rauxel, als Gemeinde des
Kreises Recklinghausen sowie die Stadt Dortmund.

Die Pendlerstrdme fiihren hauptsachlich in die sie-
ben angrenzenden Staddte. Im Jahre 2019 haben
80.056 Personen die Stadt Bochum zu ihren Arbeits-
platzen auferhalb der Stadtgrenzen verlassen. Da-
gegen pendelten taglich 85.913 Personen in das
Stadtgebiet Bochum. Dies entspricht einem Uber-
hang von etwa 5.857 Personen.

2019 belief sich der gesamte Fahrzeugbestand in
Bochum auf 260.893 Kraftfahrzeuge. Davon waren
209.238 Personenkraftwagen.

Uber das Bochumer Stadtgebiet filhren 35,1 Kilome-
ter Bundesautobahnen. Die A40 durchschneidet das
Stadtgebiet in Ost-West-Richtung. Die A43 durch-
quert das Stadtgebiet von Norden in Richtung Siid-
osten. Sie stellt die Verbindung von Munster nach
Wouppertal dar. Im sidostlichen Stadtgebiet zweigt
die A44 von der A43 am Autobahnkreuz Bo-
chum/Witten und weiter nach Frankfurt ab.

Die zwischenzeitlich fertig gestellte Stadtautobahn
A 448 ist nunmehr vom Autobahndreieck BO-West
der A40 bis zum Kreuz Witten auf einer Lange von
9 km komplett befahrbar.

Die Stadt Bochum wird von zwei Fernbahntrassen
der Deutschen Bahn AG und weiteren S-Bahn-Tras-
sen durchzogen. Neben den Gleisanlagen der Deut-
schen Bahn AG ist das Bochumer Stadtgebiet auch
durch die Stralen- und Stadtbahnanlagen des OPNV
erschlossen.
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Flughéafen befinden sich keine im Stadtgebiet, jedoch
gehort der Luftraum zu den Einflugschneisen der
Flughafen Dusseldorf und Dortmund.

Im Bereich der Notfallrettung werden im Stadtgebiet
Bochum folgende Hubschrauberlandeplatze regel-
mafig angeflogen:

e Bergmannsheil Bochum
¢ Knappschaftskrankenhaus Langendreer

Des Weiteren befindet sich auf der Hauptfeuer- und
Rettungswache lll in Bochum-Werne ein Hubschrau-
berlandeplatz.

4.3 Wirtschaft und Hochschulen

Bochum ist eine der klassischen Ruhrgebietsstadte.
Friiher wurde die Stadt durch den Bergbau, Automo-
bil- und die Stahlindustrie beherrscht, befindet sich
jedoch seit geraumer Zeit im Strukturwandel. So sie-
deln sich vermehrt neue Industriezweige an (z. B. Te-
lekommunikation, Gesundheit und Forschung). Auf
dem neu erschlossenen ehem. Opel Gelande befin-
den sich auf dem 70 Hektar groRen Areal ,Mark 51°7
moderne technologieorientierte Unternehmen
ebenso wie Institute und Forschungseinrichtungen.
Neben Birogebduden entsteht ein Parkhaus mit 250
PKW-Stellplatzen und Elektroladeinfrastruktur. Die
DHL hat dort eines der groRten Paketzentren errich-
tet.

2020 waren 141.464 Arbeitnehmer versicherungs-
pflichtig beschaftigt.

Hochschule ‘ Studierende
Ruhr-Universitat Bochum 42.236
Hochschule Bochum 7.986
Evangelische Hochschule 2603
Rheinland-Westfalen-Lippe
Technische Hochschule

. 2.412
Georg Agricola
Hochschule fiir Gesundheit 1.713
EBZ Business School Uni- 1163
versity of Applied Sciences
FOM Hochschule — Die 209
Hochschule fiir Berufstatige
IBA - Internationale Berufs- 187
akademie
Folkwang Universitat der 36
Kinste

Tabelle 2: Ubersicht der Studierenden in Bochum

Im Stadtgebiet befinden sich insgesamt neun Hoch-
schulen. Im Einzelnen waren folgende Studierende
im Wintersemester 2020/2021 eingeschrieben:



Insgesamt sind somit fast 59.545 Studierende an den
neun Hochschulen in Bochum eingeschrieben.

Im Zusammenhang mit dem Fremdenverkehr sind
durchschnittlich jahrlich etwa 370.000 Ubernachtun-
gen in Bochum zu verzeichnen. Unter der Corona-
Pandemie waren es im letzten Jahr 181.848 Uber-
nachtungen und damit 68 % weniger. (BoStatlS,
Stand 31.12.2020). Diese verteilen sich weitgehend
auf Tages- bzw. Kurzzeitgaste. Kulturelle Anzie-
hungspunkte sind das bundesweit bekannte Bochu-
mer Schauspielhaus, das Musical-Theater Starlight
Express, aber auch die Veranstaltungsorte Jahrhun-
derthalle, Ruhr-Congress und das Anneliese Brost
Musikforum Ruhr.

Die auch weit Gber Bochums Grenzen hinaus be-
kannte Kneipen- und Discotheken-Szene (Bermuda
Dreieck) lockt an Wochenendtagen bis zu 30.000 Be-
sucher ins Stadtgebiet.

4.4 Wohnbebauung

Rund 200.000 Wohnungsbrande ereignen sich in
Deutschland jedes Jahr. Hohe Temperaturen, offe-
nes Feuer und Elektrizitat sind die haufigsten Brand-
ursachen in deutschen Wohnungen.

Hierbei sterben jahrlich etwa 400 Menschen in
Deutschland. 95 Prozent aller Brandtoten fallen nicht
den Flammen zum Opfer, sondern sterben an einer
Rauchvergiftung. 70 Prozent der Brandopfer werden
nachts zwischen 23 und 7 Uhr im Schlaf tiberrascht.
Beinahe jedes dritte Brandopfer ist ein Kind. Rund
4.000 Menschen pro Jahr erleiden schwere Brand-
verletzungen, die oftmals zu bleibenden Korperscha-
den filhren. AuBerdem werden etwa 60.000 Men-
schen leicht verletzt. Vier Fiinftel der Brande entste-
hen in Privathaushalten, nicht in der Industrie. Somit
spielt die Wohnbebauung eine wesentliche Rolle fiir
die Gefahrenabwehr.

Das Stadtgebiet Bochum besteht aus den sechs
Stadtbezirken Mitte, Wattenscheid, Nord, Ost, Sid
und Sidwest, welche sich in 30 statistische Bezirke
(Stadtteile) und 154 statistische Viertel gliedern. Im
gesamten Stadtgebiet befinden sich insgesamt
58.200 Wohngebaude. Darunter fallen 33.000 auf
Ein- und Zweifamilienhduser. Die Zahl der Wohnun-
gen in Wohngebauden belauft sich auf 198.400 Woh-
nungen. (Quelle: Gebdudedatei der Stadt Bochum,
Stand 31.12.2019).

Stadtbezirk Mitte
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Im Bezirk Mitte existieren etwa 57.100 Wohnungen
in 13.800 Wohngebauden. Dabei wird der Bezirk ein-
deutig vom Geschosswohnungsbau gepragt. Die
Anzahl an Ein- und Zweifamilienhduser betragt
6.000.

Stadtbezirk Wattenscheid

Im Bezirk Wattenscheid existieren etwa 40.900 Woh-
nungen in 11.200 Wohngebauden. Die meisten Woh-
nungen befinden sich auch hier in Mehrfamilien-
wohnhausern bzw. im Geschosswohnungsbau. Bei
500 Gebauden (4,5%) handelt es sich um groRere
Objekte, die 10 oder mehr Wohnungen aufweisen.
Die Anzahl an Ein- und Zweifamilienhauser betragt
6.100.

Stadtbezirk Nord

Der Stadtbezirk Nord ist der kleinste Stadtbezirk Bo-
chums. Im Bezirk Nord existieren etwa 19.100 Woh-
nungen in 6.700 Wohngebduden. Darunter sind
4.500 Ein- und Zweifamilienhauser. Bei 100 Gebau-
den (1,5%) handelt es sich um gréfRere Objekte, die
10 oder mehr Wohnungen aufweisen.

Stadtbezirk Ost

Im Bezirk Ost existieren etwa 28.600 Wohnungen in
8.000 Wohngebauden. Die meisten Wohnungen be-
finden sich auch hier in Mehrfamilienwohnhausern
bzw. im Geschosswohnungsbau. Bei 300 Gebauden
(3,8%) handelt es sich um gréfRere Objekte, die 10
oder mehr Wohnungen aufweisen. Die Anzahl an
Ein- und Zweifamilienhauser betragt 4.200.

Stadtbezirk Siid

Im Bezirk Std existieren etwa 22.700 Wohnungen in
8.000 Wohngebauden. Darunter sind 5.600 Ein- und
Zweifamilienhduser. Bei 300 Gebauden (3,8%) han-
delt es sich um gréRere Objekte, die 10 oder mehr
Wohnungen aufweisen. Ein Grofiteil davon liegt in
Bochum Querenburg.

Stadtbezirk Siidwest

Der Bezirk Sudwest ist der zweitkleinste Stadtbezirk
Bochums. Im Bezirk Stidwest existieren etwa 30.000
Wohnungen in 10.400 Wohngebauden. Bei anna-
hernd zwei Drittel der Gebaude handelt es sich um
Ein- und Zweifamilienhduser mit einer Anzahl von
6.700. Bei 200 Gebauden (2%) handelt es sich um
groRere Objekte, die 10 oder mehr Wohnungen auf-
weisen.
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5. Standortstruktur

Die Standortstruktur wurde in Hinblick auf die zeitlich-
rdaumliche Erreichbarkeit des Stadtgebiets auf Basis
der festgelegten Planungsziele durch das FOR-
PLAN-Gutachten evaluiert.

Hierzu wurden mit Hilfe eines Geoinformationssys-
tems Fahrzeitsimulationen durchgefiihrt, die in der
Abb. 4 dargestellt sind. Mit der resultierenden Stand-
ortstruktur wird die Einhaltung einer Eintreffzeit von 8
Minuten gemaR des neuen Planungsziels moglich.

Im Ergebnis ergibt sich hieraus eine Standortplanung
mit sechs Rettungswachen-Versorgungs-bereichen
(RW-VB), die die Grundlage der Ermittlung der be-
darfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung (Kapitel 6)
in jedem einzelnen RW-VB bilden. Jeder RW-VB ent-
halt mindestens eine Rettungswache, an der die fir
den RW-VB erforderlichen RTW stationiert werden.
Die RTW eines RW-VB kénnen auch dezentral inner-
halb des Versorgungsbereichs an mehreren

Abb. 3: Rettungswachen-Versorgungsbereiche
(RW-VB) im SOLL-Zustand

Standorten verteilt werden, fur ihre wirtschaftliche
Vorhaltung werden diese aber gemeinsam fir den
gesamten RW-VB bemessen.

In der Isochronen-Darstellung der Abb. 4 ist die zeit-
lich-raumliche Erreichbarkeit des Stadtgebiets mit
der bestehenden Standortstruktur und einer

neue®W
mit LE 26

Legende

@ Dbestehende Rettungswache
O geplante Rettungswache
= Stadtgrenze

[ Gebietsabdeckung

Abb. 4: Erreichbarkeiten des Stadtgebietes Bochum innerhalb einer Eintreffzeit von 8,0 Minuten
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Eintreffzeit von 8 Minuten dargestellt. Die in der Fahr-
zeitsimulation nicht abgedeckten Bereiche im sudli-
chen und nordlichen Stadtgebiet werden perspekti-
visch durch weitere Standortoptimierungen abge-
deckt, die in der Farbe griin angedeutet sind.

5.1 Versorgungsbereiche und Ret-
tungswachen

Die einzelnen Standorte des Rettungsdienstes wer-
den ihrer Versorgungsbereiche nach mit ihren jewei-
ligen bedarfsplanerischen Handlungsbedarfen nach-
folgend dargestellt:

Versorgungsbereich West

Im Versorgungsbereich West sind drei RTW auf der
Feuer- und Rettungswache | (Wattenscheid) in der
Grinstralle 31 stationiert. Zudem befindet sich im
Versorgungsbereich West ein Notarztinnen- bzw.
Notarztstandort eines Tages-NEF am Martin-Luther-
Krankenhaus Wattenscheid, welches jedoch per-
spektivisch ebenfalls auf der FRW | stationiert wer-
den soll.

Der Rettungstrakt auf der FRW | beherbergt sechs
Ruherdume, einen Aufenthaltsraum, sowie Lager-
raume fir Medizinprodukte, Schulungsmaterial und
Dienstbekleidung. AulRerdem befindet sich auf der
Wache ein provisorisches Waschcenter inkl. Pool-
raum fiir die Rettungsdienstbekleidung in der zu klein
gewordenen und deswegen nicht mehr genutzten ,al-
ten Desinfektionshalle®.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Das Waschcenter inkl. Poolraum entspricht nicht
den hygienischen Anforderungen. Entsprechend
muss hier durch einen Umbau der alten Desinfek-
tionshalle nachgesteuert werden (vgl. auch Kapi-
tel 5.2 zu Poolraumen fur die Rettungsdienstklei-
dung).

Zudem ist am Standort der FRW | zu prifen, ob
hier die in Bochum fehlende Desinfektionshalle
durch einen Anbau einer Desinfektionshalle reali-
siert werden kann (vgl. auch Kapitel 5.2 zu Hygi-
ene/Desinfektion).
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Versorgungsbereich Mitte

Im Versorgungsbereich Mitte befinden sich drei
Standorte, die dezentral im Versorgungsbereich ver-
teilt sind:

Auf der Feuer- und Rettungswache Il (Innenstadt) in
der Bessemerstralie 26 sind aktuell vier RTW statio-
niert. Dort befindet sich auch die Medizintechnik-
Werkstatt (siehe Kapitel 5.2).

Die Rettungswache 7 (St. Josef-Hospital) beherbergt
auf zwei Garagen-Stellplatzen ein RTW und ein NEF
mit angeschlossener Dienstwohnung als Aufent-
haltsbereich der Besatzungen.

Ein zusatzlicher RTW ist auf der RW 7 (Max-Greve-
Stralle) am Standort der Johanniter stationiert, der
jedoch uber keinen witterungsgeschitzten Stellplatz
verfugt und die Besatzung ebenfalls in einem nicht
als Rettungswache errichteten Gebaude beherbergt
wird.

Zudem wird ein NEF an einem angemieteten Stand-
ort am BG Universitatsklinikum Bergmannsheil am
Birkle de la Camp-Platz besetzt.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Die Platzsituation auf der FRW Il ist beengt. Die
Anzahl der Ruherdume fiir den Rettungsdienst
konkurriert mit der des Loschzuges. Zudem fehlen
Reservestellplatze fur Reservefahrzeuge. Per-
spektivisch ist im Rahmen der Brandschutzbe-
darfsplanung die Etablierung eines neuen Stand-
orts fir die auf der FRW Il stationierten Léschein-
heit 22 (Bochum-Mitte) zu prifen, durch deren
Umzug Raumlichkeiten und Stellplatze fir die
Nutzung durch den Rettungsdienst frei werden
wirden.

Perspektivisch konnte die Standortstruktur der
beiden als Rettungswache 7 bezeichneten Stand-
orte mit einem Neubau nach DIN 13049 auf dem
Gelande des St. Josef-Hospitals und/oder im Be-
reich Riemke/Hofstede optimiert werden.

Versorgungsbereich Ost

Im Versorgungsbereich Ost sind aktuell vier RTW so-
wie ein NEF auf der Hauptfeuer- und Rettungswache
Il (Werne) in der Brandwacht 1 stationiert. Zudem
sind auf der HFRW 11l die Sonderfahrzeuge, u.a. fir
MANYV, stationiert. Auch auf der Hauptfeuer- und



Rettungswache sind die Platzverhéltnisse beengt
und es existiert keine qualifizierte Desinfektionsmaog-
lichkeit.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Mit Verlagerung des vierten RTW auf die neue
Rettungswache im Versorgungsbereich Nordost
entspannt sich die Platzsituation auf der Wache.

Versorgungsbereich Nordost

Im neugegrindeten Versorgungsbereich Nordost
muss eine Rettungswache (RW 9) nach DIN 13049
errichtet werden. Die Rettungswache soll tber drei
RTW-Stellplatze verfiigen und die Anforderungen an
eine Lehrrettungswache erfiillen. Ein geeignetes Ob-
jekt soll hierfur angemietet werden.

Im Versorgungsbereich Nordost werden nach Fertig-
stellung der Rettungswache zwei RTW gemall FOR-
PLAN-Gutachten stationiert. Hierzu wird der bereits
vorzeitig auf der HFRW Il in Dienst gestellte vierte
RTW auf die neue RW 9 verlagert. Ein weiterer RTW
fur diesen RW-VB wird vom MHD ab dem 05/2023 in
den Dienst genommen.

Versorgungsbereich Siidost

Im Versorgungsbereich Siidost sind aktuell zwei Ret-
tungswagen am Standort des ASB in der Wohlfahrt-
stral’e 124 stationiert (Rettungswache 5). Dort sind
zwei Stellplatze fiir Rettungswagen sowie dazugeho-
rige Sozial- und Funktionsrdume angemietet. An die-
sem Standort befindet sich zudem die Leitstelle der
Krankentransport-Arbeitsgemeinschaft (KT-AG), die
ebenfalls vom ASB betrieben wird.

Bei dem angemieteten Objekt selbst herrscht kein
bedarfsplanerischer Handlungsbedarf.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Perspektivisch ist in diesem Versorgungsbereich
noch ein Tages-RTW zu stationieren, der idealer-
weise dezentral im RW-VB im Bereich Stie-
pel/Querenburg verortet werden sollte. Auch eine
Stationierung am Standort des ASB ist zu prifen.
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Versorgungsbereich Siidwest

Im Versorgungsbereich Sitdwest wird die beste-
hende Rettungswache 4 an der Hattinger Strafie 410
derzeit um eine Feuer- und Rettungswache erweitert,
mit deren planerischen Fertigstellung im Frihjahr
2024 zu rechnen ist. Dort werden die beiden im IST-
Zustand vorhandenen RTW sowie ein NEF statio-
niert, die wahrend der Bauphase an einem Aus-
weichstandort beim DRK (An der Holtbriigge) sowie
tagstber im Feuerwehrhaus der Léscheinheit Dahl-
hausen (Am Sattelgut) untergebracht sind.

Mit Fertigstellung des neuen Feuerwehrhauses der
Loscheinheit Linden (geplant 2026), in dem bereits
eine Rettungswache mitgeplant ist, wird dort der im
FORPLAN-Gutachten fiir den Versorgungsbereich
Sltdwest ermittelte zusatzliche Tages-RTW statio-
niert werden.

5.2 Weitere bauliche Einrichtungen

Neben den reinen Feuer- und Rettungswachen sind
insbesondere folgende baulichen Einrichtungen fiir
den Rettungsdienst relevant:

Poolraume fiir Rettungsdienstkleidung

Die Schutzkleidung im Bochumer Rettungsdienst fiir
die Berufsfeuerwehr wird als Poolkleidung in Pool-
Raumen kosteneffizient vorgehalten. Somit konnte
einerseits die Menge der vorzuhaltenden Schutzklei-
dung im Gegenzug der zuvor bestehenden personli-
chen Ausgabe deutlich reduziert werden. Weiterhin
konnte somit der konsequente Abwurf nach Schicht-
ende zur chemischen Reinigung weiter erhoht wer-
den. Dies ist ein wichtiger Beitrag zur Steigerung der
Hygienemaflinahmen im Kontext der Vermeidung von
Kontaminationsverschleppung und der Erhéhung der
Schwarz-Weil3-Trennung auf der Wache. Wahrend
die Gesamtmenge an vorzuhaltenden Bekleidungs-
stiicken deutlich reduziert werden konnten, ist trotz-
dem die Verfugbarkeit an Schutzkleidung fur die
diensthabenden Funktionen deutlich gestiegen. Le-
diglich die Einsatzstiefel, Einsatzhelme und Einsatz-
handschuhe (mechanische Schutzhandschuhe nicht
Infektionsschutzhandschuhe) sind aus hygienischen
Griinden und der deutlich schlechteren Mdglichkei-
ten der reinigenden Aufbereitung weiterhin persén-
lich zugeordnet.

Da die Pool-Kleidung erst im Jahr 2018 eingefiihrt
wurde, sind die Wachen baulich noch nicht auf diese
Anforderung vorbereitet. Dementsprechend konnten



die ersten Pool-Rdume nur als Kompromiss einge-
richtet werden und missen dringend an den Stand
der Technik angepasst werden. Dies betrifft insbe-
sondere noch nicht genutzte Synergien mit den
Waschcentern, Optimierung von Laufwegen und Er-
weiterung der Kapazitaten.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Die Poolrdume sind unter Berucksichtigung der
Schwarz-Trennung und Synergien mit den
Waschcentern zu ertiichtigen sowie deren Kapa-
zitaten anzupassen.

Waschcenter

Die Schutzkleidung im Bochumer Rettungsdienst
wird kosteneffizient durch die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus dem Brandschutz im Rahmen des Ar-
beitsdienstes fir den Rettungsdienst gereinigt und
aufbereitet. Dazu wird auf allen Feuer- und Rettungs-
wachen ein doppelter Satz an Industriewaschma-
schinen mit entsprechender Dosiereinrichtung und
Trockner vorgehalten.

Dieses Verfahren ist nicht nur glnstiger als die
Fremdvergabe an eine Wascherei, sondern die Vor-
haltung an der gesamten Menge an Kleidungsstu-
cken je Grofe aus dem Bekleidungspool kann deut-
lich reduziert werden, da diese sich immer an der je-
weiligen Wache und sich nicht nach dem Gebrauch
zirka eine Woche in der Wascherei (inkl. An- und Ab-
fahrt) befindet.

Baulich kann die Schwarz-Weif3trennung von der An-
lieferung der verschmutzen Wasche zu den Reini-
gungsanlagen sowie die nach dem abgeschlossenen
Reinigungsvorgang notwendige Ruckflihrung in den
Pool-Raum nicht im Rahmen der Vorgaben der
TRBA 250 sichergestellt werden. Dies wurde bereits
mehrfach im Rahmen der regelméafRigen Begehun-
gen des Gesundheitsamtes angemerkt und soll im
Rahmen der anstehenden Wachsanierungen an al-
len Feuer- und Rettungswachen an den Stand der
Technik angepasst werden.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Die Waschcenter sind an allen Feuer- und Ret-
tungswachen mit Wasch-Center an die Auflagen
der TRBA 250 sowie des Gesundheitsamtes der
Stadt Bochum anzupassen. Fir die Logistik zwi-
schen den Wasch-Centern und den jeweiligen

18

Pool-Raume sind entsprechende rollbare Kleider-
stédnder anzuschaffen.

Im Rahmen der Ersatzbeschaffung der Industrie-
waschmaschinen ist darauf zu achten, dass diese
in die Wascheverwaltung der Feuerwehrverwal-
tungssoftware (siehe Kapitel 12) eingebunden
werden und die RFID-Chips der Kleidung identifi-
zieren kdnnen. Weiterhin sollten diese optional in
die MaRnahmen der Schwarz-WeilR-Trennung in-
tegriert werden, z.B. durch Maschinen mit ge-
trennten Ein- und Ausgangen.

Desinfektionseinrichtungen

Die Desinfektion der Rettungsmittel und des Einsatz-
personals findet bei kleineren Desinfektionen dezent-
ral in den Krankenh&usern und Feuer- und Rettungs-
wachen statt oder bei gréReren Desinfektionsmal3-
nahmen traditionsgemall auf der Feuer- und Ret-
tungswache Il

Keine der bestehenden Fahrzeughallen entspricht je-
doch den Anforderungen an eine Desinfektionshalle
nach DIN 13049, da u.a. HallengréRen nicht ausrei-
chend sind und keine Liftungsanlagen im Decken-
sowie Bodenbereich existieren. Hierdurch mussen
die Rettungsmittel bei jeder Witterung bei offenen
Hallentoren desinfiziert werden, um die erforderliche
Beliftung sicherzustellen oder die Krankenfahrtra-
gen herausfahren zu kdnnen.

Hierbei kommt es einerseits zu Energieverlust, ande-
rerseits aber auch zu Kaltefehlern bei der Desinfek-
tion. Zusatzlich erfolgen Kontaminationsverschlep-
pungen durch unzureichende Schwarz-Weil-Tren-
nungen und improvisierte Desinfektionsprozesse der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Zur Sicherstellung eines effektiven und den recht-
lichen Anforderungen entsprechenden Desinfekti-
onswesens ist zu prifen, inwiefern bestehende
Waschhallen zu Desinfektionshallen aufgewertet
werden kdnnen oder ein zentraler Desinfektions-
standort im Stadtgebiet realisiert werden kann
(z.B. mit einem Anbau auf der FRW I).




Medizintechnik-Werkstatt

Die Medizintechnik-Werkstatt befindet sich auf der
Feuer- und Rettungswache Il (Innenstadt) in der Bes-
semerstralde 26 in einem separaten Gebaudeteil, in
dem sowohl die Werkstatt als auch PC-Arbeitsplatze
untergebracht sind sowie auch die Lagerung der Me-
dizinprodukte erfolgt. Die Platzverhaltnisse sind dem-
nach beengt und missen erweitert werden. Einzelne
Medizinprodukte werden zeitweise in das vom Kom-
munalen Krisenmanagement (KKM) betriebenen Ka-
tastrophenschutzlager ausgelagert.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Kurzfristig ist eine Neustrukturierung der beste-
henden Raumlichkeiten erforderlich, bei der auch
kleinere bauliche MafRnahmen im Bestand erfor-
derlich sein kdnnen. Perspektivisch ist eine Erwei-
terung der Bestandsraumlichkeiten zu prufen.

Kleiderkammer

Die Kleiderkammer inkl. Schneiderei ist derzeit auf
der HFRW III (Werne) untergebracht, die Platzver-
héltnisse sind jedoch beengt. Mit dem Neubau der
Feuer- und Rettungswache IV (Weitmar) wird die
Kleiderkammer neue R&aumlichkeiten erhalten, die
dem Stand der Technik entsprechen.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Die Kleiderkammer zieht von der HFRW lli
(Werne) in den Neubau der FRW IV (Weitmar)
um.

Rettungsdienstschule

Die Rettungsdienstschule der Stadt Bochum ist zur-
zeit an der Bessemerstralie 85 in einem externen Bi-
rogebaude in der Innenstadt untergebracht.

Die Anmietung der Raume ist zeitlich befristet und
stellt eine Ubergangslésung dar. Der Biirokomplex
wird neben der Rettungsdienstschule ebenfalls von
verschiedenen gewerblichen Mietern sowie einem
Discountsupermarkt genutzt. Auf dem Parkplatz des
Supermarktes wurden 20 Parkplatze flr die Teilneh-
menden der Schule eingerichtet. Die aktuelle Anzahl
an Parkflachen ist nicht ausreichend fur Personal,
Schilerinnen und Schiiler sowie fiir Dienstfahrzeuge,
welche an der ca. 700m entfernten Feuer- und
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Rettungswache Il untergebracht sind. Eine auf3enlie-
gende Ubungsflache fiir die Ausbildung mit bzw. an
Fahrzeugen des Rettungsdienstes ist am aktuellen
Standort nicht verfligbar.

Die aktuellen Anforderungen an die rdumliche Aus-
stattung sind Ubereinstimmend mit denen aus dem
Jahr 2018. Der raumliche Bedarf ergibt sich durch die
teilweise gleichzeitig anwesenden Kurse bzw. Kurs-
teilnehmenden an der Rettungsdienstschule.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Das bereits im Jahr 2018 im Rettungsdienstbe-
darfsplan der Stadt Bochum vorgestellte Neubau-
vorhaben wird weiterhin angestrebt und soll im
Laufe dieses Bedarfsplans konkretisiert werden.
Idealerweise wird ein gemeinsamer Standort mit
der eigenen Feuerwehrschule etabliert. So kon-
nen Synergien im Ausbildungsbetrieb genutzt
werden, da bis zu sechs Monate der Laufbahn-
ausbildung im mittleren feuerwehrtechnischen
Dienst sowie der Notfallsanitaterinnen- und Not-
fallsanitaterausbildung zeitgleich durchgefihrt
bzw. angerechnet werden kénnen. Daruber hin-
aus ist eine gemeinsame Nutzung von Ressour-
cen wie beispielsweise der Medientechnik oder ei-
nes Ubungsgeldndes méglich.
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6. Operative Vorhaltung

In diesem Kapitel wird die operative Vorhaltung des
Rettungsdienstes der Stadt Bochum beschrieben.

6.1 Vorhaltung Notfallrettung

Die Vorhaltung von Rettungswagen (RTW) im IST-
Zustand sowie im angestrebten SOLL-Zustand ge-
maf gutachterlicher Vorhalteberechnung ist der Ta-
belle 3 zu entnehmen.

Im IST-Zustand befinden sich an drei Feuer- und Ret-
tungswachen sowie an vier Rettungswachen insge-
samt 16 RTW rund-um-die-Uhr und ein Tages-RTW
im Innenstadtbereich mit in der Summe 2.772 Wo-
chenvorhaltestunden im Dienst.

Mit Fertigstellung des neuen Feuerwehrhauses
der Léscheinheit Linden (voraussichtlich 2026), in
dem bereits eine Rettungswache mitgeplant ist,
wird dort der im FORPLAN-Gutachten ermittelte
zusatzliche Tages-RTW stationiert werden.

= Fdir die Etablierung des RW-VB Nordost, der der-
zeit vom 7-RTW-2 von der RW 7 (JUH) sowie von
der HFRW Il bedient wird, wurde als Erstmalf3-
nahme im Jahr 2021 ein vierter RTW auf der
HFRW 1l in Dienst genommen.
Dieser vierte RTW der HFRW III sowie der 7-
RTW-2 werden nach Fertigstellung der RW 9 im
RW-VB Nordost in diesen verlagert.
Gleichzeitig wird die RTW-Vorhaltung der drei
verbleibenden RTW auf der HFRW Ill um eine
Nachtabsenkung reduziert, sodass nur noch zwei
RTW rund-um-die-Uhr und ein Tages-RTW auf
der HFRW Il stationiert werden.

= Im RW-VB Mitte verbleiben dann 4 RTW rund-
um-die-Uhr und zwei Tages-RTW.

= Perspektivisch bendtigt der RW-VB Siidost einen
weiteren Tages-RTW, fiir dessen Stationierung
und Besetzung noch Planungen erfolgen mis-
sen.

Fir den in der Tabelle dargestellten SOLL-Zustand
gemall Rettungsdienst-Gutachten 2020 ergeben
sich auf Basis der festgelegten Planungsziele fol-
gende Anderungen in der RTW-Vorhaltung:

= Die Rettungswache 4 im RW-VB Siidwest wird
derzeit zu einer Feuer- und Rettungswache
umgebaut, mit deren Fertigstellung im Frahjahr
2024 zu rechnen ist. Dann werden dort die beiden

In der Endausbaustufe ist die Vorhaltung von
15 RTW rund-um-die-Uhr sowie 5 Tages-RTW mit
insgesamt 2.916 Wochenvorhaltestunden vorgese-

im 1ST-Zustand vorhandenen RTW stationiert, h
en.

die wahrend der Bauphase an einem Ausweich-
standort beim DRK (An der Holtbriigge) sowie
tagsiiber im Feuerwehrhaus der Ldscheinheit
Dahlhausen (Am Sattelgut) untergebracht sind.

IST-Zustand SOLL-Zustand

Bemerkung
Fahrzeug Vorhaltezeit Y Fahrzeug Vorhaltezeit B
stunden stunden
RW-VB 1-RTW-1 | Mo. - So.| 08:00 - 08:00 168 1-RTW-1] Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168
West 1-RTW-2 | Mo. - So.| 08:00 - 08:00 168 1-RTW-2| Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168
1-RTW-3 | Mo. - So.| 08:00 - 08:00 168 1-RTW-3| Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168
2-RTW-1 | Mo. - So.| 08:00 - 08:00 168 2-RTW-1] Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168
2-RTW-2 | Mo. - So.| 08:00 - 08:00 168 2-RTW-2| Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168
RW-VB 2-RTW-3 | Mo. - So.| 08:00 - 08:00 168 2-RTW-3| Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168
Mitte 2-RTW-4 | Mo. - So.| 08:00 - 20:00 84 2-RTW-4| Mo. - So. | 08:00 - 20:00 84 -
- - - - 2-RTW-5| Mo. - Fr. | 08:00 - 20:00 60 12h-RTW
7-RTW-1 [Mo. - So.| 08:00 - 08:00 168 = - - - 7-RTW-1 wird 9-RTW-2 im RW-VB Nordost
7-RTW-2 | Mo. - So.| 08:00 - 08:00 168 7-RTW-2| Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168 dezentral im RW-VB Mitte (RW 7 am St. Josef Hospital)
3-RTW-1 | Mo. - So.| 08:00 - 08:00 168 3-RTW-1[ Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168
RW-VB || 3-RTW-2 | Mo. - So.| 08:00 - 08:00 168 3-RTW-2[ Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168 -
Ost 3-RTW-3 | Mo. - So.| 08:00 - 08:00 168 3-RTW-3[ Mo. - So. | 08:00 - 20:00 84 Reduktion auf 12h-RTW
3-RTW-4 | Mo. - So.| 08:00 - 08:00 168 - - - - 3-RTW-4 wird 9-RTW-1 ab Fertigstellung RW 9
RW-VB - - - 9-RTW-1| Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168 9-RTW-1 bei Fertigstellung RW 9, davor 3-RTW-4
Nordost - - - - 9-RTW-2| Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168 9-RTW-2 bei Fertigstellung RW 9, davor 7-RTW-1
RW-VB 4-RTW-1 | Mo. - So.[ 08:00 - 08:00 168 4-RTW-1] Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168
Siidwest 4-RTW-2 | Mo. - So.[ 08:00 - 08:00 168 4-RTW-2| Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168 B
- - - - 4-RTW-3| Mo. - So. | 08:00 - 20:00 84 RW wird dezentral im RW-VB mit LE 24 (Linden) gebaut
RW-VB 5-RTW-1 | Mo. - So.| 08:00 - 08:00 168 5-RTW-1] Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168
Siidost 5-RTW-2 | Mo. - So.| 08:00 - 08:00 168 5-RTW-2| Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168 -
- - - - 5-RTW-3| Mo. - So. | 08:00 - 20:00 84 perspektivisch ab 2025, dezentral im VB Sud

Tabelle 3: Ubersicht der RTW-Vorhaltung im IST- und SOLL-Zustand
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6.2 Notarztdienst

Die Notarztinnen- und Notarztvorhaltung fir die Stadt
Bochum im IST-Zustand ist der untenstehenden Ta-
belle abgebildet. Tagstiber werden finf NEF (Notarz-
tinnen- bzw. Notarzteinsatzfahrzeuge), nachts drei
NEF betrieben. Die NEF, die mit einer Rettungsas-
sistentin bzw. einem Rettungsassistenten/Notfallsan-
itaterin oder Notfallsanitater sowie einer Notarztin
oder einem Notarzt besetzt sind, treffen im soge-
nannten Rendezvous-System mit dem RTW an der
Einsatzstelle zusammen. Neben den Primareinsat-
zen werden die NEF auch als Rickfallebene zu Se-
kundarverlegungen alarmiert, wenn die primar fir
Verlegungstransporte vorgesehenen Rettungsmittel
nicht verfiigbar sind (vgl. Kapitel 6.4).

Fur die Bemessung der Notarztinnen- oder Notarzt-
vorhaltung wird eine Eintreffzeit von 13 Minuten an-
gestrebt, wobei die Eintreffzeit des RTW fir die Erfil-
lung des Planungsziels maRgeblich ist. Die Bemes-
sung der NEF-Vorhaltung erfolgt analog zur RTW-
Vorhaltung risikobasiert anhand der POISSON-Ver-
teilung mit einer Wiederkehrzeit des Uberschrei-
tungsfalls von mindestens 5 Schichten (vgl. Pla-
nungsziele im Kapitel 3.8), die im FORPLAN-Gutach-
ten 2020 evaluiert wurde (vgl. Gutachten, S. 36ff).

Auf die im Gutachten vorgeschlagene leichte Erho-
hung der NEF-Vorhaltezeiten um zehn Wochenstun-
den wird mit Hinblick auf die Einfihrung der Telenot-
arztin oder des Telenotarztes (vgl. Kapitel 6.3) vor-
erst verzichtet, um dessen Entwicklung auf das not-
arztliche Einsatzgeschehen abzuwarten.

Vielmehr werden die beiden Tages-NEF auf eine fast
stundenneutrale Vorhaltezeit optimiert, in dem das
Tages-NEF, das bisher Mo.-So. von 08:00 bis 22:00
Uhr eine 14-Stunden-Schicht absolviert hat, zukinf-
tig analog zur Bemessung eine 12-Stunden-Schicht
erhalt. Dahingegen wird die Vorhaltezeit des anderen
Tages-NEF, das bisher in 12-Stunden-Schichten
Mo.-Fr. im Dienst war, zukiinftig um den Samstag

erweitert, womit sich ebenfalls der gutachterlichen
Empfehlung genahert wird. In der Summe stehen in
der NEF-Vorhaltung dabei im IST-Zustand 662 Wo-
chenstunden 660 Wochenstunden im SOLL-Zustand
gegenuber.

Zudem wird dem gutachterlichen Vorschlag zur Opti-
mierung der Standortverteilung gefolgt: Zwei der drei
rund-um-die-Uhr vorgehaltenen NEF bleiben auf der
HFRW Il (Bochum-Werne) und RW 7 (St. Josef-Hos-
pital), wahrend das bislang an der RW 6 (Berg-
mannsheil) stationierte NEF zur RW 4 (Weitmar) ver-
legt wird, die derzeit baulich um eine Feuerwache er-
weitert wird und als kombinierte Feuer- und Ret-
tungswache IV (Weitmar) voraussichtlich im Friihjahr
2024 ihren Betrieb aufnimmt.

Hierdurch wird zum einen eine homogenere Gebiets-
abdeckung auch im Nachtbereich erreicht. Zum an-
deren sind dann durch die Verlegung der beiden Ta-
ges-NEF von der RW 4 (Weitmar) zur FRW Il (Innen-
stadt) sowie von der RW 8 (Martin-Luther-Kranken-
haus) zur FRW | (Wattenscheid) mit einer Ausnahme
alle NEF auf Feuer- und Rettungswachen der Stadt
Bochum stationiert, um einen noch reibungsloseren
Betriebsablauf sicherzustellen. Insbesondere der
Wechsel des Tages-NEF von der RW 4 (Weitmar)
zur FRW II (Innenstadt) ergibt den Vorteil, dass die-
ses NEF im Tagesbereich die Haupteinsatzlast der
Innenstadt tragen kann und dadurch die bislang in
der Innenstadt an der RW 6 (Bergmannsheil) und RW
7 (St. Josef Hospital) stationierte NEF im rund-um-
die-Uhr-Betrieb entlastet.

Die NEF werden von der Stadt Bochum gestellt und
entsprechen den Vorgaben der DIN EN 1789. Um
das notwendige medizinische Equipment mitfiihren
zu kénnen und den taktischen Anforderungen ge-
recht zu werden, werden Tragerfahrzeuge der Trans-
porterklasse wie z.B. VW-Bus oder Mercedes-Benz
V-Klasse bendtigt.

ravosg oo et g | Yotateten e suordung
IST-Zustand SOLL-Zustand
24h-NEF Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168 HFRW Il Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168 HFRW I
24h-NEF Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168 RW 6 Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168 RW 4
24h-NEF Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168 RW 7 Mo. - So. | 08:00 - 08:00 168 RW 7
14h-NEF Mo. - So. | 08:00 - 22:00 98 RW 4 Mo. - So. | 08:00 - 20:00 84 FRW Il
12h-NEF Mo. - Fr. | 08:00 - 20:00 60 RW 8 Mo. - Sa. | 08:00 - 20:00 72 FRW |

Tabelle 4: NEF-Vorhaltezeiten und -Standortzuordnung im IST- und SOLL-Zustand
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6.3 Telenotarztsystem

In einer gemeinsamen Absichtserklarung hat sich die
Landesregierung NRW' im Februar 2020 mit den
Verbanden der Krankenkassen, kommunalen Spit-
zenverbénden und Arztekammern auf die flachende-
ckende Etablierung des TNA-Systems in NRW ver-
standigt.

Eine Telenotarztin oder ein Telenotarzt (TNA) ist eine
in der Leitstelle der Feuerwehr tatige Notarztin oder
tatiger Notarzt mit besonderer Qualifikation, die/der
mittels unterschiedlicher Medien die im Rettungs-
dienst am Notfallort tatigen Einsatzkrafte unterstutzt.
Durch die Einrichtung eines TNA-Systems bestehen
Potenziale in der Verklrzung von Prahospitalzeiten,
verbesserte Verfiigbarkeit der physischen Notarztin
oder des physischen Notarztes und insgesamt zu-
satzlicher Gewinn in der Versorgungsqualitéat durch
die Unterstutzung des Rettungs- und Notarztdienstes
durch eine Telenotérztin oder einen Telenotarzt. Zu-
dem ist das TNA-System geeignet, den stetigen Auf-
wuchs an physischen NEF der vergangenen Jahre
abzuflachen.

In Vorbereitung auf die landesweite Implementierung
wurde eine Potentialanalyse der Universitat Maas-
tricht erstellt, aus der hervorgeht, dass nicht jede Ge-
bietskdrperschaft eine eigene TNA-Zentrale betrei-
ben muss, sondern dass die Bildung von Tragerge-
meinschaften fir einen gemeinsamen TNA-Verbund
erfolgen soll.

Die Stadte Bochum, Bottrop, Herne und Gelsenkir-
chen planen die Einrichtung eines TNA-Verbunds,
der ab dem Jahr 2023 seinen Betrieb aufnehmen
soll. Hierzu haben alle vier Stadte eine Absichtserkla-
rung durch die jeweiligen Verwaltungsvorstande un-
terzeichnet. Mit Erlass vom 06.12.2021 hat das
MAGS die Zulassung als TNA-Verbund erteilt (An-
lage 4).

Ein gemeinsam mit den Kostentragern des Rettungs-
dienstes in Auftrag gegebenes Gutachten der Firma
FORPLAN (Anlage 3) hat den Nutzen und die Wirt-
schaftlichkeit eines gemeinsamen TNA-Systems mit
den (damals noch drei) Stadten Bochum, Gelsenkir-
chen und Herne bestatigt.

Einfiihrung und Umsetzung des TNA-Systems

Als primarer Standort der Telenotarztin oder des Te-
lenotarztes fir den gesamten Verbund ist die Leit-
stelle Bochum vorgesehen, wo im Rahmen des Neu-
baus der Leitstelle im Jahr 2021 entsprechende
Raumlichkeiten vorgesehen wurden.

Das TNA-System ist ausfallsicher und redundant
auszulegen. Hierzu wird es innerhalb des TNA-Ver-
bundes (mindestens) einen weiteren Standort geben,
der technisch fiir den Betrieb des TNA-Systems er-
tlchtigt ist, wahrend es aber personell nur eine Tele-
notarztin- oder Telenotarzt-Funktion geben wird.

Zudem soll eine Vernetzung mit dem TNA-Verbund
Dortmund-Hagen-Unna geben, mit dem ein gegen-
seitiger Uberlauf von Einsatzspitzen sichergestellt
werden soll. Hierzu bedarf es eine technische Kom-
patibilitat, die durch eine gemeinsame Beschaffung
des TNA-Basissystems realisiert wird.

Kosten des TNA-Systems

Die fiir die Stadt Bochum entstehenden Kosten des
Telenotarzt-Systems wird einerseits Uber einen Kos-
tenschlissel durch die am Telenotarzt-Verbund teil-
nehmenden Stadte Bottrop, Gelsenkirchen und
Herne refinanziert, wahrend der verbleibende Eigen-
anteil der Stadt Bochum uber die Rettungsdienst-Ge-
buhren durch die Krankenkassen als Kostentragerim
Rettungsdienst erstattet werden.

TNA-Verbund BO-BOT-GE-HER

TNA-Verbund DO-HA-HAM-UN

Bochum Bottrop

Gelsen-
kirchen

Herne Dortmund| Hagen Hamm Unna

Technisches Basissystem
des TNA-Systems

Gemeinsame Ausschreibung von zwei identischen, aber separaten TNA-Systemen
(Ausschreibung erfolgt voraussichtlich durch die Stadt Dortmund)

Telenotarztliche
Personalgestellung

Gemeinsame Ausschreibung des TNA-Verbundes
(Ausschreibung voraussichtlich durch die Stadt - - - -

Bochum)
Technisches jede jede jede jede
Fahrzeuausstattungen | <oemmune [ Kommune | Kommune | Kommune . ) ) )
< 9 fiir sich fiir sich flr sich fiir sich

" Vgl. Presseinformation der Landesregierung NRW ,Tele-
notarzt-System wird flachendeckend in Nordrhein-Westfa-
len etabliert” vom 12.02.2020.
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Tabelle 5: Aufteilung der auszuschreibenden Kompo-
nenten des TNA-Systems



6.4 Intensivtransport

Beim Intensiviransport werden Notfallpatientinnen
und Notfallpatienten unter Fortflihrung einer intensiv-
medizinischen Versorgung von einer Einrichtung der
medizinischen Versorgung in eine andere verlegt.
Diese Sekundartransporte zahlen gemal § 2 RettG
NRW ebenso zur Notfallrettung.

Letzteres ist beispielsweise notwendig, wenn eine
Notfallpatientin oder ein Notfallpatient in einem Kran-
kenhaus erstversorgt wurde und dann zur weiteren
Behandlung in eine Klinik mit weiteren Fachdiszipli-
nen verlegt werden muss.

Fir die Durchfiihrung von Intensivtransporten wird in
der Regel ein besonders ausgerusteter Intensivtrans-
portwagen (ITW) benétigt. Aufgrund der noch zu ge-
ringen Anzahl von solchen Spezialtransporten ist die
eigene Vorhaltung eines solchen Spezialfahrzeuges
noch nicht wirtschaftlich.

Die Durchfiihrung dieser Spezialeinsatze wurde nach
den vergangenen beiden Ausschreibungs-Zeitrau-
men an die Firma MedCare Professional aus Hattin-
gen vergeben. Eine erneute Ausschreibung steht im
Jahr 2023 an.

Um fiir kurzfristig anstehende Intensivtransporte oder
Einsatze, in denen die Fachfirma nicht zur Verfligung
steht, geristet zu sein und diese Transporte dann
trotzdem adaquat durchfihren zu kénnen, wurde ein
Sonder-Rettungswagen (S-RTW) und eine Intensiv-
transporteinheit (ITE) beschafft. Der S-RTW st ein
Rettungsmittel mit zentralem Standort in der Bochu-
mer Innenstadt und Zusatzfunktionen. Neben dem
im Regelrettungsdienst,
kann dieses Fahrzeug als Riickfallebene fir Intensiv-
und Adipositastransporte eingesetzt werden. An Zu-
satzausstattung verfligt dieses Rettungsmittel tber
einen groReren Sauerstoffvorrat, der Aufnahmefa-
higkeit von Medizinprodukten fir die Intensivmedizin
sowie an Einsatzmitteln flir den Adipositastransport.
Somit kénnen solche Bedarfsliicken unter Bertick-
sichtigung der heutigen Anforderungen an solche
Einsatze ohne Vorhaltung eines eigenen Intensiv-

herkdbmmlichen Einsatz

transportwagens geschlossen werden.

Die Vorhaltung eines Sonder-RTW (S-RTW), der im
IST-Zustand ohne feste Besatzung zentral auf der
Feuer- und Rettungswache Il stationiert ist und Uber
einige Zusatzausstattungen fir den Intensivtransport
verfugt, um die Licke zwischen einem regularen
RTW und einem vollausgestatteten ITW zu schlie-
Ben, hat sich nicht bewahrt. Insbesondere das
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.Bespringen“ des Fahrzeuges durch andere RTW-
Besatzungen stellt sich organisatorisch als aufwan-
dig und zeitverzdgert dar. Zum anderen kann keine
routinierte Bedienung durch das Springerpersonal si-
chergestellt werden.

Die im RDBP 2018 angestrebte Etablierung eines ei-
genen Personalstamms zur Besetzung des S-RTW
wochentags tagstiber konnte bislang nicht etabliert
werden und wird auf absehbare Zeit auch nicht etab-
liert werden kénnen.

Zukunftig sollen fir Verlegungstransporte, die die
Firma Medcare Professional aus zeitlichen Griinden
nicht durchfiihren kann, je eine ITE und eine Ausstat-
tung mit Perfusoren auf den Feuer- und Rettungswa-
chen vorgehalten werden, die im Bedarfsfall auf den
jeweiligen Stamm-RTW der alarmierten Besatzung
aufgeristet wird.

6.5 Luftrettung

Hubschrauber des Rettungsdienstes ergdnzen den
bodengebundenen Rettungsdienst (§ 7 Abs. 2 RettG
NRW / § 10 RettG NRW). Der Rettungs- bzw. Inten-
sivhubschrauber (RTH bzw. ITH) wird bei Auslastung
des NEF-Systems (bodengebundener Rettungs-
dienst ist nicht rechtzeitig verfligbar) oder aufgrund
einer bestehenden Transportindikation (z.B. zeitli-
cher Vorteil, besonders schonender Transport,
Traumapatientin oder Traumapatient, Schwerbrand-
verletzte) angefordert.

Mit Runderlass MAGS vom 7. Dezember 2022 gehdrt
die Stadt Bochum zum regelmaRigen Einsatzbereich
des RTH am Standort Liinen (Christoph 8) sowie des
ITH am Standort Dortmund (Christoph Dortmund).

Die Tragerinnen oder Trager der RTH/ITH-Standorte
tragen samtliche Kosten aus dem Betrieb der Hub-
schrauber, fihren die Entgeltverhandlungen mit den
Kostentragern in eigener Zustandigkeit und tragt da-
mit auch das komplette Verwertungs- und Betriebsri-
siko



6.6 Krankentransport

Die Feuerwehr Bochum ist als Tragerin des Ret-
tungsdienstes gemal § 2 RettG NRW auch fir die
Durchfiihrung des Krankentransportes verantwort-
lich.

Im Gegensatz zur Notfallrettung wird im Kranken-
transport keine Hilfsfrist, sondern eine Bedienzeit
festgelegt. Sie gibt die Zeit zwischen der Bestellung
eines Transportes und dem Eintreffen eines Kran-
kenwagens am Einsatzort an. Als Bedienzeit wird an
der bereits im vergangenen Rettungsdienstbedarfs-
plan definierten Zeit von 60 Minuten nach telefoni-
scher Anforderung festgehalten, da mit dieser Zeit-
spanne die zur Verfiigung stehenden Krankentrans-
portwagen durch die Leitstellendisponentinnen und
Leitstellendisponenten fir die Hilfeersuchenden gut
planbar und steuerbar sind. Bei Vorbestellungen, die
mindestens 24 Stunden vor Fahrtbeginn eingegan-
gen sind, soll der KTW maximal mit einer Verspatung
von 20 Minuten am vorbestellten Einsatzort eintref-
fen. Dies erhoht die Zuverlassigkeit und ist wiederum
fiur die Zeitplanung der Patientinnen und Patienten
und der medizinischen Versorgungseinrichtungen
von besonderer Bedeutung. Der Erreichungsgrad fiir
beide Bedienzeiten soll bei mindestens 90 % liegen,
damit die Planbarkeit fur die Dienstleister im Gesund-
heitswesen (Behandlungszentren, Terminambulan-
zen, etc.) auch unter Kosten- und Effizienzgesichts-
punkten moglich ist.

Weiterhin sollten alle Krankentransporte durch eine
zentrale Leitstelle koordiniert werden. Dadurch kon-
nen Hin-, Rick- und Anschlussfahrten besser orga-
nisiert sowie Leerfahrten vermieden werden.

Technische Ausstattung

KTW miissen gemaf § 3 Abs. 4 RettG NRW in ihrer
Ausstattung, Ausristung und Wartung den allgemein
anerkannten Regeln von Medizin, Technik und Hygi-
ene entsprechen. Im Krankentransport eingesetzte
Fahrzeuge mussen die DIN EN 1789 Typ A2, sowie
die Vorgaben des QM-Handbuch Rettungsdienst der
Stadt Bochum in der jeweils geltenden Fassung er-
fullen.

Alle eingesetzten KTW sind nach den jeweils giiltigen
Vorgaben des QM-Handbuch Rettungsdienst ausge-
stattet und bestiickt, um eine einheitliche Leistungs-
fahigkeit sicherzustellen. Mit dem Ziel, eine einheitli-
che Kommunikation und den sicheren Datenaus-
tausch gewahrleisten zu kénnen, sind die genehmig-
ten KTW mit Digitalfunk und Rescue-Track

24

ausgestattet. Dieses erfolgt durch die Aufgabentra-
gerin bzw. den Aufgabentrager als Leihgabe und ist
auf die Dauer der Laufzeit der Genehmigung be-
schrankt.

Personelle Besetzung

Das RettG NRW legt im § 4 die Quantitat und die
Qualitat des Personals fest. Neben der gesundheitli-
chen Eignung sind folgende Qualifikationsmerkmale
vorgeschrieben:

= 1 Rettungssanitaterin ober Rettungssanitater zur
Betreuung
= 1 Rettungshelferin oder Rettungshelfer als Fahrer

Das Rettungsdienstpersonal muss gemal3 § 5 Abs. 4
RettG NRW mindestens 30 Stunden pro Jahr im Be-
reich des Rettungsdienstes fortgebildet werden. Ge-
maR § 4 Abs. 2 RettG NRW muiissen alle im Rettungs-
dienst eingesetzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
alle 3 Jahre &rztlich untersucht werden.

Zentrale Krankentransport-Leitstelle

Die von den Genehmigungsinhaberinnen und Ge-
nehmigungsinhabern durchgefiihrten Krankentrans-
porte werden Uber eine gemeinsame Leitstelle der
KT AG gesteuert und disponiert, die derzeit vom ASB
Bochum betrieben wird. Dazu wurden die Rufnum-
mern der Unternehmen und Organisationen auf die
Leitstelle der KT AG geschaltet, sodass samtliche
Transportanforderungen von dort disponiert werden
kénnen. Uber die Leitstelle der Feuerwehr Bochum
eingehende Krankentransporte werden ebenfalls an
die Leitstelle der KT AG weitergeleitet. Bei Uberlas-
tung des Krankentransportes werden die Einsatze an
die Feuerwehr Bochum zuriickgegeben und vom
Rettungsdienst der Stadt Bochum tibernommen, um
eine zeitnahe Versorgung sicherzustellen.

Durchfiihrung des Krankentransports

Die Stadt Bochum hat die durch die Novellierung des
RettG NRW im April 2015 neu geschaffenen Mdglich-
keiten gemaR § 12 im Bereich des Krankentranspor-
tes umgesetzt. Demnach konnen nun Rettungs-
dienstleistungen privater Anbieterinnen und Anbieter
in die Bedarfsplanung bedarfsverzehrend angerech-
net werden. Dementsprechend halt die Stadt Bo-
chum keine eigenen Krankentransportwagen vor.
Stattdessen werden die Krankentransporteinsatze
durch Unternehmen und Hilfsorganisationen, die
Uber eine Genehmigung gemaR § 17 RettG NRW fir
den Krankentransport verfligen, sichergestellt.



IST-Zustand

Genehmigungsinhaber

Sanicar GmbH 7 2
ASB OV Bochum e.V. 7 0
MedCare Professional GmbH 2 0
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. 2 0
Krankentransport Kroger 2 0
Gesamt 20 2

Tabelle 6: Anzahl der im IST-Zustand erteilten Ge-
nehmigungen

Hierzu wurden mit den Unternehmen und Organisa-
tionen Vertrage gemaf § 12 Abs. 1 RettG NRW ge-
schlossen, die die bedarfsgerechte Versorgung der
Bevolkerung mit Krankentransporten sowie die Qua-
litatskriterien regeln und sicherstellen sollen. Sowohl
die erteilten Genehmigungen als auch die mit den
Unternehmen und Organisationen geschlossenen
Vertrage sehen eine verbindliche Betriebspflicht und
damit eine Leistungsverpflichtung vor.

Lediglich bei Bedarfsspitzen bzw. Uberlastung der
Genehmigungsnehmer werden Krankentransporte
von Rettungsmitteln aus der Notfallrettung (Ret-
tungswagen) Gibernommen.

Nach der stundengenauen Auswertung der Kranken-
transport-Einsatze im Jahr 2020 werden bei der Spit-
zenbelastung an Werktagen in der Mittagszeit bis zu
20 Krankentransportwagen benétigt.

Fortschreibung der Krankentransport-Strukturen

Da sich die bestehenden Strukturen im Kranken-
transport grundsatzlich bewahrt haben, werden diese
im vorliegenden Bedarfsplan fortgeschrieben. Ab-
hangig von den Einsatzzahlen ist regelmaRig zu pri-
fen, ob die Anzahl der bestehenden Genehmigungen
angepasst werden muss.

Den Genehmigungsinhabern werden auf Antrag auf-
grund der notwendigen Planungs- und Investitionssi-
cherheit sowie zur Gewahrleistung der erforderlichen
Qualitatssicherung Genehmigungen grundsatzlich
mit einer Laufzeit von funf Jahren erteilt. Vorausset-
zung ist der Nachweis, die Genehmigungen in den
vorgeschriebenen Betriebszeiten auch tatsachlich
betreiben zu kénnen, sowie die Erfiillung der weite-
ren gesetzlichen Vorgaben.
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Gegebenenfalls notwendige weitere Genehmigun-
gen sind mit einer kiirzeren Genehmigungszeit mog-
lich, um die Sicherstellung der Betriebspflicht erneut
prifen zu kdnnen.

Mit den Unternehmen und Organisationen im Kran-
kentransport ist beabsichtigt, wie bisher Vertrage ge-
maRk § 12 Abs. 1 RettG NRW fir die Dauer dieses
Bedarfsplanes abzuschlieRen. Durch ein Vertrags-
verhaltnis nach § 12 RettG NRW zwischen den jewei-
ligen Genehmigungsinhabern der KT AG und der
Stadt Bochum soll sichergestellt werden, dass die
vorgehaltenen KTW ausschliellich durch die ge-
meinsame  Krankentransport-Leitstelle  disponiert
werden und nicht fir weitere Einsatzauftrage abseits
der KT AG zur Verfliigung stehen.

Die Disposition der Krankentransporteinsatze durch
die Leitstelle der KT AG als Zwischenlésung hat sich
grundsatzlich bewahrt. Die Fihrung unter einer ein-
heitlichen Leitstelle ist wichtig, um die Ressourcen al-
ler qualifizierten Krankentransportwagen innerhalb
der Stadt Bochum moglichst effizient und gebundelt
einsetzen zu kénnen. Der Umbau und technische Er-
tichtigung der integrierten Leitstelle der Feuerwehr
Bochum ist jedoch noch nicht abgeschlossen, wei-
tere wesentliche MaRnahmen, u.a. Telenotarzt sind
dabei vorrangig zu betrachten, sodass die Fortfiih-
rung der aktuellen Zwischenlésung notwendig ist.
Aufgrund der Fortfiihrung ist eine entsprechende
schriftliche Vereinbarung zwischen dem ASB und der
Stadt Bochum als Tragerin des Rettungsdienstes zu
schlielRen.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

= Bedarfsgerechte Neuvergabe der Genehmi-
gungen im Krankentransport unter Bericksich-
tigung einer Betriebspflicht und einer Laufzeit
von 5 Jahren.

= Abschluss von Vertragen gemall § 12 Abs. 1
RettG NRW mit den Genehmigungsnehmern
fur die bedarfsgerechte Versorgung der Beval-
kerung mit Krankentransporten.

= Abschluss einer Vereinbarung mit dem ASB fir
die Disposition der Krankentransporte.

= Technische und personelle Ertlichtigung der In-
tegrierten Leitstelle Bochum, sodass die Vo-
raussetzungen geschaffen werden, dass zu-
kinftig alle qualifizieten KT-Einsatze durch
diese bedient und abgearbeitet werden kdnnen.




6.7 Spitzenbedarf

Bedarfsspitzen treten dann auf, wenn sich alle regu-
lar vorgehaltenen Rettungsmittel bereits im Einsatz
befinden und weitere Notfalleinsatze auftreten. Die
Vorhaltung des Rettungsdienstes ist mit der im Pla-
nungsziel festgelegten Wiederkehrzeit des Uber-
schreitungsfalls (siehe Kapitel 3.7) so dimensioniert,
dass die durch die Regelvorhaltung nicht bedienba-
ren Bedarfsspitzen nur innerhalb einer akzeptablen
Wiederkehrrate auftreten.

Als Kompensation bei Bedarfsspitzen sind folgende
Mafnahmen vorgesehen:

= Entsendung eines Rettungsmittels aus einem
benachbarten Versorgungsbereich

= Interkommunale Anforderung eines Rettungsmit-
tels aus einem benachbarten Rettungsdienstbe-
reich

= Entsendung eines NEF zur Ubernahme der Erst-
versorgung

= Entsendung eines KTW oder eines Feuerwehr-
Fahrzeuges als ,First Responder” zur Uber-
nahme der Erstversorgung

= Aktivierung des ,Sonderbedarfs Rettungsdienst*
bei einer Gber einen langeren Zeitraum manifes-
tierter Bedarfsspitze

Insbesondere die interkommunale Zusammenarbeit
stellt in einem Agglomerationsraum wie dem Ruhrge-
biet taglich gelebte Praxis dar. Durch das gemein-
same Leitstellensystem mit der Feuerwehr Herne ist
die gegenseitige Uberdrtliche Hilfe sogar noch effizi-
enter moglich. Perspektivisch soll auf Initiative des
MAGS das gegenseitige Entsenden benachbarter
Rettungsmittel durch einen landesweiten Flottenser-
ver einfacher ermdglicht werden.

Die Starke einer Berufsfeuerwehr (im Vergleich zu ei-
nem Kreis-Rettungsdienst) liegt zudem in der ret-
tungsdienstlichen Qualifikation aller feuerwehrtechni-
scher Beamtinnen und Beamten, die im Bedarfsfall
ohne QualitatseinbufRen auch im Rettungsdienst ein-
gesetzt werden kdnnen.
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7. Leitstelle

Der Trager des Rettungsdienstes errichtet und unter-
halt eine Leitstelle, die mit der Leitstelle fiir den Feu-
erschutz nach § 28 Absatz 1 BHKG als einheitliche
Leitstelle zusammenzufassen ist. (§ 7 Abs. 1 RettG
NRW).

Die Leitstelle lenkt die Einsatze des Rettungsdiens-
tes. Sie muss standig besetzt und erreichbar sein.
Sie arbeitet mit den Krankenhausern, der Polizei, den
Feuerwehren sowie den Einrichtungen der arztlichen
Selbstverwaltungskorperschaften fir den arztlichen
Notfalldienst zusammen. (§ 8 Abs. 1 RettG NRW)

7.1 Aufgaben der Leitstelle

Die Leitstelle der Feuerwehr Bochum tbernimmt
u.a. folgende Aufgaben:

= Notrufannahme (Uber Telefon, eCall, NORA Not-
ruf-App, usw.)

= Bewertung und Bearbeitung von Hilfeersuchen
inkl. telefonische Begleitung bei Notfallen (z.B.
Telefonreanimation)

= Disposition und Alarmierung von Einsatzmitteln

= Vermittlung und Begleitung von Krankentrans-
porten

= Funkiberwachung (Funkaufsicht)

= Fihrung des Bettennachweises

= Einsatzdokumentation

= Systemiberwachung der Leitstellentechnik

= Abfrage Informationssystem NRW (IG NRW)

7.2 Leitstellentechnik

Am 30.11.2021 wurde bei der Feuerwehr Bochum
nach langjahriger und intensiver Planungsphase eine
neue Leitstelle in Betrieb genommen, die sowohl in
einen neuen Leitstellenbetriebsraum mit saniertem
Sozialtrakt umgezogen ist als auch neue Leitstellen-
technik erhalten hat.

Die Leitstelle verfligt damit Gber ein modernes Leit-
stellensystem mit allen dem Stand der Technik ent-
sprechenden technischen Anbindungen (z.B. Entge-
gennahme von eCall und NORA (NotrufApp des Bun-
des), Strukturierte Notrufabfrage, Anrufer-Ortung

2 Erlass vom 19.12.2019, Az. IV B 4 — G.0701.
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Uber AML, Geo-Routing, umfangreiche Alarmie-
rungstechnik und -wege).

Das Projekt wurde in interkommunaler Zusammenar-
beit mit der Feuerwehr Herne realisiert, indem nicht
nur die Ausschreibung und Implementierung, son-
dern auch der Betrieb der beiden Leitstellen mit ei-
nem fortan gemeinsamen Einsatzleitsystem in ge-
genseitiger Symbiose erfolgt. Hierdurch bilden die
Leitstellen der beiden Stéadte eine hochausfallsichere
Redundanz gemal § 28 BHKG und vermeiden zu-
dem, eine jeweils eigene zweite Ausfall-Leitstelle im
jeweils eigenen Stadtgebiet betreiben zu mussen.

7.3 Qualifikation in der Leitstelle

Gemal § 28 Abs. 3 BHKG muss das in der Leitstelle
eingesetzte Personal Uiber eine feuerwehrtechnische
Flihrungsausbildung sowie eine erganzende Ausbil-
dung fiir Leitstellendisponentinnen und Leitstellen-
disponenten verfiigen. Diese Anforderung wird bei
der Feuerwehr durch den Einsatz von feuerwehrtech-
nischen Beamtinnen und Beamten mit der Qualifika-
tion Gruppenfihrer/in (B lll-Lehrgang) erfiillt.

Die rettungsdienstliche Qualifikation ist gemafl § 8
Abs. 1 Satz 4 RettG NRW durch das MAGS NRW
geregelt.2 Demnach ist eine Ausbildung zur Ret-
tungsassistentin oder zum Rettungsassistenten so-
wie zur Notfallsanitaterin oder Notfallsanitater ausrei-
chend, wahrend die Ausbildung zur Rettungssanita-
terin oder Rettungssanitater um eine weitere ret-
tungsdienstliche Qualifizierung (,Leitstellensanita-
ter/in“) erganzt werden muss.

Da in den meisten Leitstellen bislang noch ausrei-
chend Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit den o.g.
Qualifikationen arbeiten, wurde mit der neuen Quali-
fizierung zur ,Leitstellensanitaterin® bzw. ,Leitstellen-
sanitater” bislang wenig Erfahrung gesammelt.

Eine rettungsdienstliche Qualifikation fur die Tatigkeit
in der Leitstelle, die héher als die zur Rettungssani-
taterin oder zum Rettungssanitater ist, ist fur diese
Art der notfallmedizinischen Tatigkeit zu begrifien.
Nachteilig an ,Leitstellensanitaterin® am ,Leitstellen-
sanitater” ist jedoch, dass diese/dieser zum einen die
Qualifikationsphase zur ,vollwertigen Einsatzbear-
beiterin“ oder zum vollwertigen ,Einsatzbearbeiter*
wesentlich erhoht, nachdem neue Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fur den vollwertigen Einsatz in der



Leitstelle auch bereits den B IllI- sowie den Leitstel-
len-Lehrgang absolvieren mussen. Und anderer-
seits, weil die Ausbildung zur ,Leitstellensanitaterin®
und zum ,Leitstellensanitater” nicht etwa modular zur
Anrechnung z.B. fir die Ausbildung Nofallsanitaterin
und Notfallsanitater ausgelegt ist und damit nach
Verlassen der Leitstelle keine Bedeutung mehr fin-
det.

Aus diesem Grund sieht das interne Personalent-
wicklungskonzept der Feuerwehr Bochum zukuinftig
vor, dass ab dem Jahr 2027 anstelle der ,Leitstellen-
sanitaterin“ und des ,Leitstellensanitaters” direkt die
vollwertige Ausbildung als Notfallsanitaterin und Not-
fallsanitater absolviert wird. Ein bedeutender Vorteil
ist zudem, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowohl wahrend ihrer Dienstzeit in der Leitstelle im
dienstplanerischen Bedarfsfall multifunktional auch
als Fahrzeugfiihrerin und Fahrzeugfiihrer im Ret-
tungsdienst eingesetzt werden kénnen als auch nach
einer nur zeitweisen Verwendung als Einsatzbearbei-
terin und Einsatzbearbeiter in der Leitstelle hinterher
in der Wachabteilung wieder als Notfallsanitaterin
und Notfallsanitater im Einsatzdienst einsetzbar sind.
Eine Qualifikation zur ,Leitstellensanitaterin und
zum ,Leitstellensanitater” soll damit nur in Ausnah-
mefallen erfolgen.

Zudem soll die gemaf aktueller Erlasslage erdffnete
Maoglichkeit zur Beschaftigung von Tarifpersonal in
der Leitstelle aufgegriffen werden, sofern der Bedarf
hierflr besteht.?

7.4 Funktionsstarke in der
Leitstelle

Bislang betrug die Funktionsstarke der Leitstelle 6
Funktionen rund-um-die-Uhr sowie 3 Funktionen als
Tagesdienstverstarkung, mit denen im Regelbetrieb
tagsiiber bis zu vier Einsatzleitplatze (ELP) und
nachts ein Einsatzleitplatz fest besetzt wurden.
Durch die Bereitschaftszeitanteile der 6 Funktionen
kénnen sowohl plétzlich auftretendem verstarkten
Anrufaufkommen als auch erhéhtem Koordinations-
bedarf bei Grof3schadens- oder Flachenlagen durch
die ad hoc Nachbesetzung von Einsatzleitplatzen be-
gegnet werden.

3 Vgl. Erlass des MAGS vom 02. Juli 2021 (Az.: 34-
27.19/00-438/20) sowie Erlass des MAGS vom 07. Juli
2022 (Az.: 34-27.19/00-438/22).

28

Seit Inbetriebnahme der neuen Leitstelle im Novem-
ber 2021 ist eine Erhéhung um eine weitere Funktion
(von 6 auf 7 Funktionen rund-um-die-Uhr) notwendig
geworden, da

= das neue Einsatzleitsystem nicht nur in der Uber-
gangs- und Eingewdhnungsphase, sondern auch
in der neuen Arbeitsweise (z.B. durch konse-
quente Nutzung einer Strukturierten Notrufab-
frage) zu einer hdheren Personalbindungszeit je
Notruf und Einsatz fuhrt,

= die Besetzung nur eines ELP nachts nicht statt-
haft ist und auf zwei ELP nachts erhéht werden
musste,

= bislang keine strukturierte Fortbildung der Ein-
satzsachbearbeiterin und Einsatzbearbeiter wah-
rend der Arbeitszeit stattfinden konnte, die aber
zukinftig in den Tagesablauf integriert wird,

= das wachsende Anrufaufkommen und die gestie-
genen internen sowie externen Qualitatsansprui-
che in der Notruf- und Einsatzbearbeitung zu er-
héhtem Arbeitsaufwand wahrend der Beset-
zungszeiten fihren.

7.5 Fuhrungspersonal in der
Leitstelle (Lagedienst)

Der Lagedienst wurde bis zum Jahr 2021 durch Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des Einsatzleitdienstes
der Berufsfeuerwehr in Rufbereitschaft von zu Hause
geleistet worden. Seit 2022 wird der Lagedienst als
rund-um-die-Uhr-Funktion in der Leitstelle besetzt,
der ebenfalls aus dem Personalpool des Einsatzleit-
dienstes gestellt wird.

Dem Lagedienst obliegen u.a. folgende Aufgaben:

= Meldekopf fiir die Bezirksregierung

= Anforderung und Entsendung berortlicher Hilfe

= Einsatzlenkung bei Vollauslastung des Rettungs-
dienstes

= Fidhrungsunterstitzung beim MANV

= Entscheidung Uber Nachalarmierungen
KompensationsmaRnahmen besonderer Art

und



7.6 Administratives Leitstellenper-
sonal

Der Leitstellenbetrieb wird hinsichtlich personeller,
organisatorischer und technischer Hinsicht aus Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern im Tagesdienst (bei
Feuerwehrbeamtinnen und Feuerwehrbeamten im
Mischdienst) organisiert, die im Rahmen der Imple-
mentierung des neuen Leitstellensystems und der
damit verbundenen unvermeidbaren Aufgabenmeh-
rung verstarkt werden mussten. Das Leitstellenper-
sonal besteht im administrativ-organisatorischen Be-
reich aus

= einer Sachgebietsleitung Leitstelle
= einer Sachbearbeitung Leitstelle

und im administrativ-technischen Bereich aus

= einer Technischer Leitung Leitstelle
= zwei Leitstellen-Administrator/innen.

Derzeit fehlt es an Personal fiir die Datenpflege, wo-
fur perspektivisch die Einrichtung einer zusatzlichen
Stelle erforderlich ist. Zudem ist zu Uberpriifen, ob
perspektivisch weitere administrative Stellen fiir die
Bereiche Aus- und Fortbildung und Qualitdtsma-
nagement erforderlich sind, die derzeit entweder
nicht oder nur rudimentar auf Basis persénlichen En-
gagements einzelner Mitarbeiter wahrgenommen
werden.

29



N STADT

— BOCHUM
FEUERWEHR

3
® 3
L

Massenanfall von
Verletzten / Erkrankten (MANV)



8. Massenanfall von Verletzten/
Erkrankten (MANV)

Nach § 2 Abs. 1 Nr. 3 sowie § 7 Abs. 4 RettG NRW
hat der Trager des Rettungsdienstes Vorkehrungen
fur Schadensereignisse mit einer groBeren Anzahl
von Verletzten oder Erkrankten bei auRergewdhnli-
chen Schadensereignissen unter Berucksichtigung
der im BHKG enthaltenen Regelungen zu treffen.
Eine besondere Versorgungslage ist dann anzuneh-
men, wenn die Ublichen individualmedizinischen Ver-
sorgungsziele temporar nicht mehr erfillt werden
kénnen.

Fir das Vorgehen beim MANV existiert ein Einsatz-
konzept (,MANV-Konzept®), das auf regelmafRiger
Basis aktualisiert wird.

Materielle Ausstattung fiir den MANV

Im IST-Zustand verflgt die Stadt Bochum uber zwei
Abrollbehalter MANV (AB-MANV) vom Land NRW.
Zudem sind vier Geratewagen-Sanitat (drei statio-
niert bei den Hilfsorganisationen und einer stationiert
auf der HFRW l11) in die Einsatzrichtlinie MANV inte-
griert. Die Landeskomponenten zur uberdrtlichen
Hilfe werden gemeinsam mit der Feuerwehr Herne
gestellt.

Bis zum Jahr 2021 mussten beide AB-MANV auf-
grund einer vertraglichen Regelung mit dem Land
NRW bestimmungsgemaf vorgehalten, bestiickt und
gewartet werden. Mittlerweile wurde eine Reduzie-
rung auf einen AB-MANV vorgenommen. Damit
konnten Wartungs- und Vorhaltekosten reduziert
werden, ohne die Qualitat der MANV-Vorplanung zu
beintrachtigen.

Da landesseitig keine Ersatzbeschaffungen geplant
sind, sind nach Ausmusterung der beiden AB-MANV
durch die Stadt Bochum zwei Fahrzeuge fiir den
MANYV zu beschaffen: Ein Fahrzeug fiir den schnel-
len Einsatz beim MANV bis zu zwanzig Patientinnen
und Patienten. Ein zweites Fahrzeug zum uberortli-
chen Einsatz im Rahmen der Landeskonzepte NRW
und den Betrieb grofRerer MANV-Strukturen (z.B. Be-
handlungsplatz). Insgesamt ist Ziel, durch Feuerwehr
und Rettungsdienst der Stadt Bochum die Versor-
gung von fiinfzig Patientinnen und Patienten sicher-
zustellen. Darlber hinaus wird im Bedarfsfall auf
Uberdrtliche Komponenten zurtickgegriffen.
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8.1 SEG Rettungsdienst

Seit Anfang 2015 existiert eine Sonder-Einsatz-
Gruppe fir den Rettungsdienst (SEG RD), die aus
freiwillig mitwirkenden hauptberuflichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern des mittleren, gehobenen
und hoéheren feuerwehrtechnischen Dienstes sowie
aus tariflich beschéaftigten Rettungsdienst-Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern besteht.

Die Mitglieder der SEG RD werden aufgrund ihrer ge-
ringen Einsatzfrequenz aus der Freizeit heraus Uber
eine Smartphone-App alarmiert (Zufallsbereitschaft).

Die Mitglieder der SEG RD kdnnen zur Unterstiitzung
der Fiihrungsfunktionen beim MANV, bei der Patien-
tinnen- und Patientenversorgung vor Ort oder zur In-
dienstnahme zuséatzlicher Rettungsmittel eingesetzt
werden.

8.2 Einsatzeinheiten NRW

Wie in jeder Gebietskorperschaft in NRW sind auch
in Bochum vier Einsatzeinheiten (EE) stationiert, die
von den nachfolgend genannten Hilfsorganisationen
gestellt werden. Zudem wurde eine Einsatzeinheit
der Bezirksregierung Arnsberg (EE BRA 1), die
ebenfalls auf Bochumer Stadtgebiet stationiert ist, im
Jahr 2022 als flinfte Bochumer Einsatzeinheit umge-
widmet. AuRerdem befindet sich noch eine Einsatz-
einheit des DRK Wattenscheid auf Bochumer Stadt-
gebiet, welches jedoch eine Herner Einsatzeinheit
ist.

= Einsatzeinheit 1 (EE BO 01): ASB
= Einsatzeinheit 2 (EE BO 02): DRK
= Einsatzeinheit 3 (EE BO 03): DRK
= Einsatzeinheit 4 (EE BO 04): DRK
= Einsatzeinheit 5 (EE BO 05): JUH/MHD

Der Einsatz der Einsatzeinheiten ist im MANV-Kon-
zept geregelt und erfolgt zudem bei Anforderung zur
Uberortlichen Hilfe im Rahmen der Landeskonzepte
NRW.



8.3 Leitende Notarztin und Leiten-
der Notarzt (LNA)

Gemal § 7 Abs. 4 RettG NRW bestellt der Trager
des Rettungsdienstes fur Schadensereignisse mit ei-
ner grolkeren Anzahl Verletzter oder Kranker Lei-
tende Notérztinnen und Notéarzte (LNA) und regelt
deren Einsatz.

LNA sind im Rettungsdienst titige Arztinnen bzw.
Arzte, die am Notfallort bei einer gréReren Anzahl
Verletzter, Erkrankter sowie auch bei anderen Ge-
schadigten oder Betroffenen oder bei auRergewdhn-
lichen Ereignissen alle medizinischen MaRRnahmen
zu leiten haben. Sie ibernehmen medizinische Fuh-
rungs- und Koordinierungsaufgaben. LNA verfligen
Uber eine entsprechende Qualifikation gemal den
Empfehlungen der Bundesarztekammer.

Die LNA werden durch das Amt 37 namentlich be-
nannt und per Urkunde bestellt.

Der LNA wird derzeit im Einsatzfall von der Polizei
abgeholt und an die Einsatzstelle gebracht. Dies hat
in den vergangenen Jahren immer wieder zu Verzo-
gerungen bei der Zufiihrung des LNA gefihrt, da die
Polizei bei solchen GroReinsatzlagen mit ihren eige-
nen Ressourcen in der Regel ebenso stark ausgelas-
tet ist.

Daher ist fir den diensthabenden LNA ein Dienst-
fahrzeug zu beschaffen, welches auch eine noch
nicht umgesetzte MalRnahme aus dem Rettungs-
dienstbedarfsplan 2018-2022 ist. Ebenso sollen
diese mit entsprechender einheitlicher Dienstklei-
dung ausgestattet werden.

Das im Rettungsdienstbedarfsplan 2018-2022 ge-
plante FlUhrungsfahrzeug fiir die Organisatorische
Leitung (OrgL RD) entfallt, da dieser mittlerweile von
einem C-Dienst des L6schzuges gestellt wird, der be-
reits einen ELW1 als Zubringerfahrzeug und Fuih-
rungsmittel besitzt.

8.4 Organisatorische Leitung Ret-
tungsdienst (OrgL RD)

Die Organisatorische Leitung Rettungsdienst (OrgL
RD), die in der MANV-Organisationsstruktur der
Stadt Bochum als ,Abschnittsleitung Rettungsdienst
(AL RD)“ bezeichnet wird, wurde bis zur Novellierung
des MANV-Konzepts 2020 durch die SEG RD ge-
stellt.
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Die Ausbildung zur ,Abschnittsleitung Rettungs-
dienst” ist mittlerweile flachendeckend Bestandteil
der hauptberuflichen Zugfiihrer-Ausbildung (B 1V),
wodurch alle C-Dienste der Feuerwehr Bochum uber
diese Qualifikation verfligen.

Fihrungskréfte der SEG RD sind jedoch weiterhin
wertvoll die initial eingesetzten Flihrungskréfte in den
Einsatzunterabschnitten der MANV-Struktur zu un-
terstutzen oder abzuldsen.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

= Ersatzbeschaffung der AB-MANV durch zwei
Fahrzeuge fir den schnellen Einsatz und fir
den Betrieb gréRerer MANV-Strukturen

= Ausstattung der diensthabenden LNA mit
Dienstfahrzeug und Dienstkleidung
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9. Rettungsdienstschule

Die Rettungsdienstschule der Stadt Bochum ist eine
von der Bezirksregierung Arnsberg anerkannte Ge-
sundheitsfachschule fur die Ausbildung von Notfalls-
anitaterinnen und Notfallsanitadtern gemaR § 6 Not-
SanG.

Die Rettungsdienstschule ist zustandig fiir die Aus-,
Weiter- und Fortbildung des Personals im Rettungs-
dienst der Stadt Bochum, welches sowohl die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Berufsfeuerwehr als
auch der eingebundenen Leistungserbringer im Ret-
tungsdienst umfasst. Um dem Wirtschaftlichkeitsge-
bot nach § 2a RettG NRW Rechnung zu tragen wer-
den zur Auslastung der Lehrgangskapazitaten regel-
maRig Kooperationen mit umliegenden Kommunen,
Hilfsorganisationen oder Firmen durchgefihrt.

Die Rettungsdienstschule der Stadt Bochum ist zur-
zeit an der BessemerstraRe 85 in einem externen Bi-
rogebaude in der Innenstadt untergebracht. Zu der
dort vorhandenen rdumlichen Situation und den dar-
aus resultierenden baulichen Handlungsbedarfen
wird im Kapitel 5.2 eingegangen.

Um ausreichend Praktikumsplatze fir die Auszubil-
denden der Rettungsdienstschule vorhalten zu kon-
nen, sind die Rettungswachen als Lehrrettungswa-
chen zu planen. Dies gilt sowohl flr die Bestandsob-
jekte als auch flr zukiinftige Rettungswachen.

9.1 Produktportfolio

Die stetig steigenden gesetzlichen Anforderungen
setzen zur Sicherstellung der notfallmedizinischen
Versorgung ein breites Spektrum von Produkten im
Bereich der Ausbildung sowie der kontinuierlichen
Fort- und Weiterbildung von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern im Rettungsdienst voraus. Um diesen
Verpflichtungen nachzukommen, werden durch die
Rettungsdienstschule die folgenden Lehrgangs- und
Kursformate angeboten:

Ausbildung

Fur die Tatigkeit im Rettungsdienst kénnen alle aktu-
ell qualifizierenden Abschlisse an der Rettungs-
dienstschule erlernt werden. Neben der Berufsaus-
bildung zur Notfallsanitaterin und zum Notfallsanita-
ter werden die Grundqualifikationen zur Rettungshel-
ferin und zum Rettungshelfer sowie zur Rettungssa-
nitaterin und zum Rettungssanitater angeboten.
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Ausbildung Nofallsanitaterin und Notfallsanitater
(NotSan)

Die Rettungsdienstschule bildet seit dem Jahr 2019
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater in der Voll-
ausbildung aus. Zu den Schiilerinnen und Schiler
gehdren neben feuerwehrtechnischen Beamtinnen
und Beamten und tariflich Beschéaftigten der Berufs-
feuerwehr auch Auszubildende von eingebundenen
Leistungserbringern und benachbarten Kommunen.
Seit September 2022 werden zudem Berufsanfange-
rinnen und Berufsanfanger im Rahmen des ,2in112*
Programmes ausgebildet, bei dem Auszubildende in
einem Stufenprogramm zuerst zur Notfallsanitaterin
und zum Notfallsanitdter und anschlieRend zur
Brandmeisterin und zum Brandmeister ausgebildet
werden.

Die Gesamtausbildungszeit betrdgt 4600 Stunden
und schlie®t die Lernorte Rettungsdienstschule,
Lehrrettungswache und geeignete Krankenhauser
ein.

In der Gesamtausbildungszeit sollen entsprechende
fachliche, methodische, personliche und soziale
Kompetenzen zur eigenverantwortlichen oder team-
orientierten Versorgung von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten vermittelt werden.

Die Gesamtverantwortung fir die Organisation und
Koordination der Ausbildung tragt die Rettungs-
dienstschule. Zur Sicherung der Ausbildungsqualitat
werden Praxisbegleitungen an den praktischen Lern-
orten entsprechend den Bestimmungen durchge-
flhrt.

Die praktische Ausbildung erfolgt an genehmigten
Lehrrettungswachen und geeigneten Krankenhau-
sern. Mit diesen wurde vertraglich die Ausbildung von
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern geregelt.

Die Ausbildungskapazitat liegt aktuell bei max. 20
Schiilerinnen und Schiilern pro Ausbildungsjahr.

Ausbildung Rettungssanitaterin und Rettungssa-
nitater (RS)

Die Rettungsdienstschule fiihrt im Rahmen der feu-
erwehrtechnischen Grundausbildung die Ausbildung
zu Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitatern
durch.

Die Gesamtausbildungszeit betragt 520 Std. und um-
fasst die Lernorte Rettungsdienstschule, Kranken-
haus und Lehrrettungswache.



Jahrlich werden zwei Ausbildungen zur Rettungssa-
nitaterin und zum Rettungssanitater angeboten. Die
maximale Klassenstarke liegt bei 20 SuS, in Summe
folglich 40 SuS pro Kalenderjahr.

Ausbildung Rettungshelferin und Rettungshelfer
(RH)

Bei entsprechenden Bedarfen werden Rettungshel-
ferinnen und Rettungshelfer (NRW) durch die Ret-
tungsdienstschule qualifiziert. Die Gesamtausbil-
dungszeit betragt 160 Std. und schlielt die Lernorte
Rettungsdienstschule und Lehrrettungswache mit
ein.

Fort- und Weiterbildung

Zur individuellen Weiterqualifizierung und Aufrecht-
erhaltung der bestehenden Kompetenzen werden
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unter anderem
die gesetzlichen Pflichtfortbildungen, aber auch spe-
ziell zugeschnittene Lernformate durch die Rettungs-
dienstschule angeboten.

Erganzungspriifungen Notfallsanitaterin und

Notfallsanitater nach Fallgruppe EP 1

Die Rettungsdienstschule fiihrt Weiterbildungen von
Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten zur
Notfallsanitaterin und zum Notfallsanitater durch. Da-
bei werden nur noch Erganzungsprifungen der Fall-
gruppe EP 1 bertiicksichtigt. Zur Vorbereitung auf die
Erganzungsprifungen werden Vorbereitungskurse
von 80 Stunden angeboten.

Die Erganzungsprufungen werden von der Rettungs-
dienstschule noch bis 2023 angeboten.

Weiterbildung NEF-Fahrerin und NEF-Fahrer

Die Rettungsdienstschule bietet fir Notfallsanitater-
innen und Notfallsanitater die interne Weiterbildung
zur NEF-Fahrerin und zum NEF-Fahrer an. Der Um-
fang der Weiterbildung liegt bei 40 Stunden und be-
inhaltet eine Vertiefung von Kenntnissen aus Medi-
zin, Medikamenten und Einsatztaktik.

Perspektivisch werden die Inhalte im Rahmen der
Ausbildung zum NotSan implementiert, sodass die-
ses Produkt nicht mehr angeboten werden muss. In
den nachsten fiinf Jahren werden jahrlich ca. 16 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter weiterqualifiziert.

Weiterbildung Praxisanleiter/in Notfallsanitéterin
und Notfallsanitater

Fur die praktische Ausbildung von Notfallsanitaterin-
nen und Notfallsanitdtern ist der Einsatz von
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Praxisanleitungen vorgesehen. Die Weiterbildungs-
zeit betragt analog zur Pflege 300 Stunden. Dabei
werden den angehenden Praxisanleitungen berufs-
padagogische Grundziige vermittelt. In den nachsten
finf Jahren werden jahrlich rund vier Mitarbeiterinnen
oder Mitarbeiter weiterqualifiziert.

Fortbildung fiir Rettungsfachpersonal in der Not-
fallrettung

Gemal § 5 Abs. 4 RettG NRW haben Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter im Rettungsdienst an einer jahr-
lichen Rettungsdienst-Fortbildung von mindestens
30 Stunden teilzunehmen, welche mit Runderlass
des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
vom 10. November 2021 konkretisiert wurde. Diese
wird von der Rettungsdienstschule durchgefiihrt. Ne-
ben der allgemeinen Fortbildung werden erganzend
Zertifizierungen von Notfallsanitaterinnen und Not-
fallsanitdtern gemal des geltenden Erlasses des
Landes NRW durchgefiihrt.

Jahrlich werden ca. 25 Fortbildungs- und 15 Zertifi-
zierungsveranstaltungen fir Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater angeboten.

Fir Einsatzkrafte der Freiwilligen Feuerwehr sowie
anderen Kundinnen und Kunden mit der Qualifikation
Rettungshelferin und Rettungshelfer werden jahrlich
drei Fortbildungsveranstaltungen angeboten. Der
Stundenumfang betragt zusammen 30 Zeitstunden.

Fortbildungen Praxisanleiterin und Praxisanleiter

Alle aktiven Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter
mussen gemaf der Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung flr Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater
eine berufspadagogische Fortbildung im Umfang von
24 Stunden jahrlich absolvieren. Diese wird durch die
Rettungsdienstschule zweimal jahrlich in einer Fort-
bildungsveranstaltung angeboten.

Fortbildungen Notfallhelferin und Notfallhelfer

Fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Berufsfeuer-
wehr ohne Verwendung im aktiven Rettungsdienst
oder ohne entsprechende Qualifikation werden 8-
stlindige Fortbildungen angeboten. Jahrlich werden
etwa acht Fortbildungsveranstaltungen mit jeweils 18
Teilnehmerinnen und Teilnehmerplatzen durchge-
fuhrt.

Fortbildung Notarztin und Notarzte im Rettungs-
dienst der Stadt Bochum

Die Rettungsdienstschule ist beteiligt an der ver-
pflichtenden Fortbildung fir Notarztinnen und



Notarzte, die im Rettungsdienst der Stadt Bochum
eingesetzt werden.

Angeboten werden jahrlich 2 Module mit je 3 Aus-
wabhlterminen zu je 3 Zeitstunden. Jede Notarztin und
jeder Notarzt muss beide Module jahrlich besuchen.
Entsprechende Punkte werden durch die zusténdige
Arztekammer vergeben.

Einweisungskurs Notéarztin und Notéarzte

Alle Notérztinnen und Notéarzte, die im Rettungs-
dienst der Stadt Bochum tatig werden, missen an ei-
nen zweitdgigen Einweisungskurs teilnehmen. In-
haltlich werden einsatztaktische, medizinisch-techni-
sche und lokale Vorgaben und Informationen vermit-
telt. Die Veranstaltung wird quartalsweise mit zwei
Tagen angeboten.

Betreuung von Auszubildenden und Praktikantin-
nen und Praktikanten

Die Rettungsdienstschule ist verantwortlich fur die
Koordination von Auszubildenden und Praktikantin-
nen und Praktikanten auf den Rettungsmitteln. Dazu
zahlen:

= Eigene Auszubildende zur/zum Notfallsanitaterin
und Notfallsanitater

= Eigene Auszubildende zur/zum Rettungssanita-
terin und Rettungssanitater

= Rettungshelferin und Rettungshelfer der Freiwilli-
gen Feuerwehr

= Notfallseelsorge

= Externe Auszubildende zur/zum Rettungssanita-
terin und Rettungssanitater

= Externe Auszubildende zur/zum Rettungshelferin
und Rettungshelfer

= Notfallpflegerin und Notfallpfleger

= Hospitantinnen und Hospitanten (PJ-ler bzw. Arz-
tinnen und Arzte zur Erreichung des Fachkun-
denachweis Notfallmedizin bzw. Rettungsdienst)

Das Aus-, Fort- und Weiterbildungsprogramm der
Rettungsdienstschule der Stadt Bochum bleibt un-
verandert. Die Auslastung der jeweiligen Bildungs-
produkte wird optimiert.

9.2 Personalvorhaltung

FiUr die Umsetzung der in Kapitel 9.1 aufgefuhrten
Produkte der Aus- und Fortbildung der Rettungs-
dienstschule ist die folgende Personalstruktur not-
wendig:
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Leitung der Rettungsdienstschule

Gemal § 6 Abs. 1 Nr. 1 NotSanG ist die Schulleitung
mit einer den an die Ausbildung zur Notfallsanitaterin
und zum Notfallsanitater entsprechend qualifizierten
Fachkraft mit einer abgeschlossenen Hochschulaus-
bildung zu besetzen. Sie ist verantwortlich fur die
Auswahl des Lehrpersonals sowie fiir die Kommuni-
kation mit Behdrden und anderen Organisationen.
Mitarbeiterfihrung, betriebswirtschaftliche Aspekte,
Qualitdtsmanagement und -sicherung, Beschaf-
fungswesen, Budgetplanung sowie rechtlicher Sach-
verstand sind notwendige Kompetenzen fir eine
Schulleitung.

Arztliche Leitung der Rettungsdienstschule

Die Avrztliche Leitung ist eine durch die Schulleitung
benannte, rettungsmedizinisch sowie arztlich qualifi-
zierte Lehrkraft. Zur Aufrechterhaltung ihrer Kompe-
tenz ist diese als Notarztin oder Notarzt im Rettungs-
dienst und/oder im klinischen Bereich tatig. Die Arzt-
liche Leitung ist fiir alle medizinischen Fragestellun-
gen innerhalb der Aus-, Fort- und Weiterbildung im
Sinne der Qualitatssicherung verantwortlich. Alle
Ausbildungsinhalte und Prifungen werden mit der
Arztlichen Leitung abgestimmt. Pro Klasse ist mit ei-
nem Stellenanteil von 8% (gesamt inkl. RS und NA
Einweisung 32%) einer Vollzeitkraft zu rechnen.

Die Arztliche Schulleitung tibernimmt, ergénzend zu
ihrer Tatigkeit in der Aus-, Fort- und Weiterbildung,
im Auftrag der Arztlichen Leitung Rettungsdienst die
Durchfiihrung von Zertifizierungen von Notfallsanita-
terinnen und Notfallsanitatern gemafl dem geltenden
Erlass des Landes NRW. Jahrlich werden 180 Zerti-
fizierungen angeboten. Der Stellenanteil soll folglich
weiterhin 0,5 VZA betragen.

Padagogisches Personal

In der Rettungsdienstschule der Stadt Bochum wer-
den Klassenlehrerinnen und Klassenlehrer, Fachleh-
rerinnen und Fachlehrer und Dozentinnen und Do-
zenten im Rettungsdienst eingesetzt.

Mit dem Inkrafttreten des Notfallsanitatergesetzes
wurden 2014 neue Vorgaben zu den Qualifikationen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an Berufsfach-
schulen fiir Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater
gemacht.

Die Klassenlehrerinnen und Klassenlehrer missen
sowohl fachlich als auch padagogisch mit einer ab-
geschlossenen  Hochschulausbildung qualifiziert
sein. Aufgrund der nicht weiter differenzierten



Ausfiihrungen zur Hochschulausbildung wird ein
DQR-Level der Stufe 6 (Bachelor) als zurzeit ausrei-
chend angesehen. Fur Dozierende und Leitende der
Berufsfachschulen, die bereits vor Inkrafttreten des
Notfallsanitatergesetzes an einer staatlich anerkann-
ten Rettungsassistentenschule tatig waren, wird eine
unbefristete Besitzstandwahrung gestattet.

Die einzelnen Bundeslander haben das Recht, wei-
tere Anforderungen an die Mindestqualifikation des
Schulpersonals zu stellen. Zur Ausbildung von Ret-
tungssanitaterinnen und Rettungssanitatern sowie
zur Fortbildung des in der Notfallrettung und im Kran-
kentransport eingesetzten Rettungsfachpersonals
sollen die Lehrkrafte ebenfalls Uber eine padagogi-
sche Qualifikation verfligen. Dadurch wird der Bedarf
einer weiteren Klassenlehrerin oder eines weiteren
Klassenlehrers erforderlich. Dies ist bereits durch
den Stellenplan 2022/2023 umgesetzt.

Gemaf den Ausfihrungsbestimmungen zur Notfalls-
anitaterausbildung in NRW werden ebenfalls Lehr-
krafte ohne ein padagogisches Hochschulstudium
gestattet. Diese mussen jedoch uber die Qualifikation
zur Notfallsanitaterin bzw. Notfallsanitater, eine min-
destens fiinfjahrige Berufserfahrung und (iber einen
Nachweis zur Praxisanleitung verfiigen.

Zur Implementierung von neuem Fachwissen aus
Spezialgebieten wie beispielsweise Recht, Feuer-
wehr, Polizei, Kommunikation oder verschiedenen
Bereichen der Medizin werden Gastdozentinnen und
Gastdozenten aus anderen Tatigkeitsfeldern einge-
setzt. Der Nachweis einer entsprechenden Berufs-
ausbildung sowie rettungsdienstliches Grundlagen-
wissen ist hierbei notwendig.

Nicht-padagogisches Personal

Zur Wartung und Instandhaltung der in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung eingesetzten Simulatoren
sowie Gerate nach Medizinproduktegesetz ist per-
spektivisch die Vorhaltung einer Geratewartin oder
eines Geratewartes notwendig. Zur Wahrnehmung
dieser Tatigkeiten sind neben rettungsdienstlichen
Qualifikationen auch spezielle Weiterbildungen nach
Medizinproduktegesetz erforderlich. Des Weiteren ist
die Geratewartin oder der Geratewart fiir die IT-tech-
nische Betreuung und Administration des onlineba-
sierten Lern-Management-Systems und der durch
die Schule zur Verfiigung gestellten mobilen Endge-
rate verantwortlich. Im Rahmen seiner padagogi-
schen Fahigkeiten unterstitzt die Geratewartin oder
der Geratewart bei der Erstellung von digitalen Lehr-
/Lernunterlagen.
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Fur allgemeine Verwaltungstéatigkeiten wie beispiels-
weise die Bearbeitung von Anmeldungen von Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern zu hausinternen Ver-
anstaltungen, die Prifungsanmeldungen, -organisa-
tion und -dokumentation oder die Administration von
Personaleinsatz oder Stundenpléne wird eine Ver-
waltungskraft fir das Geschaftszimmer eingesetzt.
Derzeit ist eine 50%-Stelle vorgesehen, welche per-
spektivisch auf 100% angehoben werden soll.

Praxisanleiterin und Praxisanleiter auf den Wa-
chen

Die praktische Anleitung in realen Einsatzsituationen
ist die Hauptaufgabe der Praxisanleiterinnen und
Praxisanleitern auf den Rettungswachen. Dazu wer-
den in Abstimmung mit der Rettungsdienstschule in-
dividuell auf die Schilerinnen und Schiler abge-
stimmte Ausbildungsplane und -auftrage erstellt und
mit ihnen auch aulerhalb realer Einsatze umgesetzt.
Die Kontrolle und Uberwachung des Ausbildungs-
standes der Schilerinnen und Schiler zahlt ebenso
zu den Tatigkeiten der Praxisanleitung.

Fir den kontinuierlichen Austausch zwischen der
Rettungsdienstschule und der Praxisanleitung auf
den Rettungswachen werden diese kontinuierlich in
praktischen Unterrichten an der Schule und in Pri-
fungen eingesetzt. In regelmafligen Abstadnden wer-
den diese zu Ausbildungskonferenzen und Bespre-
chungen eingeladen.

Die Praxisanleitung sollte wodchentlich wenigstens
eine Einsatzschicht mit der Schilerin und dem Schu-
ler ableisten, mindestens aber zehn Einsatzschichten
pro Ausbildungsjahr. Eine verantwortliche Praxisan-
leitung ist fUr bis zu drei Schiilerinnen und Schler zu
benennen.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedart:

Sowohl im Notfallsanitatergesetz als auch in den
Ausfiihrungsbestimmungen zur Notfallsanitater-
ausbildung in NRW sind keine detaillierten Anga-
ben zum Umfang des Ausbildungspersonals ge-
nannt worden. Im Positionspapier des Stadte- und
des Landkreistages aus dem Jahr 2019 sowie im
Runderlass NRW zur Fortbildung des in der Not-
fallrettung und im Krankentransport eingesetzten
Rettungsfachpersonals von 2021 werden erstma-
lig genaue Angaben uber die Anzahl des Schul-
personals im Verhaltnis der Lehrgangsteilneh-
menden gemacht. Neu ist die Implementierung




einer Geratewartin bzw. eines Geratewartes zur
Prifung und Instandhaltung vom Medizinproduk-
ten und Unterrichtsmedien wie beispielsweise Ski-
litrainern oder der Simulationstechnik.

Auf Grundlage der genannten Veréffentlichungen
und der anteiligen Verwendung im Einsatzdienst
soll zukunftig fir die Rettungsdienstschule der
Stadt Bochum die in der Tabelle 7 dargestellte
personelle SOLL-Ausstattung umgesetzt werden.

IST-Zustand SOLL-Zustand Umsetzung der
Bezeichnung Stellen
der Stelle(n) Laufbahn- Anzahl Einsatz- | Laufbahn- Anzahl Einsatz- . ehens
gruppe* dienst gruppe* dienst verénderung
Leitung der Rettungs- 30%
1 91 122 | 10 0% | LG22 | 1,0 ° -
dienstschule ELD
Arztliche Leitung der
i - 0,5 - - 0,5 - -
Rettungsdienstschule
Klassenlehrer/in an der 30% im Stellenplan 23/24
. : LG 2.1 3,0 0% LG 2.1 4,0 ’ ! . p' ,
Rettungsdienstschule ELD berlcksichtigt
Fachlehrer/in an der
. LG 2.1 6,0 0% LG 2.1 6,0 0% -
Rettungsdienstschule
Dozent/in
zentt LG12 | 20 0% | LG12 | 20 0% -
Rettungsdienstschule
Geratewart/in und
- - - LG 1.2 1 - ktivisch
IT-Administrator/in G 0 perspeklivise
Geschaftszimmer LG 1.2 0,5 - LG 1.2 1,0 - in Umsetzung
Praxisanleiter/in auf
LG1.2 18 100% LG 1.2 20 100% in Umsetzung
den Wachen
* oder analog tarifbeschaftigt

Tabelle 7: Ubersicht der IST- und SOLL-Personalstruktur in der Rettungsdienstschule
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10. Personal

Die Gesamtheit des Personals im Rettungsdienst be-
steht aus dem Personal im Einsatzdienst (auf den
Rettungsmitteln und in der Leitstelle) sowie dem Per-
sonal im riickwartigen Dienst.

10.1 Einsatzdienst

Personalbedarf und Personalausfallfaktor

Der Personalbedarf im Einsatzdienst resultiert aus
der Anzahl der gemaf Fahrzeug- und Funktionsbe-
setzung vorgehaltenen rettungsdienstlichen Funktio-
nen (siehe Kapitel 6 und 6.2 fir die Rettungsmittel
und Kapitel 7 fur die Leitstelle) sowie aus der flr die
Funktionsbesetzung zur Verfliigung stehenden Jah-
resarbeitszeit der Einsatzkrafte, welches sich im Per-
sonalausfallfaktor ausdriickt.

Der Personalausfallfaktor ist von unterschiedlichen
Parametern abhéngig (z.B. urlaubs- und krankheits-
bedingte Abwesenheiten, Aus- und Fortbildung, El-
ternzeit, Abordnungen) und variiert teilweise sowohl
im Jahresverlauf als auch zwischen den Mitarbeiter-
gruppen der Berufsfeuerwehr und den Leistungser-
bringern im Rettungsdienst.

Bei der Feuerwehr Bochum wurde zuletzt im Frihjahr
2022 der Personalausfallfaktor von 5,2 auf 5,5 je 24-
Stunden-Funktion erhéht. Der Personalausfallfaktor
ist regelmaRig auszuwerten und der Personalbedarf
entsprechend anzupassen. Der Personalfaktor fir ta-
rifich Beschaftigte im Wechselschichtdienst (12-
Stunden-Dienst) betragt aufgrund der geringeren
Wochenarbeitszeit von 39 statt 48 Stunden 7,0.

Der Personalbedarf bei den Leistungserbringern im
Rettungsdienst wird vom jeweiligen Unternehmen
selbst ermittelt und im Rahmen der Ausschreibungs-
angebote abgebildet.

Qualifikationsbezogener Personalbedarf

Als nicht-arztliche rettungsdienstliche Qualifikationen
sind geman § 4 Abs. 3 RettG NRW und gemaR der
Planungsziele fiir die Notfallrettung (Kapitel 3.5) Not-
fallsanitaterinnen und Notfallsanitater sowie Ret-
tungssanitaterinnen und Rettungssanitater einzuset-
zen. Bis zum Jahr 2027 ist der Einsatz von Rettungs-
assistentinnen und Rettungsassistenten als Trans-
portfihrinnen und Transportfihrer zulassig.
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Die feuerwehrtechnischen Beamtinnen und Beamten
sowie tariflich Beschaftigten im Rettungsdienst der
Stadt Bochum verfligen alle mindestens (ber die
Qualifikation als Rettungssanitaterinnen und Ret-
tungssanitater.

Die Anzahl an erforderlichen Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater bei der Berufsfeuerwehr resul-
tiert aus der Anzahl an taglich zu besetzenden Not-
San-Funktionen

a) fur die zu besetzenden Rettungsmittel,
b) in der Leitstelle,
c) fur den MANV und als First Responder

und betragt in der Summe 184,5 VZA (siehe Aufstel-
lung in Tabelle 8).

a) NotSan Besetzung RTW + NEF 77,4 VZA
b) NotSan in der Leitstelle 41,5 VZA
c) NotSan fir den MANV/First Responder 66 VZA

Gesamtbedarf an NotSan 184,9 VZA

Tabelle 8: Gesamtbedarf an Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater bei der Berufsfeuerwehr in Voll-
zeitaquivalenten (VZA)

Erlduterung zu a):

Strategisches Ziel zur Besetzung der Rettungsmittel
im Stadtgebiet ist es, grundsatzlich

= jeweils einen RTW an den kombinierten Feuer-
und Rettungswachen durch einen Leistungser-
bringer und die restlichen RTW mit Personal der
Berufsfeuerwehr,

= die nicht an einer kombinierten Feuer- und Ret-
tungswache, sondern an reinen Rettungswachen
stationierten RTW mit Personal externer Leis-
tungserbringer sowie

= die NEF durch Personal der Berufsfeuerwehr

zu besetzen.

Hieraus ergibt sich die in der Tabelle 9 dargestellte
Ermittlung der notwendigen NotSan- und RS-Funkti-
onen, die sich aus den durch das Personal der Be-
rufsfeuerwehr besetzten Rettungsmitteln ergibt,
wenn der vorgenannte Personalausfallfaktor von 5,5



Fahrzeug-

Feuer- und Rettungswache

vorhaltung

[Fahrzeuge]

Personalbedarf | NotSan-Bedarf
mit Quote ?

Anzahl
Funktionen

[Funktionen] [VZA]

Feuer- und Rettungswache | 2 0 4 0 22 0,0 15,4 0,0
Feuer- und Rettungswache Il und RW VII 2 1 4 1 22 55 15,4 55
Hauptfeuer- und Rettungswache Il 2 1 4 1 22 55 15,4 55
Feuer- und Rettungswache 1V 1 1 2 1 11 55 7,7 55
rein durch tariflich Beschaftigte besetzt | 05 | o, 1 | o5 | 7 [ 35| 35| 35|

5 | 3 15 | 35 | 84 | 20 | 574 | 20

Summe
1 18,5 104 77,4

" Personalfaktor (PF) fur Beamte 5,5 und fur Tarifbeschaftigte 7,0.

2 NotSan/RS-Quote auf RTW fiir Beamte 50/50 Prozent und fiir Tarifbeschaftigte 70/30 Prozent.

Tabelle 9: Ermittlung der notwendigen Anzahl an Notfallsanitatern bei der Berufsfeuerwehr zur Funktionsbesetzung

der Rettungsmittel

fur Beamtinnen und Beamte im 24-Stunden-Dienst
und 7,0 fir tariflich Beschaftigte im 12-Stunden-
Dienst in Ansatz gebracht wird. Zudem wird eine Not-
San/RS-Quote fiir die von tariflich Beschaftigten be-
setzten RTW von 70/30 Prozent angesetzt, wahrend
durch Beamtinnen und Beamte besetzte RTW mit ei-
ner NotSan/RS-Quote von 50/50 Prozent bemessen
werden, da der notwendige dienstplanerische Spiel-
raum durch die unter c) genannten NotSan-Funktio-
nen auf dem Léschzug abgebildet werden. NEF wer-
den zu 100 Prozent mit NotSan besetzt.

Erlduterung zu b):

Da jede Einsatzbearbeiterin und jeder Einsatzbear-
beiter in der Leitstelle Gber die Qualifikation zum Not-
San verfugt (siehe Ausfiihrungen in Kapitel 7), bein-
haltet der Personalbedarf hier alle 38,5 VZA
(7 Fu. x PF 5,5) rund-um-die-Uhr-Einsatzbearbeiter-
innen und -Einsatzbearbeiter sowie die drei Tages-
dienstler.

Erlduterung zu c):

Fir den Einsatz beim MANV (Kapitel 8) sowie als
.First Responder” (Kapitel 6.7) werden alle GroRfahr-
zeuge des Loschzugs mit einer Funktion besetzt, die
neben der notwendigen feuerwehrtechnischen Qua-
lifikation zugleich auch die Qualifikation zum NotSan
besitzt. Gerade in diesen besonderen Situationen,
bei denen lebensrettende MafRnahmen nicht unter in-
dividualmedizinischen Bedingungen und nicht mit der
vollen Ausstattung eines RTW durchgefiihrt werden
mussen, ist eine hohe notfallmedizinische Ausbil-
dung und breite Erfahrung notwendig.
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Rechnerisch resultieren diese Funktionen auf den
zwolf betreffenden Fahrzeugen unter Zugrundele-
gung des Personalausfallfaktors von 5,5 in einen
Personalbedarf von 66 VZA.

10.2 Ruckwartiger Dienst

Neben dem rettungsdienstlichen Personal fiir die
Fahrzeug- und Funktionsvorhaltung sowie fiir die
Leitstelle werden zahlreiche Aufgaben des Rettungs-
dienstes im “riickwartigen Dienst” wahrgenommen,
die im Folgenden naher beschrieben und in der Ta-
belle 10 zusammenfassend dargestellt sind:

Arztliche Leitung Rettungsdienst

Gemal § 7 Abs. 3 RettG NRW ist der Rettungsdienst
in medizinischen Belangen und Angelegenheiten des
Qualitdtsmanagements von einer Arztlichen Leitung
Rettungsdienst zu leiten und zu Gberwachen. Diese
Aufgabe ist durch die Tragerin des Rettungsdienstes
sicherzustellen. Dies wird aktuell Giber die Einbindung
einer externen 50%-Stelle einer geeigneten Arztin,
eines geeigneten Arztes sichergestellt. Da die Aufga-
ben aufgrund steigender Einsatzzahlen sowie ver-
besserte Mdglichkeiten des Qualitdtsmanagements
durch die digitalisierte Rettungsdienstprotokollierung
stetig gewachsen sind und zudem erhéhter arztlicher
Koordinationsbedarf im Zuge des Telenotarztwesens
erwartet wird, ist eine Ausweitung auf eine 100%-
Stelle geplant. Diese ist auch schon im Stellenplan
2023/2024 vorgesehen und soll durch eine feste
Stelle bei der Stadt Bochum umgesetzt werden.



Sachgebiet Rettungsdienst und Personal

Das operativim Rettungsdienst eingesetzte Personal
der Berufsfeuerwehr wird durch das Sachgebiet 37
31 (Personal & Wachorganisation) koordiniert, in
dem sich die Wachabteilungsleitungen der Feuer-
und Rettungswachen sowie die Personalsachbear-
beitung des Sachgebiets um alle dienstlichen und
dienstplanerischen Belange kimmern.

Insgesamt wird aus dem Sachgebiet 37 31 eine
Stelle im Wert einer Sachbearbeiterin bzw. eines
Sachbearbeiters in A10 der Organisation des ret-
tungsdienstlichen Personals zugerechnet.

Die fachliche Durchfiihrung des operativen Rettungs-
dienstes wird durch das Sachgebiet 37 32 (Rettungs-
dienst) durchgefiihrt, dem die rettungsdienstliche
Einsatzplanung, Beschaffung und Verteilung der ret-
tungsdienstlichen Ressourcen im Stadtgebiet, Aus-
schreibung von rettungsdienstlichen Leistungen, Ko-
ordination aller notfallmedizinischer Aspekte (auch
mit externen Akteurinnen und Akteuren) u.a. oblie-
gen.

Das Sachgebiet Rettungsdienst besteht aus einer
Sachgebietsleitung in A12 und einer Sachbearbei-
tung in A11/EG10. Die oder fiir die Einfihrung des
TNA (Kapitel 6.3) notwendige Sachbearbeitung in
A10 wird ebenfalls dem Sachgebiet Rettungsdienst
zugeordnet. Da das Arbeitsaufkommen im Sachge-
biet aufgrund der steigenden Anforderungen im Ret-
tungsdienst sowie zunehmender Wachen- und Ret-
tungsmittelanzahl immer weiter ansteigt, perspekti-
visch aber die Projekttatigkeit nach der Einfliihrung
des TNA abnehmen wird, soll die Sachbearbeitung
weiterhin im Sachgebiet verbleiben.

Medizintechnik-Werkstatt und Desinfektion

Fir Beschaffung, Bevorratung und Verteilung von
Medizingeraten und Verbrauchsmaterial sowie deren
Kontrolle und Wartung sind in der Medizintechnik-
Werkstatt eine Werkstattleitung und zwei Sachbear-
beitungen eingesetzt.

Das Desinfektionswesen, fiir das im IST-Zustand
kein Personal hinterlegt ist, wird als Zugleichaufgabe
notdurftig mitbetreut, bedarf aber dringend einer ei-
genen Personalausstattung mit einer Leitung des
Desinfektionswesens.

Qualitats- und Beschwerdemanagement

Im Bereich Qualitats- und Beschwerdemanagement
ist derzeit eine Stelle vorhanden. Aufgrund der
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kontinuierlich gestiegenen Aufgaben wird in den
kommenden Stellenplanen eine zusatzliche Stelle als
Leitung fir das Sachgebiet eingerichtet. Ziel ist die
Etablierung eines ganzheitlichen Qualitdtsmanage-
ment-Systems fur die Feuerwehr und den Rettungs-
dienst Bochum.

Hygiene und Arbeitsschutz

Fur den Bereich Hygiene und Arbeitsschutz ist eine
Stelle vorhanden. Diese befasst sich neben allen
Fragen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes auch
mit den Ubergeordneten Fragestellungen zur Hygi-
ene auf den Feuer- und Rettungswachen.

KFZ-Werkstatt

Im Bereich der KFZ-Werkstatt sind derzeit sieben
Mitarbeiter, davon 1 Mitarbeiter in der Unfallsachbe-
arbeitung, beschaftigt, womit die Werkstatt ihre Ka-
pazitatsgrenze erreicht hat. Der Werkstattanteil der
Rettungsdienstfahrzeuge macht derzeit 44% aus. Mit
der sukzessiven Aufstockung der Fahrzeugflotte von
derzeit 22 RTW auf zukinftig 29 RTW wird perspek-
tivisch gegebenenfalls eine weitere Stelle in der KFZ-
Werkstatt erforderlich.

Funkwerkstatt

Im Bereich der Funkwerkstatt sind derzeit drei Mitar-
beiter beschéaftigt. Durch die Umstellung des Funkes
auf Digitalfunk ist der kontinuierliche Wartungs- und
Pflegeaufwand der Funktechnik deutlich gestiegen.
Diese Aufgabe wurde bisher an einen externen
Dienstleister vergeben, wird aber ab dem Stellenplan
2023 durch neu einzustellendes Personal (1,0 VZA)
wahrgenommen.

Kleiderkammer

Aufgrund der hohen Auslastung im Rettungsdienst
und der stetig steigenden Einsatzzahlen wird auch
die Schutzbekleidung immer starker beansprucht.
Des Weiteren wird die Schutzbekleidung seit der letz-
ten Pandemie in der Schicht noch 6fter gewechselt,
was ebenfalls zu einem hdheren Verschleill der Be-
kleidung fihrt. In Folge dessen steigt auch das Ar-
beitsaufkommen in der Kleiderkammer in Form von
einem steigenden Reparatur- und Kontrollaufwand
sowie mit steigenden Beschaffungszahlen.



Mit dem derzeitigen Personal von zwei Mitarbeiten-
den ist die Schneiderei Uber ihrer Kapazitatsgrenze
der zu leistenden Arbeit. Der Werkstattanteil fur die
Rettungsbekleidung betragt derzeit ca. 30% der ge-
samten Tatigkeit. Gesetzliche Vorgaben wie jahrliche
Kontrollen der Schutzbekleidung nach DGUV kdnnen
derzeit nicht eingehalten werden. Es wird dringend
eine weitere Arbeitskraft in der Kleiderkammer ben6-
tigt.

Atemschutz-Werkstatt und Priifung Warngerite

Im Bereich der Atemschutzwerkstatt werden die fur
den Rettungsdienst nétigen Sauerstoffflaschen in
Dienst genommen, gewartet und wieder befiillt sowie
fir den TUV vor- und nachbereitet. Zudem stellt die
Atemschutzwerkstatt mit der dort angegliederten
Messgeratewerkstatt auch die Sicherstellung der
Versorgung aller Rettungsmittel mit Kohlenmonoxid
Warngeraten (CO-Warner) sicher. Gemaf der ein-
schlagigen DIN-Normen (z.B. DIN 1789 fir RTW und
KTW) ist die Vorhaltung dieser Sicherheitstechnik auf
den Rettungsmitteln vorgesehen.

Diese Aufgaben werden derzeit von zwei Tages-
dienstmitarbeitern unterstiitzt durch Alarmdienstper-
sonal wahrgenommen. U.a. aufgrund der geplanten
Einfuhrung von weiteren Sauerstoffflaschen fur die
Notfallrucksacke (siehe Kapitel 11.5) sowie der Ein-
fuhrung feuerwehrtechnischer Ausristung ist eine
personelle Verstarkung (1,0 VZA) ab 2024 geplant.

Elektronische Datenverarbeitung (EDV)

Fir die im Kapitel 12.2 dargestellten IT-Verfahren
sind derzeit drei Mitarbeitende im Bereich EDV ein-
gesetzt, die sowohl die im Amt befindlichen PC-Ar-
beitsplatze als auch die IT-Verfahren flir Feuerwehr
und Rettungsdienst betreuen. Die Mitarbeitenden
werden zu jeweils 35 Prozent dem Rettungsdienst
zugerechnet.

Verwaltung und Gebiihrenabrechnung

Die Verwaltung ist fir das Vergabe-, Vertrags- und
Genehmigungswesen im Rettungsdienst sowie fir
die Abrechnung der Rettungsdienstgebiihren verant-
wortlich. Hierzu steht eine Sachgebietsleitung in A12
sowie sieben Sachbearbeiterinnen und Sachbearbei-
ter (rechnerisch 5,04 VZA) zur Verfiigung.
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Rettungsdienstschule

Die Personalstruktur fir die Aus- und Fortbildung im
Rettungsdienst ist im Kapitel 9 dargestellt.

Zusammenfassung der Personalvorhaltung im
rickwartigen Dienst

Die auf den Rettungsdienst bezogene Personal-
vorhaltung im rickwartigen Dienst im Amt 37 ist
zusammenfassend in der Ubersicht der Tabelle
10 dargestellt.

Die perspektivischen Umsetzungen von Personal-
veranderungen erfolgen frihestens mit dem Stel-
lenplan 2025.

Zusatzliche Personalstrukturen im rlckwartigen
Dienst der Leistungserbringer im Rettungsdienst
liegen in der Organisationshoheit der jeweiligen
Organisation und sind im Rahmen der Kostener-
stattung geman der jeweiligen Ausschreibungsan-
gebote abgegolten.




IST-Zustand SOLL-Zustand Umsetzung der

Stellen-verande-
rung

Bezeichnung
der Stelle(n) Laufbahn- Einsatz- | Laufbahn- Einsatz-

gruppe* dienst gruppe* dienst

Stab der Amtsleitung

Arztliche Leitung Ret- i im Stellenplan 23/24

. 0, o,
tungsdienst (ALRD) ke vk Lezz El e berlicksichtigt
Leitung 30 % .
Qualititsmanagement ) ) ) LG 21 1.0 (ELD) in Umsetzung
Sachbearbeitung | 554 | 49 - LG21 | 10 - -
Qualitditsmanagement
. . 30% 30%
Hygiene/Arbeitsschutz | LG 2.1 1,0 (ELD) LG 21 1,0 (ELD) -
Abteilung Operativer Dienst
Sachbearbeitung LG 2.1 1.0 ) LG 2.1 1.0 ) )
Personal
Sachgebietsleitung 30 % 30 %
SG Rettungsdienst | G271 | 10 | gpy | LG21 | 1.0 | g p) -
Sachbearbeitung 30 % 30 %
SG Rettungsdienst | G271 | 10 | gy | LG21 | 1.0 1 g p) -
Sachbearbeitung } } } LG 2.1 10 ) im Stellenplan 23/24
Telenotarzt ’ ’ berlcksichtigt
Leitung
Medizintechnik L2111 1.0 - L2110 - -
Sachbearbeitung
Medizintechnik oAl 2,0 ) LCp2 2,0 i i
AT - - - LG21 | 10 - perspektivisch

Desinfektionswesen

Abteilung Verwaltung

Sachgebietsleitung Ge-

biihrenabrechnung LG 2.1 1.0 B LG 2.1 1.0 ) )

Sachbearbeitung Ge-

biihrenabrechnung LG 1.2 2 . Lez 2 ) )

|

bteilung Technik

KFZ-Werkstatt LG 1.2 7,0 - LG 1.2 8,0 - perspektivisch
LG 1.2 LG 1.2 im Stellenplan 23/24
Funkwerkstatt bis 2.1 3.0 - bis 2.1 4.0 i beriicksichtigt
Kleiderkammer LG 1.2 2,0 - LG 1.2 3,0 - perspektivisch
Atemschutz-Werkstatt | LG 1.2 | 2,0 - LG12 | 30 . |im Stellenplan 23/24
berlcksichtigt
EDV LG 21 3,0 - LG 2.1 3,0 - -

*) oder analog tarifbeschaftigt
**) ALRD wird derzeit iiber eine externe 50%-Vertragsgestellung sichergestellt.

Tabelle 10: Ubersicht iiber die Personalvorhaltung im riickwértigen Dienst im IST- und SOLL-Zustand
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11. Technik

Die technische Ausstattung des operativen Rettungs-
dienstes wird nachfolgend beschrieben:

11.1 Fahrzeugtechnik

Notfallrettung

Im Sinne einer einheitlichen Fahrzeugausstattung
und gréRtmoglicher Synergien im Reservebestand
werden alle Fahrzeuge der Notfallrettung durch den
Trager des Rettungsdienstes beschafft und unterhal-
ten, unabhéngig davon ob sie von der Berufsfeuer-
wehr oder den Leistungserbringern besetzt werden.

Die Rettungsmittel miissen gemaR § 3 Abs. 4 RettG
»in ihrer Ausstattung, Ausristung und Wartung den
allgemein anerkannten Regeln von Medizin, Technik
und Hygiene entsprechen.” Diese sind insbesondere
fur RTW und KTW in der DIN EN 1789 ,Rettungs-
dienstfahrzeuge und deren Ausriistung - Kranken-
kraftwagen® sowie fiir NEF in der DIN 75079 (Notarzt-
Einsatzfahrzeuge (NEF)) geregelt.

Gemalf der in den Kapiteln 6 und 6.2 aufgefihrten
Fahrzeug- und Funktionsvorhaltung sind im SOLL-
Zustand taglich 20 RTW und 5 NEF im Dienst. Um
diese Vorhaltung sicherstellen zu kdnnen, ist eine
taktische und technischen Reserve von 40 % fir die
RTW und bzw. 50 % bei den NEF erforderlich. Dies
ergibt einen Gesamtbedarf von 28 RTW und acht
NEF.

Diese sind nach einer planerischen Laufzeit, die auf-
grund zunehmender Motorschaden von 7 auf 6 Jahre
reduziert wird, Ersatz zu beschaffen. Die Motorsché-
den resultieren aus einer zunehmenden Reduzierung
des Hubraums der Motoren und entsprechender
Kompensation durch mehr Motorenleistung. Diese
Anderungen erfolgen durch die Motorenhersteller zur
Erfillung von Klimavorgaben, fihren aber zu einer
Reduzierung der Haltbarkeit der Motoren im Betrieb
als Einsatzfahrzeug bei Feuerwehr- und Rettungs-
dienst. Die konkrete (Ersatz-)Beschaffungsreihen-
folge der Rettungsmittel ist der Anlage 5 zu entneh-
men.

Die DIN EN 1789 wurde im Jahr 2022 neu verab-
schiedet. Alle RTW werden ab diesem Jahr entspre-
chend der Vorgaben dieser Novellierung beschafft.
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Krankentransport

Die Fahrzeuge im Krankentransport werden durch
die Genehmigungsinhaber der KT-AG selbst gestellt
und mussen den Vorgaben der DIN EN 1789 Typ A2
sowie den Vorgaben des QM-Handbuch Rettungs-
dienst der Stadt Bochum in der jeweils geltenden
Fassung entsprechen.

Der im Jahr 2018 als Rickfallebene durch den Tra-
ger beschaffte KTW wurde in den vergangenen Jah-
ren regelhaft nicht eingesetzt, sondern lediglich in be-
sonderen Bedarfslagen eingeplant. Aufgrund dieser
geringen Einsatzfrequenz soll dieses Fahrzeug beim
Erreichen der Laufzeit 2025 veraufert werden. Bis
dahin wird es weiterhin fiir MANV-Zwecke, Sicher-
heitswachen, Sonderbedarfe und fiir Ausbildungs-
zwecke eingesetzt.

Fahrzeuge fiir den MANV

Wie im Kapitel 8 beschrieben, werden fiir den Einsatz
beim Massenanfall von Verletzten/Erkrankten ein
Dienstfahrzeug fur die jeweils diensthabenden LNA
sowie zwei Fahrzeuge als Ersatz fir die AB-MANV
beschafft.

Medizintechnik-Werkstatt

Der Medizintechnik-Werkstatt steht fir die logisti-
schen Fahrten im Stadtgebiet ein Geratewagen zur
Verfligung.

Rettungsdienstschule

Die Rettungsdienstschule verfiigt zurzeit Gber zwei
PKW, die sich aktuell aufgrund fehlender Stellflachen
nicht in rdumlicher Nahe der Schule befinden. Die
Fahrzeuge werden fir Materialtransportfahrten,
Dienstgeschéafte an anderen Standorten, Fortbildun-
gen und Praxisbegleitungen genutzt. Zukiinftig soll
der Fahrzeugpool der Rettungsdienstschule auf
Elektrofahrzeuge umgestellt werden.

Fir Exkursionen stehen der Rettungsdienstschule
Mannschaftstransportfahrzeuge aus dem Fahrzeug-
pool der Feuerwehrschule zur Verfigung.

Ein eigener Simulations-RTW flr den Schulbetrieb ist
nicht vorhanden, sollte aber zukiinftig fir Fallsimula-
tion auRerhalb der Rettungsdienstschule vorgesehen
werden (siehe Anlage 5).



Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

= Aufrechterhaltung des Fuhrparks in Qualitat
und Quantitat mit rechtzeitigen Ersatzbeschaf-
fungen

= Reduzierung der Abschreibezeit bei RTW von
sieben auf sechs Jahre Nutzungsdauer

= Erhéhung der technischen und taktischen Re-
servevorhaltung bei den NEF auf 50%

= (Ersatz-)beschaffung der MANV-Fahrzeuge

11.2 Funk-, Informations- und Kom-
munikationstechnik

Um die Kommunikation und Alarmierung aller Einhei-
ten des Rettungsdienstes innerhalb der Stadt Bo-
chum auch in Krisensituationen sicherstellen zu kén-
nen, verfugt die Feuerwehr Bochum Uber ein Funk-
und Alarmierungssystem.

Alarmierungssystem

Die Feuerwehr Bochum unterhalt zur Alarmierung
der Einsatzkrafte ein digitales Alarmierungssystem
mit einem redundant aufgebauten digitalen Alarmge-
ber und 14 digitalen Alarmumsetzer (DAU), die eine
flachendeckende und schnelle Aussendung des Alar-
mierungssignals im gesamten Stadtgebiet sicherstel-
len. Die Einsatzkrafte des Bochumer Rettungsdiens-
tes verfligen Gber insgesamt 203 Funkmeldeempfan-
ger, um die jeweiligen Alarmierungsinformationen zu
empfangen (inkl. der Funkmeldeempfanger welche
als Ersatzgerate vorgehalten werden missen).

Im Rahmen der Einfilhrung des neuen Einsatzleitsys-
tems wurde der Expressalarm eingefiihrt, um die
Ausruckzeiten verkirzen zu kénnen. Weiterhin
wurde die Verschlisselung der Alarmierungsdaten,
die auf die Funkmeldeempfanger tibertragen werden,
eingefiihrt. Dementsprechend sind die Funkmelde-
empfanger an die neuen Funktionen anzupassen.
Zur Optimierung der Ausleuchtung des digitalen Alar-
mierungsnetzes soll der zur Fertigstellung fiir 2025
geplante Neubau der Léscheinheit Linden als Stand-
ort flr einen zusatzlichen Alarmgeber genutzt wer-
den. Ein bisher betriebener Ubergangsstandort an ei-
nem fremden Gebaude, welches zudem strategisch
fur die Ausleuchtung schlechter gelegen ist, kann
dann entfallen.
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Es ist fur die Zukunft geplant, die Funkmeldeempfan-
ger im Rettungsdienst, zum Eigenschutz der Einsatz-
krafte, mit einer Notruffunktion auszustatten. Die
Falle an Gewalt gegen Einsatzkrafte treten liberwie-
gend im Rettungsdienst auf, da hier Gber 90 Prozent
der Gesamteinsatze geleistet werden. Weiterhin sind
im Gegensatz zu Feuerwehreinsatzen die Einsatz-
krafte im Rettungsdienst in der Regel nur zu zweit
oder im Notarzteinsatz zu viert in einer deutlich ge-
ringeren Personenzahl an der Einsatzstelle und tau-
chen aber im Gegenzug regelmafig in schwierige
Lebenssituationen der Patientinnen und Patienten
und deren Umfeld ein. Um in einer Notsituation z.B.
aus der Patientinnen- und Patientenwohnung direkt
und unbemerkt einen Notruf absetzen zu kdénnen,
sollen die vorhandenen Funkmeldeempfanger gegen
fir diese Technik entwickelte Endgerate ausge-
tauscht werden.

Fir die Ubertragung der Notruffunktion miissen die
Funkmeldeempfanger jeweils mit einer SIM-Karte fiir
das Mobilfunknetz ausgestattet werden, wodurch zu-
satzlich laufende Kosten entstehen.

Digitalfunk

Die Migration des Einsatzstellenfunks wurde im Jahr
2022 abgeschlossen.

Aktuell (Stand 12.2022) werden fiir den Rettungs-
dienst der Stadt Bochum folgende Stiickzahlen an
Funkgeraten fiir den Digitalfunk BOS vorgehalten:

= Fahrzeugfunkgerate (MRT): = 51 Stlck
= Handsprechfunkgerate (HRT): = 74 Stiick

Dazu mussen insgesamt 294 BOS-Sicherheitskarten
bewirtschaftet und verwaltet werden.

Die groe Anzahl an BOS-Sicherheitskarten erklart
sich auf Grund der Mehrfachnutzung der Fahrzeug-
funkgerate (wechselnde Funkrufnamen und Funktio-
nen) und der Vorhaltung an Reserve- bzw.- Ersatz-
Sicherheitskarten, um die Rettungsdienstfahrzeuge
moglichst effizient an unterschiedlichen Standorten
einsetzen zu kdénnen. Um diese Sicherheitskarten
gemafl den Vorgaben des BSI lagern zu kdnnen,
sind entsprechend verschliebare Sicherheits-
schranke mit Entnahmeprotokollierung zu beschaf-
fen.

Erneuerung der kommunikationstechnischen
Einrichtungen des digitalen Fahrzeugfunks

Die mittlere Nutzungsdauer der Funkgerate fir den
digitalen Behordenfunk ist bauartbedingt bedeutend



geringer als bei Geréten fur die analoge Funktechnik.
So wurden im Jahr 2022 sowohl die eingesetzten Ge-
ratemodelle MRT (Typ Sepura SRG 3900 als auch
HRT (Sepura STP) abgekiindigt und durch Nachfol-
gemodelle ersetzt. Die aktuelle Funktechnik kann
zurzeit problemlos weitergenutzt werden, da sowohl
Ersatzteile als auch Peripheriegerate weiterhin ver-
fugbar sind. Es ist jedoch davon auszugehen, dass
der Zukunft Leistungsmerkmale und Features in die
jeweils aktuelle Musterprogrammierung NRW imple-
mentiert werden, die die technische Leistungsfahig-
keit der Bestandgerate an ihre Grenzen bringt bzw.
eine Implementierung nicht mehr méglich sein wird.
Spétestens dann ist ein kurzfristiger Komplettaus-
tausch unumganglich.

Fur spatestens das Jahr 2027 ist der Austausch der
Funktechnik der Einsatzfahrzeuge, inklusive der Be-
dien- und Besprechungsgerate geplant. Da das
Nachfolgemodell des Fahrzeugfunkgerates weitest-
gehend kompatibel zum aktuell eingesetzten Model
ist, kbnnen Spannungsversorgung, Verkabelung und
Antennentechnik tUbernommen werden. Was den
Umbau wesentlich unkomplizierter und weniger zeit-
aufwandig machen wird als der Umbau der Be-
standsfahrzeuge im Zuge der Migration 2019/2020.

Fir den Einsatzstellenfunk (HRT) wird die Umstel-
lung auf das Nachfolgemodell sukzessive in Rahmen
der jahrlichen Beschaffungen durchgefiihrt.

Mobilfunk

Als Riuckfallebene und als zuséatzlicher direkter Kom-
munikationsweg (z.B. Abstimmung mit riickwartigen
FUhrungskraften oder Ermdglichung von Arzt-Arzt-
Gesprachen zur Patientinnen- und Patientenvoran-
meldung im Notarztineinsatz und Notarzteinsatz) ver-
fugen alle Rettungsmittel der Stadt Bochum Uber ein
Mobiltelefon. Die Pflege und Verwaltung dieser Kom-
munikationsdienstleistungen erfolgt in direkter Zu-
sammenarbeit mit dem Amt fiir Personalmanage-
ment, Informationstechnologie und Organisation.
Weiterhin dient das Mobilfunknetz als Redundanz fiir
den digitalen Behdrdenfunk.

Ortung, Navigation und Einsatzdateniibertra-
gung mittels Rescue-Track

Alle Fahrzeuge des Rettungsdienstes sind vollstan-
dig mit dem Ortungs- und Navigationssystem Res-
cue-Track ausgestattet.

Bisher sind bereits alle Rettungshubschrauber, sowie
die Nachbar-Feuerwehren aus Dortmund, Gelsenkir-
chen und Herne mit diesem System ausgestattet.
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Einsatzrelevante Daten und Informationen kénnen
mittels dieses Systems zeitnah an die Einsatzmittel
Ubertragen werden. Der Einsatzleitrechner kann dar-
Uber hinaus die jeweiligen Fahrzeugstandorte abfra-
gen und darstellen sowie fir die Disposition in der
nachsten Fahrzeug-Strategie bericksichtigen. So
kann gerade bei Tracer-Diagnosen wertvolle Zeit ge-
wonnen werden, da immer das néchste Einsatzfahr-
zeug gesendet werden kann.

Da die Einsatzfahrzeuge der Feuerwehr ebenso mit
diesem System ausgestattet sind, kénnen in solchen
hochpriorisierten Einsatzsituationen auch weitere in
der Nahe befindlichen Krafte der Feuerwehr automa-
tisiert entdeckt und als First Responder entsendet
werden und damit das therapiefreie Intervall verkir-
zen.

Die Darstellung relevanter taktischer Informationen
kann auch unabhangig vom Einsatzleitsystems durch
besonders registrierte Computer in einer TEL oder
Abschnittsfihrungsstelle erfolgen. Fir die interkom-
munale Zusammenarbeit kdnnen Uber diesen Web-
zugang auch die Standorte von ausgestatteten Ret-
tungsmittel der Nachbarstatte durch die Disponenten
in der Leitstelle eingesehen werden. Somit kann vor
der Anfrage an Nachbarleitstellen, ob ein Rettungs-
mittel fir die interkommunale Zusammenarbeit ver-
figbar ist, wertvolle Zeit eingespart werden.

Bisher werden aus dem Einsatzleitsystem nur die
Zielkoordinaten auf Rescue Track Ubertragen. In Zu-
kunft soll die Technik optimiert werden und dann die
kompletten Fahrzeugrouten vom aktuellen Standort
bis zur Einsatzadresse ubermittelt werden kdnnen.
Durch die jeweils einsatzaktuelle Berechnung der ge-
samten Route durch den Geo-Server des Ende 2021
neu eingefiihrten Einsatzleitsystems, kdnnen so z.B.
StralBensperren oder Staus bei der Routenberech-
nung berucksichtigt werden.

Die Hardware in den Fahrzeugen wurde diesbezlg-
lich bereits im Jahr 2021 auf eine Breitbandverbin-
dung ertichtigt.

Bis zum Produktivstart fehlt nun die offizielle Soft-
wareumstellung bei Rescue-Track von ,Tom Tom*
auf ,Open Street Map“. Weiterhin muss der Aus-
tausch der Routeninformationen zwischen dem Be-
treiber des Einsatzleitsystems ISE und Rescue Track
erfolgen. Alle Neufahrzeuge sind weiterhin mit Res-
cue-Track auszustatten. Die Vertrdge mit Rescue-
Track sind auf die beschriebenen geplanten neuen
Funktionalitaten anzupassen, sobald Rescue-Track



die entsprechenden Software-Updates ausliefern
kann.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

= Ertlichtigung der Funkmeldeempfanger auf die
verschlisselte Datenlbertragung sowie fiir den
Expressalarm

= Einfihrung der Notruffunktion Gber die Funk-
meldeempfanger

= Umzug des DAUs GGS Linden zum FW-Haus
Léscheinheit BO-Linden

= Regelmalige Aktualisierung der Endgerate fir
Digital- und Mobilfunk

= Ertiichtigung der Fahrzeugnavigationsgerate,
so dass die komplette Anfahrtsroute vom Geo-
Server auf das Navigationssystem zur optimier-
ten Routenflhrung Gbertragen werden kann.

11.3 Medizintechnik

Die RTW und NEF sind mit folgenden medizinischen
Geraten und Produkten ausgestattet:

Rettungswagen (RTW):

= EKG inkl. Defibrillator

= Beatmungseinheit

= 2 transportable Absaugeinheiten (einmal maschi-
nell und einmal FuBpumpe)

= Notfallrucksack

= Kinder-Notfallrucksack

= Trauma-Tasche

= Schaufeltrage / Combi Carrier

=  KED-System

= Vakuummatratze

= Kammerschienen

= Tragenuntergestell

= Elektrohydraulische Krankenfahrtrage

= Evakuierungsstuhl (Treppen-Transporthilfe)

= CO-Warngerat

Notarztin-/Notarzteinsatzfahrzeug (NEF):

= EKG inkl. Defibrillator

= Beatmungseinheit

= Videolaryngoskopie

= Transportable Absaugeinheit
= Infusionspumpe (Perfusor)
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= Intraossar-Sets

= Notfallrucksack

= Kinder-Notfallrucksack

= Trauma-Tasche

= KED-System

= Rettungsschlinge ,Boa“

= CO-Warngerat

= Automatische Reanimationshilfe

Die hohe Einsatzfrequenz im Bochumer Rettungs-
dienst fuhrt zu einem starken Verschlei der Medizin-
technik. Aus diesem Grund ist eine adaquate War-
tung geman Herstellervorgaben und ein regelmafi-
ger Austausch der Medizinprodukte notwendig, um
den sicheren Betrieb wahrend des Patientinnen- und
Patientenmanagements sicherzustellen. Daher sind
bei den Medizingeraten und -produkten regelmaRig
Ersatzbeschaffungen erforderlich, aus denen sich die
in der Tabelle 11 dargestellt Abschreibungsfristen er-
geben:

Abschreibungs-
Medizinprodukt SR
frist

Automatischer externer

. , 10 Jahre
Defibrillator mit Rucksack
EKG inkl. Defibrillator
Autom. Reanimationshilfe

Beatmungseinheit 8 Jahre

Infusionspumpe

Videolaryngoskop

Krankentragenhalterung

Krankentrage

Evakuierungsstuhl

Transportstuhl
Schaufeltrage / Combi Car-
rier

KED-System
Rettungsschlinge ,Boa“

7 Jahre

Intraossar Set
Transportable Absaugeinheit
Vakuummatratze

Luftkammerschienen 5 Jahre

Kinder-Notfallrucksack
CO-Warner

Notfallrucksack (NEF, KTW)
Notfallrucksack (HLF)
Erganzungstasche NEF

3 Jahre

Temperaturmessgerate

Tabelle 11: Abschreibungsfristen fir Medizingerate
und -produkte

Zusatzlich zu den Investitionsbedarfen bei den Medi-

zingeraten besteht ein hoher Durchlauf an



Verbrauchsmaterialien fiir die Patientinnen- und Pa-
tientenversorgung.

Die medizinische Bestuckung der Fahrzeuge im Ret-
tungsdienst der Stadt Bochum erfolgt nach Vorgaben
der Arztlichen Leitung Rettungsdienst mit abge-
stimmten Listen Uber die vorzuhaltenden Medika-
mente, Betdubungsmittel, Einmalartikel, arztliche In-
strumente, Verbandsstoffe und sonstige Hilfsmittel
fur den Notfalleinsatz und Krankentransport. Bei den
Verbrauchsartikeln wurde in den letzten Jahren aus
hygienischen Grinden nahezu vollstdndig auf Ein-
malartikel umgestellt. Bei der Medikamentenauswahl
beraten die Apothekenleitungen der Notarztstand-
orte die Arztliche Leitung.

Die Beschaffung, Kommissionierung und Verteilung
des Verbrauchsmaterials auf die Wachen erfolgt die
Medizintechnik-Werkstatt auf der FRW II, wo auch
die Unterhaltung, Wartung und Pflege der Medizin-
produkte erfolgt. Zusatzlich existieren auf allen Ret-
tungswachen Handlager, die durch das Hauptlager
der Medizintechnik-Werkstatt besttickt werden.

Neben dem operativen Rettungsdienst verfiigt auch
die Rettungsdienstschule Uber mehrere Ausrls-
tungssatze, die der Ausstattung der Bochumer Ret-
tungsmittel entspricht. Dazu zahlen neben Notfall-
rucksacken, Defibrillatoren, Beatmungsgeraten, Ab-
saugeinheiten auch Reanimationshilfen, Perfusoren
und Ausstattungsmerkmale der Trauma-Versorgung.

11.4 Schutzbekleidung

In der Laufzeit des vergangenen Bedarfsplans
konnte die Schutzkleidung im Rettungsdienst erfolg-
reich auf ein Pool-System umgestellt werden. Auf-
grund zunehmender negativer Rickmeldung Uber
die Eignung und den Tragekomfort der bestehenden
Schutzkleidung wurde ein Arbeitskreis mit Anwen-
dervertreterinnen und -vertretern geschaffen. Hierbei
konnte ermittelt werden, dass die aktuelle Oberbe-
kleidung nicht gut an die klimatischen Bedurfnisse
angepasst ist, da diese nur aus Schutzjacke, Hose,
Sweat-Shirt und Polo-Shirt besteht. Dabei wurde
festgestellt, dass die Kleidung bei langeren Einsat-
zen im freien und bei starken Regen haufig einen zu
geringen Kalteschutz und keinen ausreichenden
Nasseschutz bietet. Beim Einsatz innerhalb von Ge-
bauden oder im Sommer war diese jedoch regelma-
Rig zu warm.
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Nach einer umfangreichen Markterkundung wurden
Trageversuche im Bochumer Rettungsdienst durch-
gefiihrt und ausgewertet. Uber diesen Weg wurde mit
sehr groRer Ubereinstimmung eine neue Schutzklei-
dung ausgewahlt, die aus mehreren Bekleidungs-
schichten besteht und sich lageangepasst funktions-
bezogen kombinieren lasst (Zwiebelschalen-Prinzip).
Weiterhin handelt es sich dabei um Stretchmateria-
lien die angenehmer zu tragen sind. Das verwendete
Stoffmaterial hat den Vorteil, dass es sich besser an
die klimatischen Bedingungen anpasst und dem Tra-
ger mehr Bewegungsfreiheit verleiht.

Daher soll die Schutzbekleidung im Rettungsdienst
als funktionsbezogene Schutzkleidung an den Stand
der Technik angepasst werden und zukiinftig aus fol-
genden Komponenten bestehen:

Bekleidungsge-
genstande fiir ei-
nen Pool-Raum
fiir ein 24h-Ret-
tungsmittel mit
zwei Personen Be-

Anzahl
je Pool-
Raum

Abschrei-
bungsfrist

satzung
Hose 100 2
Sweat-Shirt 30 2
T-Shirt 60 2
Soft-Shell-Jacke 30 2
Hard-Shell-Jacke 30 2
Gurtel Personli-
che Aus- Bis defekt
gabe
S3-Sicherheits-
schuhe kndchel- Personli-
hoch fur Tarifbe- che Aus-
schaftigte und NEF gabe 3
Fahrerinnen und
Fahrer
S3-Feuerwehr-
Schnurstiefel fir
Feuerwehrbeamtin- | Personli-
nen und Feuer- che Aus- 3
wehrbeamte (kom- gabe
binierte Nutzung
auch im Feuer-
wehrdienst)
Feuerwehrschutz- Personli-
helm che Aus- 15
gabe

Tabelle 12: Schutzkleidung fir den Rettungsdienst



Die Tabelle zeigt den Ausstattungsbedarf fiir einen
Pool-Raum fir ein Rettungsmittel im 24h-Dienst mit
einer Besatzung von zwei Personen. In Abhangigkeit
der Anzahl der vorgehaltenen Rettungsmittel an ei-
ner (Feuer-) und Rettungswache kann dann der je-
weilige Bedarf berechnet werden. Die Feuerwehr Bo-
chum stattet nur das eigene Personal inkl. der be-
stellten Leitenden Notarztinnen und Notarzte mit
Schutzkleidung aus. Die Leistungserbringer und Kii-
niken haben deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gemal den vertraglichen Vorgaben der Stadt Bo-
chum in Eigenregie bei gleichen Eigenschaften und
Farbkonzept auszustatten.

Die Pool-Rdume entsprechen an allen Wachen-
standorten nicht dem Stand der Technik und sind
sukzessive zu optimieren, damit die Schutzkleidung
in der notwendigen Menge ohne Lagerschaden, hy-
gienisch (z.B. Schimmelbefall) und benutzerfreund-
lich eingelagert und entnommen werden kann.

Wasch-Center

Die Schutzkleidung im Bochumer Rettungsdienst
wird kosteneffizient durch die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus dem Brandschutz im Rahmen des Ar-
beitsdienstes fiir den Rettungsdienst mit vorgehalte-
nen Industriewaschmaschinen und entsprechenden
Trocknern aufbereitet. Dazu wird auf allen Feuer-
und Rettungswachen mit Brandschutzpersonal ein
doppelter Satz an Industriewaschmaschinen mit ent-
sprechender Dosiereinrichtung und Trockner vorge-
halten. Dieses Verfahren ist nicht nur glnstiger als
die Fremdvergabe an eine Wascherei, sondern die
Vorhaltung an der gesamten Menge an Kleidungs-
sticken je GroRe aus dem Bekleidungspool kann
deutlich reduziert werden, da diese sich immer an der
jeweiligen Wache und nicht nach dem Gebrauch
zirka eine Woche in der Wascherei (inkl. An- und Ab-
fahrt) befindet.

Baulich kann die Schwarz-Weifitrennung von der An-
lieferung der verschmutzen Wéasche zu den Reini-
gungsanlagen sowie die nach dem abgeschlossenen
Reinigungsvorgang notwendige Ruckflihrung in den
Pool-Raum nicht gemaf den Vorgaben der TRBA
250 sichergestellt werden. Dies wurde bereits mehr-
fach im Rahmen der regelmafigen Begehungen des
Gesundheitsamtes angemerkt und soll in der Laufzeit
dieses Rettungsdienstbedarfsplans im Rahmen der
anstehenden Wachsanierungen an allen Feuer- und
Rettungswachen an den Stand der Technik ange-
passt werden:

= fehlende Ablage- und Arbeitsflachen
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= Trocknung nur durch Trockner méglich

= Trocknung von Helmen, Stiefeln, usw. nicht mog-
lich, da keine Trockenschranke vorhanden sind
und Ablageflachen bzw. Aufhdngmdglichkeiten
so gut wie nicht umgesetzt werden kdnnen

Eine Konsequenz ist die erhéhte Schimmelgefahr fur
die Bekleidung und somit eine Gesundheitsgefahr fur
das Personal. Befallene Bekleidung muss entsorgt
werden, wodurch der Stadt Bochum auch ein finanzi-
eller Nachteil entstehen wirde.

Die Waschcenter sind an allen Rettungswachen mit
Wasch-Center an die Auflagen der TRBA 250 sowie
des Gesundheitsamtes der Stadt Bochum anzupas-
sen. Fir die Logistik zwischen den Wasch-Centern
und den jeweiligen Pool-Rdume sind entsprechende
rollbare Kleiderstander anzuschaffen.

Im Rahmen der Ersatzbeschaffung der Industrie-
waschmaschinen ist darauf zu achten, dass diese in
die Wascheverwaltung der Feuerwehrverwaltungs-
software (siehe Feuerwehrverwaltungssoftware) ein-
gebunden werden und die RFID-Chips der Kleidung
identifizieren kdnnen. Weiterhin sollten diese in die
MaRnahmen der Schwarz-Weill-Trennung integriert
werden, z.B. durch Maschinen mit getrennten Ein-
und Ausgangen. Somit kdnnen diese im Schwarzbe-
reich beladen und in einem baulich getrennten Weil3-
bereich ausgerdumt werden.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

= Umstellung der Schutzbekleidung auf die neue
Bekleidungstechnik

= Ertiichtigung oder Erneuerung der Pool-Raume
an allen Standorten

= Optimierung der Standorte der Wasch-Center
zur Verbesserung der Schwarz-Wei3-Trennung

= Verbesserung der Trocknungsmdglichkeit mit
der Beschaffung von Trocknungswanden oder
Trockenschranken

11.5 Atemschutzwerkstatt

Die Atemschutzwerkstatt bewirtschaftet die Sauer-
stoffflaschen sowie die CO-Warngerate fiir den Bo-
chumer Rettungsdienst.

Aktuell halt die Feuerwehr Bochum 471 Sauerstoff-
flaschen vor. Diese Zahl wird sich im Jahr 2023



erhéhen, da im Bereich Rettungsdienst zusatzlich
eine 0,8| Flasche eingefiihrt wird. Somit wird die An-
zahl der Sauerstoffflaschen im Rettungsdienst auf
ca. 600 Stiick ansteigen.

Jedes Rettungsmittel der Stadt Bochum ist mit einem
CO-Warner ausgeristet, um Einsatzkrafte im Ein-
satzfall vor CO zu warnen. Die Feuerwehr Bochum
halt 40 CO-Warner fir den Bereich Rettungsdienst
vor. Die Gerate habe eine Nutzungszeit von maximal
2 Jahren und mussen dann ersetzt werden. Die Ge-
rate, die aktuell verwendet werden, sind so ausge-
legt, dass nach 2 Jahren die Batterie leer ist und das
Gerat unbrauchbar ist.

11.6 Medientechnik

In der Rettungsdienstschule verfigen die Unter-
richtrdume Uber Beamer, Projektionsmdglichkeiten
Uber Apple-TV, Metaplanwanden und beweglichen
Tafeln und Flipchart-Tafeln.

Im gesamten Bereich der Schule steht ein WLAN-
Netz zur Verfigung.

Fir die Schulerinnen und Schiler der NotSan-Aus-
bildung und die Lehrkréafte der Rettungsdienstschule
wurden im Jahr 2022 Tablets (iber ein Forderpro-
gramm des Landes NRW beschafft. Digitale Endge-
rate sind fester Bestandteil der Unterrichtskonzepte.
SuS erhalten fir die Ausbildungszeit die Tablets als
Leihgerat. Diese werden in festen Intervallen ausge-
tauscht. Mit den Endgeraten erhalten Schilerinnen
und Schiler Zugang zu den Inhalten des Lern-Ma-
nagement-Systems, Anatomie und Physiologie
APPs und Datenbanken von medizinischen Fachar-
tikeln (z.B. Thieme E-Ref Rettungsschulen). Zukinf-
tig erfolgte zudem die Implementierung des stadti-
schen Lern-Management-Systems (Moodle) der
Stadt Bochum in die rettungsdienstliche Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung.

Die mediale Ausstattung in der Rettungsdienstschule
wird weiter optimiert. In den Klassenrdumen sollen
Mediaboards zum Einsatz kommen. Fir hybride Un-
terrichtsformate sollen die Unterrichtsrdume um Vi-
deokonferenz-Systeme erganzt werden.

11.7 Simulationstechnik

Die Rettungsdienstschule verfigt fur die Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung ALS-Simulatoren fir einfache
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medizinische Simulationen von Kinder- und Erwach-
sen-Notfallen. Fir die realistische Bearbeitung von
Fallbeispielen nutzt die Rettungsdienstschule neben
reeller rettungsdienstlicher Medizintechnik seit dem
Jahr 2020 auch Simulations-Defibrillatoren. Weiter
werden Ubungsmedikamente in Fallbeispielen ge-
nutzt. Zur Vermittlung von bendtigten Kompetenzen
verfugt die Rettungsdienstschule darlber hinaus
Uber verschiedene Skilltrainern.

Zukinftig sollen mit Video-Systemen, erganzt durch
zusatzliche Patientinnen- und Patientensimulatoren
und Simulatoren von Medizintechnik, die Kompeten-
zentwicklung und den Kompetenzerhalt an den aktu-
ellen Stand der medizinischen Bildung angepasst
werden, z.B. in Szenarien wie:

= Rettungswagen (mit Koffer-Modell Bochum)

= Schockraum/Intensivstation

= Hausliches Umfeld (Wohnzimmer, Bad, Kiche,
Schlafraum)

= Werkstéatten

= AuBenbereiche (Wald, Autobahn, Bahntrasse
etc. uber virtuelle Rdume)

Durch den Einsatz der Video- und Simulationstechnik
sind qualitativ hochwertige und reproduzierbare Fall-
simulationen gemaR der NotSan-APrV sowie dem
Erlass zur Fortbildung des Rettungsfachpersonals
und entsprechende Debriefings méglich.

Fir die Ausstattung der Szenarien werden weitere
Méobel, sonstige Ausstattungsmerkmale sowie Medi-
zintechnik bendtigt.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

= Optimierung der medialen Ausstattung

= Erweiterung der vorhandenen Simulationstech-
nik
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12. Digitalisierung, Vernetzung
& Smart City

Die bisherige Digitalisierung und Vernetzung im Ret-
tungsdienst der Stadt Bochum soll auch im Sinne der
Smart City Strategie Bochum weiter forciert werden
(vgl. auch Beschluss des Rates Nr. 20222718). Dazu
zahlen zum einen Weiterentwicklungen bestehender
Ansatze und Systeme sowie die Digitalisierung von
bisher nicht oder nur analog stattfindenden Prozes-
sen.

12.1 Smart City Strategie der Stadt
Bochum

Smart City ist ein Sammelbegriff fiir gesamtheitliche
Entwicklungskonzepte, die darauf abzielen, Stadte
effizienter, technologisch fortschrittlicher, 6kologi-
scher und sozial inklusiver zu gestalten. Diese Kon-
zepte beinhalten technische, wirtschaftliche und ge-
sellschaftliche Innovationen. Der Begriff findet auch
im Stadtmarketing und bei groRen Technologiekon-
zernen Verwendung.

Der digitale Wandel birgt Herausforderungen und
Chancen gleichermalien. Bochum stellt sich diesen
Herausforderungen und ergreift die Chancen in ei-
nem nachhaltigen Ansatz. Dieser wird international
als Smart City verstanden; die Stadt Bochum hat
dazu gemeinsam mit den stadtischen Gesellschaf-
ten, der IHK Mittleres Ruhrgebiet und dem Netzwerk
UniverCity ein umfassendes und zukunftsorientiertes
Smart City Konzept erarbeitet. Breitbandausbau, das
digitale Rathaus, klimafreundliche Mobilitat und die
Entwicklung einer Smart City App fur Bochum.

Kernziele der Smart City Bochum

Um die Ziele der Bochumer Smart City Definition zu
realisieren, folgt das Smart City Konzept fiinf Leitthe-
men, die im Rahmen einer umfassenden Bestands-
Starken-Schwachen-Analyse
(SWOT) unter Einbindung interner und externer Sta-
keholder identifiziert wurden. Die funf zentralen Leit-
themen sind: 1) Zukunftsfahige Infrastruktur 2) Intel-
ligentes Stadtmanagement 3) Digitale Gesellschaft
4) Nachhaltige Mobilitédt & Umwelt 5) Innovative Wirt-
schaft & Wissenschaft

aufnahme und

Dieses und vieles mehr (siehe Abb. 5) findet sich im
gesamtstadtischen Konzept wieder.
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Abb. 5: Leitthemen und Handlungsfelder der Smart
City Bochum

12.2 Digitalisierung und Vernetzung
im Rettungsdienst

Die wesentlichen digitalen Systeme des Rettungs-
dienstes, im Sinne des Smart City Konzeptes, wer-
den nachfolgend dargestellt.

Leitstellensystem

Am 30.11.2021 wurde bei der Feuerwehr Bochum
nach langjahriger und intensiver Planungsphase eine
neue Leitstelle in Betrieb genommen, die sowohl in
einen neuen Leitstellenbetriebsraum mit saniertem
Sozialtrakt umgezogen ist als auch neue Leitstellen-
technik erhalten hat.

Die Leitstelle verfligt damit Gber ein modernes Leit-
stellensystem mit allen dem Stand der Technik ent-
sprechenden technischen Anbindungen (z.B. Entge-
gennahme von eCall und NORA (NotrufApp des Bun-
des), Strukturierte Notrufabfrage, Anrufer-Ortung
Uber AML, Geo-Routing, umfangreiche Alarmie-
rungstechnik und -wege).

Das Projekt wurde in interkommunaler Zusammenar-
beit mit der Feuerwehr Herne realisiert, indem nicht
nur die Ausschreibung und Implementierung, son-
dern auch der Betrieb der beiden Leitstellen mit ei-
nem fortan gemeinsamen Einsatzleitsystem in ge-
genseitiger Symbiose erfolgt. Hierdurch bilden die
Leitstellen der beiden Stadte eine hochausfallsichere
Redundanz gemall § 28 BHKG und vermeiden



zudem, eine jeweils eigene zweite Ausfall-Leitstelle
im jeweils eigenen Stadtgebiet betreiben zu missen.

Telenotarztin/Telenotarzt

Die Einfiihrung eines TNA-Systems wird in Kapitel
6.3 beschrieben.

Digitales Rettungsdienst-Protokoll

Die digitale Einsatzdatenerfassung im Bochumer
Rettungsdienst lauft seit dem Januar 2018 sehr stabil
und mit hoher Anwenderzufriedenheit.

Grundsatzlich werden regelmafRige Updates und
Programmanpassungen nach Prifung durch den
Projektverantwortlichen IVP der Feuerwehr Bochum
auf den Bochumer Endgeraten zur Verfiigung ge-
stellt. Daraus resultiert eine stetige Weiterentwick-
lung der App und Anpassung an den Stand der Tech-
nik bei der Einsatzdokumentation.

Im Rahmen der Etablierung der neuen Leitstelle
wurde eine direkte Schnittstelle zwischen beiden
Systemen geschaffen. Somit wird es zukilinftig moég-
lich sein, dass das Einsatzleitsystem die Feinstdaten
von vor Ort aus der digitalen Einsatzdatenerfassung
Ubernimmt. Im Notrufgesprach kénnen die Einsatz-
sachbearbeitungen primar nur die Daten erfassen,
die diese telefonisch Ubermittelt bekommen. Dabei
sind Schreibfehler oder falsche Adressangaben mdg-
lich, die dann automatisiert auch im ELR zum Ein-
satzende durch diesen Abgleich dokumentiert wer-
den. Dies erleichtert beispielsweise die spatere sta-
tistische Aufbereitung und vermeidet Verwechslun-
gen.

Digitale Ubergabe ins KIS

Bislang wird die digitale Rettungsdienst-Dokumenta-
tion nicht medienbruch-frei in die verschiedenen
Krankenhaus-Informations-Systeme (KIS) der ein-
zelnen Bochumer Kliniken ubertragen, sondern in
den Notaufnahmen ausgedruckt und dem Kranken-
haus-Personal handisch ibergeben.

Perspektivisch soll eine medienbruch-freie Ubertra-
gung des Rettungsdienst-Protokolls in die KIS er-
maoglicht werden.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Digitale Ubergabe des Rettungsdienst-Protokolls
in die KIS der Krankenhauser.
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MANV-Funktion

Das zuvor genannte Rettungsdienst-Protokoll soll um
ein MANV-Modul erweitert werden, das bei einem
Massenanfall von Verletzten/Erkrankten den Sich-
tungsprozess der Patientinnen und Patienten unter-
stiitzt und in einer Management-Ubersicht die Trans-
portorganisation der Patientinnen und Patienten un-
terstutzt. Die Einsatzkrafte erhalten hierdurch eine
Echtzeit-Ubersicht (iber die Anzahl der Verletzten
und ihren Verletzungs-/Erkrankungsgrad, die zudem
schneller und zuverlassiger ist als durch die analo-
gen Kommunikations- und Informationsstrukturen an
der Einsatzstelle.

Hierdurch kann nicht nur die Transportorganisation
schneller und zuverlassiger erfolgen, sondern auch
die richtige Versorgung der richtigen Patientinnen
und Patienten zur richtigen Zeit sichergestellt und in
der Folge einer grofieren Anzahl an Betroffenen eine
adaquate medizinische Versorgung zugesichert wer-
den.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Erweiterung des digitalen Rettungsdienst-Proto-
kolls um eine MANV-Funktion.

Abrechnungs-Software

Fir die Gebihrenabrechnung wird derzeit die Ab-
rechnungssoftware CKS CEVAS® verwendet. Diese
Abrechnungssoftware stammt noch aus der Beschaf-
fung des ersten Systems einer digitalen Einsatzda-
tenerfassung im Bochumer Rettungsdienst im Jahr
2011. Dieses System entspricht nicht mehr dem
Stand der Technik sowie der Support der liefernden
Firma entspricht in Punkto Reaktionsgeschwindig-
keit, Qualitat und Quantitat nicht dem von vergleich-
baren bei der Feuerwehr Bochum betriebenen An-
wendungen. Daher soll perspektivisch die Umstel-
lung auf ein neues Produkt angestrebt werden.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Einflhrung einer neuen Abrechungs-Software.

Ersthelfer-App

Eine wesentliche Rolle fiir das Outcome von Patien-
tinnen und Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand ist
eine Verklrzung des therapiefreien Intervalls, in dem



keine suffizienten Wiederbelegungsmalinahmen
durchgefiihrt werden. Dies stellt jedoch aus unter-
schiedlichen Grunden fir Laien eine Herausforde-
rung dar, sodass diese Uberlebenswichtigen Maf3-
nahmen nur in einem Bruchteil der Falle ergriffen

wird.

In vielen Teilen Deutschlands werden daher Ersthel-
fer-Apps flr Smartphones eingefiihrt, bei denen sich
medizinisch qualifizierte Blrgerinnen und Birger re-
gistrieren und fiir lebensbedrohliche Einsatzanlasse
als Ersthelferin und Ersthelfer alarmieren lassen,
wenn sie sich in der unmittelbaren Nahe des Notfalls
befinden. In aller Regel ergibt sich zwischen dem un-
verziiglichen Eintreffen der Ersthelferin und des Erst-
helfers und dem Eintreffen des Rettungsdienstes ein
Zeitvorteil, in dem die Ersthelferin und der Ersthelfer
bereits Malnahmen zur Wiederbelebung eingeleitet
hat.

Auch die Stadt Bochum plant im Geltungszeitraum
des vorliegenden Bedarfsplans eine Ersthelfer-App
einzufihren.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Einfiihrung einer Ersthelfer-App.

Digitale Ubernahmebiicher

Die Fahrzeugibernahme zu Dienstantritt ist fester
Bestandteil des Schichtablaufs und wird bislang in
extra gedruckten Ubernahmebiichern dokumentiert.
Um die Fahrzeugiibernahme effizienter zu gestalten
und das Qualitdtsmanagement zu erleichtern, sollen
die Ubernahmebiicher zukiinftig digital realisiert wer-
den.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Einfilhrung digitaler Ubernahmebiicher fiir die
Fahrzeuglibernahme.

Feuerwehrverwaltungssoftware

Die Software dient der Unterstiitzung und angestreb-
ten Entlastung insbesondere der riickwartigen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern von Feuerwehr und Ret-
tungsdienst bei der Dienstplanung und Verwaltung
samtlicher Personaldaten, der Bewirtschaftung von
unterschiedlichen Einsatzmitteln, Geraten und
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Artikeln in der Kleiderkammer, in den eigenen Wa-
scheanlagen und den Pool-Raumen.

Weiterhin wurde die Projektgruppe 2021 um ver-
schiedene Sachgebiets- und Werkstattleitungen er-
weitert, die den klassischen Anforderungsbedarf ei-
ner flachendeckenden Feuerwehrverwaltungssoft-
ware reprasentieren und beschreiben sollen. Dabei
wurde festgestellt, dass das Pilotverfahren aus der
Kleiderkammer dazu geeignet ist und entsprechend
weiterentwickelt werden soll.

Im nachsten Schritt wurde dann ein Erweiterungsauf-
trag an die Firma Pradtke vergeben. Somit soll die
Programmstruktur als Feuerwehrverwaltungssoft-
ware nun von allen Werkstatten zentral genutzt wer-
den. Dazu wurde durch den Arbeitskreis gemeinsam
mit der Firma Pradtke folgende Module beschrieben:

= Gerateverwaltung mit den grundsatzlichen
Stammdaten fir Medizintechnik, Arzneimittel,
Verbrauchsmaterial, KFZ- und Einsatzmittel

= Maéangel- und Schadensmeldung

= Prifungsmanagement zur Verwaltung
Prifverpflichtungen

= Reparatur- und Instandhaltung

= Vertragsverwaltung

= Fuhrparkmanagement

= Dokumentenmanagement

von

Alle Module basieren auf der zentralen Datenbank
der Gerateverwaltung aller Stammdaten. Nach der
Erarbeitung durch die Projektgruppe, wurden alle Be-
reiche von Amt 37 sowie weiteren Stadtamtern und
Untergliederungen im Stadtkonzern die Mdglichkeit
eroffnet, in das Verfahren mit aufgenommen zu wer-
den (,Einproduktstrategie” der Stadt Bochum).

Als Ergebnis hat sich beispielsweise die Stabstelle
.,Kommunales Krisenmanagement“ (KKM) im Dezer-
nat Il der Stadt Bochum ebenfalls dem Verfahren an-
geschlossen und wird im Jahr 2023 produktiv gehen.
Nachdem die erste Version der Gerateverwaltung
der Projektgruppe prasentiert wurde, begann zum
Jahreswechsel 2022/2023 die Stammdatenerfas-
sung in den verschiedenen Werkstatten der Abtei-
lung Technik. Zukunftig soll dann fir jedes Fahrzeug
oder Einsatzmittel zentral nur noch in einer Daten-
bank gearbeitet werden.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Ausweitung der Feuerwehrverwaltungs-Software
auf den Rettungsdienst.




Alarmierungs-App

Fir die Alarmierung von Kréften aus der Freizeit und
Rufbereitschaft (z.B. LNA, Sonder- und Spitzenbe-
darf), die nur in begrenzten Umfang mit Meldeemp-
fangern oder mit individuellen Telefonanrufen erfolgt,
wird die Alarmierungs-App ,,GroupAlarm“ genutzt.

Krankenhaus-Displays

Um die Zusammenarbeit an der Schnittstelle Klini-
kaufnahme und Rettungsdienst zu verbessern, sollen
die Kliniken im Rettungsdienstbereich, die an der
Notfallversorgung teilnehmen, mit einem Kilinikdis-
play oder ,Arrival-Board® ausgestattet werden. Diese
Anzeige ermdglicht es dem Personal in der Notauf-
nahme anzuzeigen, wenn der Rettungsdienst mit ei-
ner Patientin oder einem Patienten diesen Zielort an-
steuert. Die Klinik erhalt dann einen Hinweis, wich-
tige Erstinformationen sowie die erwartete Eintreff-
zeit. Somit kann die Zielklinik die Ankunft zum richti-
gen Zeitpunkt mit dem richtigen Ressourceneinsatz
besser vorbereiten und ein Schockraum-Team steht
beispielsweise nicht 15 Minuten zu frih in der Not-
aufnahme.

Ein solches System ware bereits durch eine Erweite-
rung des Leistungsumfanges der im Bochumer Ret-
tungsdienst implementierten Systemen von Rescue-
Track oder Pulsation mdglich, jedoch steht es den
Kliniken frei, die Beschaffung anzustoRen. Die Maf3-
nahmen der Feuerwehr Bochum bestehen darin, die-
sen Prozess mit den Kliniken abzustimmen und den
Datenversand sowie die Schulung der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern sicherzustellen.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Unterstiitzung der Bochumer Kliniken bei der Ein-
fihrung von Krankenhaus-Displays.

eLearning

Im Jahr 2022 sind aus Fordermitteln des Landes 166
Tablets inkl. Zubehor fir die Auszubildenden der
Feuerwehr und des Rettungsdienstes beschafft wor-
den. Mit diesen Geraten wird das Angebot und der
Umfang im Distanzunterricht erweitert. Hierzu soll
eine Lernplattform auf Grundlage der stadtischen
moodle-Umgebung entstehen, in die auch Blended-
Learning-Elemente integriert werden soll.

Dariber hinaus werden Teile der jahrlichen rettungs-
dienstlichen Pflichtfortbildungen bereits in digitaler
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Form angeboten. Inwieweit dies ebenfalls ausgebaut
werden kann, soll geprift werden.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Etablierung einer digitalen Lernplattform.




N STADT

— BOCHUM
FEUERWEHR

Nachhaltigkeit & Klimaschutz



13. Nachhaltigkeit & Klima-
schutz

Die Stadt Bochum ist eine von sechs ausgewahlten
Modellkommunen im Projekt ,Global Nachhaltige
Kommune NRW*“ (GNK NRW), die aktuell bei der
Entwicklung von individuellen Nachhaltigkeitsstrate-
gien begleitet werden. Durchgefiihrt wird das Projekt
von der Servicestelle Kommunen in der Einen Welt
von Engagement Global, in Kooperation mit der Lan-
desarbeitsgemeinschaft Agenda 21 NRW e.V.. Ge-
fordert wird es durch das Bundesministerium fur wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung mit
Mitteln in Hohe von 50.000 Euro. Die dritte Laufzeit
des Projektes lauft bis Ende 2022.

Die teilinehmenden Kommunen erarbeiten ihre Stra-
tegien in Anlehnung an die globalen Nachhaltigkeits-
ziele der Vereinten Nationen, die 2015 im Rahmen
der Agenda 2030 verabschiedet wurden. Auch die
Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie sowie die NRW-
Nachhaltigkeitsstrategie werden bertcksichtigt.

Im Marz 2021 hat die Stabsstelle Klima & Nachhal-
tigkeit in Bochum ihre Arbeit aufgenommen, um die
Themen Klimabildung, Klimaschutz und Klimafolgen-
anpassung in der Verwaltung strategisch und kon-
zeptionell voranzutreiben. Anfang dieses Jahres
wurde aullerdem eine Stelle fir den Nachhaltigkeits-
bereich eingerichtet. Die Verabschiedung der Klima-
resolution 2019, der politische Druck aus der Bevol-
kerung und der Aktivitaten von Fridays for Future so-
wie andere Akteurinnen und Akteure zeigen den gro-
Ren gesellschaftlichen Stellenwert der Nachhaltig-
keits-Frage.

Die Erarbeitung der Strategien erfolgt von Grund auf
partizipativ und kooperativ, das hei’t: gemeinsam mit
Vertreterinnen und Vertretern der unterschiedlichs-
ten Gruppen in der Stadtgesellschaft. Ein Steue-
rungs-Team von rund 30 Personen aus Verwaltung,
Politik, Zivilgesellschaft, Wirtschaft und Wissenschaft
entwickelte bis Ende 2022 ein Handlungsprogramm
mit Leitlinien, strategischen und operativen Zielen so-
wie konkreten MalRnahmen. Die Basis hierfur bildet
eine Bestandsaufnahme, die bestehende Strategien
und Konzepte der Stadt Bochum sowie aktuelle Ent-
wicklungen analysiert. Alle Inhalte werden gemein-
sam von allen Beteiligten beschlossen, um Syner-
gien zu férdern und eine Akzeptanz der Ergebnisse
sicherzustellen. Koordiniert wird das Projekt vor Ort
von Leiterin Stabsstelle Klima und Nachhaltigkeit so-
wie der Nachhaltigkeitsmanagerin der Stabsstelle
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Klima und Nachhaltigkeit. Am Projektende soll die
Nachhaltigkeitsstrategie von den politischen Gre-
mien verabschiedet werden.

Die Feuerwehr Bochum, als Teil der Stadtverwal-
tung, hat teils eigenstandig als auch in Zusammenar-
beit mit anderen Fachamtern und Abteilungen Nach-
haltigkeitsstrategien aufgenommen und bereits um-
gesetzt. Die Strategien werden in allen Fachabteilun-
gen umgesetzt.

13.1 Beschaffung

Als Teil der Stadtverwaltung Bochum und somit Teil
der Fair Trade Town, achtet das Amt 37 bei Beschaf-
fungen von beispielsweise Dienstkleidung (u.a. Be-
kleidungssiegel), Geratschaften oder Fahrzeugen
auch Nachhaltigkeitsaspekte und einen fairen Han-
del.

13.2 Mobilitat

Im Jahre 2020 haben die fiihrenden europaischen
Hersteller von Fahrgestellen fir Feuerwehrfahrzeuge
bekannt gegeben ab 2040 keine Dieselmotoren mehr
herzustellen. Weiterhin wurde von der EU-Kommis-
sion beschlossen, dass ab 2035 keine Verbren-
nungsmotoren mehr neu zugelassen werden dirfen?,
hier ist derzeit noch unklar, in wie weit sich dies auf
Nutzfahrzeuge auswirken wird und in wie weit Aus-
nahmegenehmigungen fiir BOS-Fahrzeug denkbar
sind.

Die Umstellung der PKW und der Nutzfahrzeuge des
ruckwartigen Dienstes auf Fahrzeuge mit Elektroan-
trieb erfolgt sukzessive nach Erreichen der festgeleg-
ten Nutzungsdauer. Einsatzfahrzeuge mit einem Ge-
wicht von mehr als 3,5t sind als Elektrofahrzeuge der-
zeit nur in Form von Projektstudien erhaltlich und wei-
sen einen unwirtschaftlichen Anschaffungspreis auf.
Sofern fur diese Fahrzeuge eine Marktreife erreicht
wird, soll auch vor dem Jahr 2035 eine Umstellung
von Verbrennungsmotoren hin zu alternativen Antrie-
ben erfolgen.

In jedem Fall miissen die Fahrzeugstandorte mit ei-
ner Ladeinfrastruktur ausgestattet werden. Hierzu
mussen die Liegenschaften ertlichtigt werden. Pro
Einsatzfahrzeug muss mit einer Ladeleistung von je
mindestens 200 kW (gleichzeitig an allen Fahrzeug-
stellplatzen) gerechnet werden.



13.3 Gebaudetechnik

Mit Ausrufung des Klimanotstandes der Stadt Bo-
chum werden MafRnahmen zum Klimaschutz im ver-
tieften Mall gefordert. Hierzu zahlen u.a. begriinte
Décher, Photovoltaikanlagen mit Maximalbelegung
der Dachflachen inklusive eines Batteriespeichers,
Erdsonden fiir Sole-Wasser-Warmepumpen sowie
die Schaffung von technischen Voraussetzungen fir
den Betrieb von Elektrofahrzeugen.

Im Zuge von notwendigen Sanierungen und Moder-
nisierungen ergeben sich gute Méglichkeiten, die Be-
standsgebaude energetisch zu sanieren. Dabei soll
stets versucht werden, klimaneutrale Gebaude zu
kreieren und die oben beschriebenen MalRnahmen
auch im Bestandsbau umzusetzen (z.B. beim Neu-
bau der Feuer- und Rettungswache IV (Weitmar) und
dem kombinierten Neubau der Rettungswache und
Loscheinheit Linden).

13.4 MaBnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung

Der Gesunderhalt der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter bei der Feuerwehr Bochum ist oberstes Ziel der
betrieblichen Gesundheitsférderung bei der Feuer-
wehr Bochum. Dazu soll in einer interdisziplinaren
Arbeitsgruppe unter Beteiligung der Stabsstelle flr
Arbeitsschutz, Arbeitssicherheit und Gesundheit im
Betrieb der Stadt ein ganzheitliches Konzept zur be-
trieblichen Gesundheitsférderung erarbeitet werden.

Bezogen auf den Dienstsport sollen Optimierung der
Dienstsportmdglichkeiten durch die Einbindung ex-
terner Sportanleitung ebenso realisiert werden, wie
die regelmafige Erneuerung und Optimierung der
vorhandenen Sportrdume. Das bereits vorhandene
und durch die Mitarbeiterschaft gut angenommene
Angebot des Dienstschwimmens, soll weiter fortge-
fuhrt werden.

Im Bereich des Arbeitsschutzes erfolgen weiterhin
die gesetzlich vorgeschriebenen Mallnahmen, wie
z.B. die Auswertung und strukturelle Aufarbeitung
von Arbeitsunféllen oder die Uberarbeitung von Ge-
fahrdungsbeurteilungen zur Vermeidung von Unfal-
len. Uber die klassischen MaRnahmen des somati-
schen Gesundheitsschutzes hinaus, soll auch eine
Betrachtung der psychischen Gesundheit erfolgen
und daraus MaRnahmen abgeleitet bzw. fortgefiihrt
werden. Als Beispiel ist neben der Fortfiihrung und
des Ausbaus der internen Strukturen des Teams
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“Psycho Soziale Unterstitzung (PSU)” auch Projekte
aus den Themenfeldern Stressabbau, Entspannung
und Schlafhygiene sowie die Einbindung von exter-
nen Kooperationspartner vorgesehen. Auch soll das
Angebot an Aus- und Fortbildung erweitert werden.

Fahrsicherheitstraining

Um die Fahrerinnen und Fahrer der Rettungs- sowie
Notarztinnen- und Notarzteinsatzfahrzeuge auf die
Fahrten unter Inanspruchnahme von Sondersignal
und damit einhergehenden Gefahren im Stralenver-
kehr vorzubereiten und stetig weiter zu schulen, wer-
den durch die Abteilung Aus- und Fortbildung regel-
maRig Fahrsicherheitstrainings angeboten. Diese
sind explizit auf die Blaulichtfahren ausgelegt und fin-
den auf speziellen Anlagen und unter Anleitung von
externen Trainerinnen und Trainern statt. Diese Maf-
nahme soll beibehalten werden, um die Unfallzahlen
und Folgen zu reduzieren. Angestrebt wird ein Fahr-
sicherheitstraining pro Mitarbeiterin und Mitarbeiter
alle funf Jahre.

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Bei allen zukiinftigen MaBnahmen sollen die As-
pekte der Nachhaltigkeit und des Klimaschutzes
Beachtung finden. Dabei wird sich besonders an
den stadtspezifischen MaRnahmen, wie beispiels-
weise der Nachhaltigkeitsstrategie und dem Ener-
gie- und Klimaschutzkonzept orientiert.
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14. Zusammenarbeit mit Dritten

Die Feuerwehr Bochum nimmt ihre Aufgaben in inter-
kommunaler Zusammenarbeit und unter Mitwirkung
Dritter wahr.

14.1 Interkommunale Zusammenar-
beit

Das Amt 37 arbeitet in interkommunaler Zusammen-
arbeit mit den umliegenden Gebietskorperschaften
zusammen. Neben den allgemeinen Landeskonzep-
ten zur vorgeplanten Uberértlichen Hilfe, im Rahmen
derer rettungsdienstliche Einheiten aus Bochum zu
anderen Gebietskdrperschaften entsendet werden
oder im Rahmen derer Uberértliche Einheiten bei
Schadenslagen in Bochum unterstltzen, kooperiert
die Feuerwehr Bochum auch auf individueller Ebene
mit den Nachbarstadten:

Landeskonzepte der vorgeplanten Uberértlichen
Hilfe

In Situationen, in denen die vorhandenen Ressour-
cen nicht ausreichen, werden in taglicher Praxis Ein-
satzmittel zwischen den benachbarten Gebietskor-
perschaften Uber deren jeweiligen Leitstellen ange-
fordert und gegenseitig entsendet.

Dartber hinaus kann in grof3en oder komplexen La-
gen auch Uberértliche Hilfe notwendig werden, wofur
landesweit einheitliche Konzepte und Einheiten ent-
wickelt wurden, die zur Behandlung und Transport
von Patientinnen und Patienten, der Betreuung von
unverletzten oder ggf. leichtverletzten Betroffenen
sowie Erfassung/Registrierung aller Betroffenen die-
nen.

Alltagliche Entsendung von Rettungsmitteln

Bei der Auslastung eines Rettungsdienstes in der
Stadt Bochum oder in einer der Nachbarstadte oder
in Einzelfallen bei der Anforderung eines Rettungs-
mittels aufgrund der besseren Erreichbarkeit eines
Einsatzortes in einer Nachbarstadt, werden durch die
Leitstelle je nach Bedarf und Verflgbarkeit Rettungs-
diensteinheiten (RTW, NEF) auf taglicher Basis an-
gefordert und entsendet.

Individuelle Zusammenarbeiten

Dariber hinaus kommt es bei zahlreichen Projekten
und Aufgaben zu individuellen, interkommunalen Ab-
sprachen und Zusammenarbeiten, z.B. bei Beschaf-
fungen, Vorhaltung von Spezialressourcen oder der
Abstimmung von Einsatzkonzepten.
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Eine besonders intensive interkommunale Zusam-
menarbeit besteht in der Beschaffung und dem Be-
trieb einer gemeinsamen Leitstellentechnik mit der
Leitstelle Herne zusammen (vgl. Kapitel 7.2).

Ein weiteres interkommunales Projekt von bedeuten-
der Tragweite wird die Etablierung eines gemeinsa-
men TNA-Systems mit den Stadte Bottrop, Gelsen-
kirchen und Herne (vgl. Kapitel 6.3).

14.2 Mitwirkung anerkannter Hilfsor-
ganisationen und anderer Leis-
tungserbringer

Die Stadt Bochum kann gemaR § 13 Abs. 1 RettG
NRW als Tragerin des Rettungsdienstes die Durch-
fihrung des Rettungsdienstes auf anerkannte Hilfs-
organisationen und andere Leistungserbringer durch
offentlich-rechtlichen Vertrag ibertragen.

Dies erfolgt insbesondere durch eine Einbindung
Dritter in die Notfallrettung, indem die Besetzung von
Rettungsmitteln, insbesondere an Rettungswachen,
die nicht einer Feuerwache angegliedert sind, ausge-
schrieben werden. Derzeit sind die vier Hilfsorgani-
sationen

= Arbeiter-Samariter-Bund (ASB)
= Deutsches Rotes Kreuz (DRK)
= Johanniter Unfall-Hilfe (JUH)

= Malteser Hilfsdienst (MHD)

mit mehreren Besatzungen fir RTW und NEF sub-
missiv eingebunden.

Zudem werden im Bereich der rettungsdienstlichen
Spezialtransporte die Verlegung von Intensivpatien-
tinnen und Intensivpatienten an ein externes Spezi-
alunternehmen vergeben (vgl. Kapitel 6.4). Derzeit ist
fur diesen Zweck die Firma Medcare Professional
aus Hattingen 6ffentlich im Rettungsdienst eingebun-
den.

Neben den eingebundenen Hilfsorganisationen und
Unternehmen sind auch die vier in Bochum ansassi-
gen Krankenhausgesellschaften, die tUber Standorte
mit Grundversorgung verfiigen

= Augusta-Krankenanstalten

= Bergmannsheil

= Katholisches Klinikum Bochum
= Knappschaftskrankenhaus



im Rahmen der §§ 11 und 13 RettG NRW in den 6f-
fentlichen Rettungsdienst durch Stellung der erfor-
derlichen Notarztinnen und Notéarzte eingebunden.

Zudem sind externe Anbieterinnen und Anbieter mit
Genehmigungen nach §§ 17 ff. RettG NRW mit der
Durchflihrung des Krankentransportes betraut (vgl.
Kapitel 6.6).

Bedarfsplanerischer Handlungsbedarf:

Fortfiihrung und Intensivierung der interkommu-
nalen Zusammenarbeit und der Zusammenarbeit
mit Dritten.
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15. Zusammenfassende MaRnahmenubersicht

In der nachfolgenden Tabelle sind die im vorliegenden Rettungsdienstbedarfsplan entwickelten Handlungsmaf3-
nahmen zusammenfassend dargestellt und in organisatorische Malinahmen (ORG) und Vorhaltung (VORH), bau-
liche MalRnahmen (BAU), technische MaRnahmen (TECH) sowie personelle MalRnahmen (PERS) kategorisiert, die

= zeitlich fortlaufend,
= mit Zeitpunkten wahrend der Laufzeit des vorliegenden Rettungsdienstbedarfsplans oder
= zeitlich voraussichtlich auch erst nach der Laufzeit des vorliegenden Bedarfsplans (also perspektivisch)

angesetzt sind.

MaBnahme Kapitel Zeitziel
Anpassung der Eintreffzeit des Planungsziels auf 8 Minuten im Zuge der Stand-
ORG (,NRW-Standard") fir Rettungswagen und 13 Minuten fiir Not- 3.8 ort-Optimierung be-
arzteinsatzfahrzeuge reits etabliert
VORH Umsetzung der RTW-Vorhaltung gemaf Tabelle 2 6.1 Laufzeit des RDBP
VORH Umsetzung der NEF-Vorhaltung gemaf Tabelle 4 6.2 Laufzeit des RDBP
ORG +
TECH + | Einfiihrung eines Telenotarzt-Systems 6.3 2023
PERS

StandortmaBnahmen

ORG + Etablierung eines RW-VB Nord-Ost mit Bau einer neuen Ret- 5.1 und
BAU tungswache (RW 9) sowie Anpassung der Vorhaltung gemaf ' 2023

1
Tabelle 2 6

. . . mit Fertigstellung des
Bau einer dezentralen Rettungswache im RW-VB Sid-West
BAU + . , . Feuerwehrhauses
und Stationierung eines 12h-RTW (zusammen mit dem Feuer- 5.1
VORH heh der Loscheinheit Linden (LE 26)) der LE 26, voraus-
wehrhaus der Ldscheinheit Linden o
sichtlich 2026

Optimierung der Standortstruktur der RW 7 (BF) und RW 7

BAU . .
(JUH) innerhalb des RW-VB Mitte

5.1 perspektivisch

B i len R he im RW-VB Siid-
BAU au.eerer deze.ntra en Rettungswache im Sid-Ost und 5.1 Laufzeit des RDBP
Stationierung eins 12h-RTW

5.1 und
BAU Poolrdume an den Standorten ertlichtigen 59 Laufzeit des RDBP
. 5.1 und .
BAU Wasch-Center an den Standorten ertlichtigen 5.9 Laufzeit des RDBP
Optimierung der Desinfektionsmdglichkeiten priifen 5.1 und
BAU ptimierung ! : ot ren pru ! Laufzeit des RDBP
(z.B. An-/Umbau an der FRW I) 5.2
Neustrukturierung der Rdumlichkeiten der Medizintechnik- .
BAU 5.2 Laufzeit des RDBP

Werkstatt
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PersonalmaBnahmen Rettungsdienstschule

Einrichtung einer vierten Klassenlehrerstelle in der Rettungs-

BAU Erweiterung der Bestandsraumlichkeiten der Medizintechnik- 59 perspektivisch
Werkstatt
BAU Umzug der Kleiderkammer von der HFRW Il (Werne) zur 5.9 Fertigstellung
neuen FRW IV (Weitmar) ' FRW IV in 2024
Etablierung eines langfristigen Standorts der Rettungsdienst- L
BAU . L . . 5.2 perspektivisch
schule (idealerweise in Kombination mit Feuerwehrschule)
Personelle MaBnahmen
PERS Anpassung Personalausfallfaktor 101 fortlaufend
PERS Anpas.sung der NotSan-Vorhaltung an Rettungsmittelvorhal- 10.1 fortlaufend
tung (i.V.m. NotSan/RS-Quote)
Anhebung der 0,5 VZA auf 1,0 VZA Arztliche Leitung Ret- )
PERS . 10.2 in Umsetzung
tungsdienst
PERS Einrichtung Leitung Qualitdtsmanagement 10.2 Laufzeit des RDBP
im Stellenplan 23/24
PERS Einrichtung Sachbearbeitung Telenotarztwesen 10.2 . p. .
bertcksichtigt
PERS Einrichtung Leitung Desinfektionswesen 10.2 perspektivisch
PERS Einrichtung zuséatzliche Stelle Kleiderkammer 10.2 perspektivisch
PERS Einrichtung zusatzliche Stelle KFZ-Werkstatt 10.2 perspektivisch
PERS Einrichtung Stelle Desinfektion 10.2 perspektivisch
PERS Einrichtung zusatzliche Stelle EDV 10.2 2023
im Stellenplan 23/24
PERS Einrichtung zusatzliche Stelle Funkwerkstatt 10.2 ! . p. .
bertcksichtigt

im Stellenplan 23/24

ITE und Perfusoren auf den FRW statt Ersatzbeschaffung des

PERS ) 9.2 o
dienstschule berucksichtigt
Einrichtung einer Stelle ,Geratewartung/IT-Administration® in .

PERS nriehtung I, warung n ont 9.2 perspektivisch
der Rettungsdienstschule
Anhebung der 0,5 VZA auf 1,0 VZA im Geschéftszimmer Ret- )

PERS . 9.2 in Umsetzung
tungsdienstschule

PERS Erhdhung der Anzahl an Praxisanleiter/innen auf den Wachen 9.2 in Umsetzung

auf 50%

TECH 6.4 Laufzeit des RDBP
S-RTW

TECH Reduzierung der Abschreibungsdauer bei RTW von 7 auf 6 11.1 Laufzeit des RDBP
Jahre
Erhdéhung der technischen und taktischen Reservevorhaltung .

TECH 1.1 Laufzeit des RDBP




Ertlchtigung der Funkmeldeempfanger auf die verschlisselte

nik

Bedarfsgerechte Neuvergabe der Genehmigungen im Kran-

TECH Datenubertragung sowie fiir den Expressalarm und Notruffunk- 11.2 Laufzeit des RDBP
tion

TECH Ertlichtigung der Navigationssysteme flr Georouting-Server 11.2 Laufzeit des RDBP
Umstellung der Schutzbekleidung auf neue Bekleidungstech- .

TECH 11.4 Laufzeit des RDBP

Krankentransport

Massenanfall von Verletzten/Erkrankten (MANV)

Ersatzbeschaffung der AB-MANV durch zwei Fahrzeuge fiir

ORG 6.6 fortlaufend
kentransport
Abschluss von Vertragen geman § 12 Abs. 1 RettG NRW mit

ORG uss vo gen gemat § ' 6.6 im Bedarfsfall
den Genehmigungsnehmern
Abschluss einer Vereinbarung mit dem ASB fir die Disponie- .

ORG 6.6 Laufzeit des RDBP
rung der Krankentransporte

TECH + | Technische und personelle Ertlichtigung der Integrierten Leit- .
. .. . . 6.6 perspektivisch
PERS stelle Bochum zur potentiellen Ubernahme der KT-Disposition

Dienstkleidung

Digitalisierung, Vernetzung und Smart City

Optimierung der medialen Ausstattung in der Rettungsdienst-

TECH den schnellen Einsatz und fiir den Betrieb gréRerer MANV- 8 Laufzeit des RDBP
Strukturen
A i h LNA mit Dienstfah

TECH usstattung der diensthabenden mit Dienstfahrzeug und 8 Laufzeit des RDBP

TECH schule 11.6 Laufzeit des RDBP
TECH tli:;esiz?;::?s::lrjl\;orhandenen Simulationstechnik in der Ret- 117 Laufzeit des RDBP
TECH Digitale Ubergabe des Rettungsdienst-Protokolls in die KIS 12.2 perspektivisch

TECH 'I\Eﬂrgusce;l:r;it?:: digitalen Rettungsdienst-Protokolls um eine 12.2 Laufzeit des RDBP
TECH Erneuerung der Abrechnungs-Software 12.2 Laufzeit des RDBP
TECH Einflhrung Ersthelfer-App 12.2 Laufzeit des RDBP
TECH Einfiihrung digitaler Ubernahmebiicher 12.2 Laufzeit des RDBP
TECH Ausweitung der Feuerwehrverwaltungs-Software 12.2 Laufzeit des RDBP
TECH Unterstitzung bei der Einfihrung von Krankenhaus-Displays 12.2 Laufzeit des RDBP
TECH Etablierung einer digitalen Lernplattform 12.2 Laufzeit des RDBP




Nachhaltigkeit und Klimaschutz

Beriicksichtigung von Nachhaltigkeits-Aspekten bei allen MaR3-
ORG nahmen im Rahmen der Umsetzung des Rettungsdienstbe- 13 fortlaufend
darfsplans

Interkommunale Zusammenarbeit und Zusammenarbeit mit Dritten

Fortfihrung und Intensivierung der interkommunalen Zusam-
menarbeit sowie der Zusammen mit Dritten

ORG 14 fortlaufend

Tabelle 13: Zusammenfassung der bedarfsplanerischen Handlungsmafnahmen
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Anlage 1:
Stand der Umsetzungen des Rettungsdienstbedarfsplans 2018-2022

Umsetzungs- | Bemerkung
status

Leitstelle — Personelle MaBnahmen: in Bearbeitung | = 6. Funktion im 24h-Dienst ist um-

. . . gesetzt, Tagesdienstverstarkung in
Aufstockung der Leitstelle auf 6 Funktionen Priifung (siehe Brandschutzbedarf-

im 24h-Dienst, sowie eine Tagesdienstver-

starkung von 7 bis 16 Uhr splan 9.2.2.)

= RD-Qualifizierungsvorgabe durch
Erlass verandert (Leitstellensanita-
ter)

= Qualifizierung der Disponentinnen/Dispo-
nenten zu NotSan

= Verstarkung des Sachgebietes 37 IKT 1 um
eine Datenpflegerin/einen Datenpfleger

Verstarkung Datenpflege durch
Einbindung Disponentin/Disponen-
ten und zweite/n Administratorin-
nen/Administratoren geregelt

4.1. Leitstelle — Technische MaBnahmen: abgeschlossen
= Erneuerung der Leitstellentechnik

= Erhéhung der Anzahl der Einsatzleitplatze

4.21. Notfallrettung — Personelle MaBnahmen: abgeschlossen | Sachstand:
= Erneuerung der Leitstellentechnik = vier weitere 24h-RTW im Einsatz

= |Indienstnahme von drei zusatzlichen 24h-
RTW an den Rettungswachen 4, 5 und 7

= |Indienstnahme eines 4. RTW (24h) fiir nicht
zeitkritische RTW-Einséatze

421. Notfallrettung — Technische/ Uberwiegend | Noch offen:
Organisatorische MaBnahmen: abgeschlossen - Raumliche Anpassungsbedarfe an
= Zusatzliche Fahrzeughallen FRW Il / RW 7 der FRW | (Desinfektionshalle)

= Raumliche Veranderungen FRW |

= Neue Alarmierungsvorgaben KT-Einsatze

4.2.2. Notarztliche Versorgung — Personelle MaB- | abgeschlossen
nahmen:
= Besetzung eines zusétzlichen NEF im 24h- )
Dienst
4.2.2. Notarztliche Versorgung — Technische/ abgeschlossen

Organisatorische MaRnahmen:

= Ausschreibung Notéarztin/Notarztgestellung
= Ausschreibung NEF-Fahrerin/Fahrer

= Beschaffung Fahrzeugreserve

= Raumliche Anpassungen FRW | und HFRW
1

4.2.3. Digitales Rettungsdienstprotokoll: abgeschlossen

= Schaffung Tagesdienststelle zur Wartung
und Unterhaltung

= Beschaffung der technischen Infrastruktur

= Ausstattung der Kliniken mit Druckern




4.3. Intensivtransporte abgeschlossen | Durch Ausschreibung der Leistung
= 6 zusatzliche Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter nicht mehr erforderich.

4.5. Krankentransport - Personelle MaRnah- abgeschlossen | Die Aufgabe des Krankentransports
men: wurde komplett an die KT-AG abge-
= Ausschreibung der Personalgestellung fiir geben.

einen KTW

4.5. Krankentransport — Technische/ abgeschlossen | Die Aufgabe des Krankentransports
Organisatorische MaBnahmen: wurde komplett an die KT-AG abge-
= Neuvergabe von Genehmigungen geben.
= Beschaffung von zwei KTW
= Reduzierung der KTW-Vorhaltung auf zwei

Fahrzeuge
4.9. Massenanfall von Verletzten/Erkrankten — abgeschlossen | Sachstand:
Personelle Manahmen: = 9 NotSan Funktionen im Bereich
= 9 NotSan Funktionen im Bereich Brand- Brandschutz / TH eingerichtet
schutz/TH = OrgL-Funktion an C-Dienst ge-
= Weiterbildung von SEG-Mitgliederinnen/Mit- knUpft
gliedern
= Einfiihrung fester OrgL-Dienst

4.9. Massenanfall von Verletzten/Erkrankten — abgeschlossen | MANV-Konzeption Uberarbeitet und
Technische/Organisatorische MaBnahmen: angepasst
= Diverse Beschaffungen fir die SEG-Ret-

tungsdienst
= Beschaffung von KdoW fiir LNA/OrgL
= Ausmusterung AB-MANV 2

51.1. Abteilung Rettungsdienst - Personelle MaB- | Neu ausgerichtet durch Neustruktur des Amtes 37 ge-
nahmen maR des Personalgutachtens im Rahmen des Brand-

schutzbedarfsplanes.

5.4. Fahrzeuge abgeschlossen
= Beschaffung neuer Fahrzeuge )

5.5. Operativer Rettungsdienst - Personelle Neu ausgerichtet durch Neustruktur des Amtes 37 ge-
MaBRnahmen maf des Personalgutachtens im Rahmen des Brand-

schutzbedarfsplanes.

5.6. Dienstbetrieb RD-Tarifbeschiftigte - Perso- | Neu ausgerichtet durch Neustruktur des Amtes 37 ge-
nelle MaBnahmen maf des Personalgutachtens im Rahmen des Brand-

schutzbedarfsplanes.

5.7. Medizintechnik - Personelle MaBRnahmen Neu ausgerichtet durch Neustruktur des Amtes 37 ge-
maf des Personalgutachtens im Rahmen des Brand-
schutzbedarfsplanes.

5.8. Hygiene und Desinfektion - Personelle Neu ausgerichtet durch Neustruktur des Amtes 37 ge-

MaBnahmen maR des Personalgutachtens im Rahmen des Brand-
schutzbedarfsplanes.

5.8. Hygiene und Desinfektion - Technische / in Bearbeitung | Lagerflachen im Katastrophen-

Organisatorische MaRnahmen

= Umbau der Desinfektionshallen auf den
FRW

= Beschaffung Lagersoftware

schutzlager

Umbau der Desinfektionshallen noch
offen

Lagersoftware in der Einfuhrung




5.9. Stabsstelle Qualititsmanagement - Perso- | Neu ausgerichtet durch Neustruktur des Amtes 37 ge-
nelle MaBnahmen maf des Personalgutachtens im Rahmen des Brand-
schutzbedarfsplanes.
5.10. Sonstige technische Unterstiitzung - Per- Neu ausgerichtet durch Neustruktur des Amtes 37 ge-

sonelle MaBnahmen

maf des Personalgutachtens im Rahmen des Brand-
schutzbedarfsplanes.




N STADT

— BOCHUM
FEUERWEHR

Anlage 2



Gutachten

Zur

Ermittlung der bedarfsgerechten
Rettungsmittelvorhaltung fur die
Notfallrettung
in der Stadt Bochum

Bonn, den 01. Juni 2020



Bedarfsermittlung Notfallrettung

2

Projekt: Gutachten zur Ermittlung der bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung fiir die Notfallrettung in der
Stadt Bochum — G775

Auftraggeber: Stadt Bochum

Projektleitung: Dipl.-Ing. Manfred Unterkofler

Projektbearbeitung: Dipl.-Volksw. Alexander Knie
Dipl.-Geogr. Andreas Pokorny

Anschrift: FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fir Rettungswesen,

Brand- und Katastrophenschutz m.b.H

Kennedyallee 11

53175 Bonn

Telefon (0228) 91 93 90
Telefax (0228) 91 93 924
Internet www.forplan.com
E-mail info@forplan.com

Das Werk einschlieRlich seiner Teile ist urheberrechtlich geschuitzt.

Jede Verwertung auBerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung der Firma FORPLAN For-
schungs- und Planungsgesellschaft fir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H. unzuléssig und strafbar. Dies
gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfimungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elekt-

ronischen Systemen.

Im Fall der Zuwiderhandlung wird Strafantrag gestellt.

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90



Bedarfsermittlung Notfallrettung Inhaltsverzeichnis 3

INHALTSVERZEICHNIS
Seite
Verzeichnis der Tabellen........ ... i 4
Verzeichnis der ADDIlAUNGEN...........uuuiiiiii e 5
1 Auftrag UnNd ZielSEIZUNG.........uuuiiiiiiiiiiiiii e 6
2 Raumliche Erreichbarkeiten aus den Rettungswachen und den
NOLArZtSTaNAOITEN ... 7
2.1 Versorgungsmoglichkeiten durch die derzeitige Wachstruktur................... 7
2.2 Raumliche Erreichbarkeiten und Planungsziele.....................ccoc. 7
2.3 Optimierung der Standortstruktur ... 18
2.4 Festlegung der kunftigen Versorgungsbereichsstruktur........................... 20
3  Analyse des IST-Zustands...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiii 25
3.1 Rettungsmittelvorhaltung ..., 26
3.2 EinsatzdatenanalySe ... 27
4 Bemessung der bedarfsgerechten Rettungsmittel-vorhaltung.......................... 31
4.1 BemesSSuNgSGrUNASAIZE..........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeieseeeeeeeeeaeeeeeeeneenenee 31
4.2 Risikoabhangige Fahrzeugbemessung fur die Notfallvorhaltung
R IR E RS 32
4.3 Risikoabhangige Fahrzeugbemessung fur den Einsatz des
NOTAIZEES ... 36
5 Umzusetzende Mallnahmen.............oooooiiiiiiiiiiiie 38
5.1 Rettungsdienstliche Vorhaltung fur den Regelrettungsdienst................... 38
5.2 Bauliche MalRnahmen ... 40
5.3 Organisatorische Malnahmen ... 42
Verzeichnis der ANNENGE ......... i eeennnnees 43

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90



Bedarfsermittlung Notfallrettung Verzeichnis der Tabellen 4

TABELLE 3.1

TABELLE 3.2

TABELLE 3.3

TABELLE 3.4
TABELLE 3.5
TABELLE 3.6
TABELLE 4.1

TABELLE 4.2

TABELLE 4.3

TABELLE 4.4

TABELLE 5.1

TABELLE 5.2

TABELLE 5.3

VERZEICHNIS DER TABELLEN

Seite

IST-Rettungsmittel-Dienstplan fur den Rettungsdienstbereich der

Stadt BOCHUM ..o 26
Einsatze der Rettungswachen und Notarztstandorte im
Untersuchungszeitraum .........cooooooieiiieeeeeeeeeeee e 27
Einsatze in den Rettungswachen-Versorgungsbereichen im
Untersuchungszeitraum ..........ooooiiiiiiieeeeeeeeee e 28
Teilzeiten im RettungSdienst...............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 29
Hilfsfristen im RDB Stadt Bochum [8,0 Minuten]...................ooooii. 30
Hilfsfristen im RDB Stadt Bochum [8,5 Minuten]....................ooo.. 30

Grunddaten der risikoabhangigen Fahrzeugbemessung fur die
RTW-Notfallvorhaltung............cooooiiri, 34

Dimensionierungsergebnisse der RTW-Vorhaltung zur
Notfallversorgung und zugehoriges Sicherheitsniveau ................... 34

Grunddaten der risikoabhangigen Fahrzeugbemessung
ZUr NOtarZtvVersorguNQ ..........uueueeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiieiieieieeeeeeeeeeeeeeeeennneees 36

Dimensionierungsergebnisse der NEF-Vorhaltung zur
Notarztversorgung und zugehoriges Sicherheitsniveau.................. 37

Bedarfsgerechter SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan fur den RDB
Stadt Bochum fur den Regelrettungsdienst ................ccccvvvviiiiiinnnns 38

SOLL-IST-Vergleich der Rettungsmittelvorhaltung
Nach Standorten ... 39

SOLL-IST-Vergleich der Rettungsmittelvorhaltung nach
VersorgungsbereiCNeN ........coooooi oo 39

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90



Bedarfsermittlung Notfallrettung

Verzeichnis der Abbildungen 5

ABB.

ABB.

ABB.

ABB.

ABB.

ABB.
ABB.
ABB.
ABB.

ABB. 2.10

ABB. 2.11

2.1

2.2

2.3

24

2.5

2.6
2.7
2.8
2.9

VERZEICHNIS DER ABBILDUNGEN

Erreichbarkeiten des Stadtgebietes Bochum innerhalb

vOoN 6,5 MIiNUtEN FaNIZEit.......c.oonieeeeee e

Erreichbarkeiten des Stadtgebietes Bochum innerhalb von
6,5 Minuten Fahrzeit

(inkl. Gberbereichliche Versorgungsmadglichkeiten)..........................

Erreichbarkeiten des Stadtgebietes Bochum innerhalb

von 6,0 MiNUteN FaNIrzZeit.......c.oonveieeee e

Erreichbarkeiten des Stadtgebietes Bochum innerhalb
von 6,0 Minuten Fahrzeit (inkl. Gberbereichliche

Versorgungsmoglichkeiten)..............ccoooiiiiiiiiici

Erreichbarkeiten des Stadtgebietes Bochum innerhalb

von 13,0 Minuten Fahrzeit durch NEF............ccoo
Hilfsfristlberschreitungen im Zeitintervall 06.00 bis 21.00 Uhr ........
Hilfsfristlberschreitungen im Zeitintervall 21.00 bis 06.00 Uhr ........

Optimierung der Versorgung im Nordosten des Stadtgebietes........

Zukunftige Versorgungsbereichsstruktur fir den

RDB Stadt Bochum (RTW) ..o

Zukunftige Versorgungsbereichsstruktur fir den

RDB Stadt Bochum (NEF tagsuber)............oooviiiiiiiiiiiiceeee

Zukunftige Versorgungsbereichsstruktur fir den

RDB Stadt Bochum (NEF nachts) ..o

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90

Seite



Bedarfsermittlung Notfallrettung Auftrag und Zielsetzung 6

1 Auftrag und Zielsetzung

Im September 2019 erteilte uns die Stadt Bochum auf Grund unseres Angebots
G775-A01 den Auftrag zur Erstellung eines Gutachtens zur Ermittlung der bedarfs-
gerechten Rettungsmittelvorhaltung fur die Notfallrettung in der Stadt Bochum.

Der Untersuchungszeitraum umfasst die Einsatze der Leitstelle vom 01.12.2018 bis
zum 30.11.2019.

Ziel der Begutachtung ist die Ermittlung der bedarfsgerechten und wirtschaftlichen
Standortstruktur sowie die Optimierung der risikoabhangigen Bemessung der Vor-
haltung der notwendigen Rettungsmittel fur die Notfallrettung der Stadt Bochum
(Rettungswagen und Notarzteinsatzfahrzeuge) unter Definition eines bedarfsgerech-
ten Planungsziels fur die Stadt Bochum inklusive resultierender Umsetzungsempfeh-
lung und Betrachtung der Moglichkeit zur Implementierung eines Telenotarztes.

Im Einzelnen umfasst das Gutachten folgende Schritte:

o Definition eines bedarfsgerechten Planungsziels fur die Stadt Bochum

e Standortstruktur

e Rettungsmittelvorhaltung

e Optimierung der vorhandenen Ressourcen

e Darstellung méglicher vorhandener Uber- / Unterkapazitaten

e Aufzeigen von Veranderungsmaoglichkeiten im Rahmen der
Ablauforganisation

e Ermittlung einer bedarfsgerechten Ausstattung (inklusive der Loschzug-RTW)

¢ Resultierende Umsetzungsempfehlung i. S. eines MaRnahmenkatalogs

e Darstellung der Standortstruktur, Rettungsmittelvorhaltung und Ausstattung
unter Berucksichtigung eines supportiven Telenotarztes

Die KTW sowie Krankentransporte sind nicht Bestandteil des Gutachtens und wer-
den deshalb nicht weiter dargestellt und analysiert.

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90
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2 Raumliche Erreichbarkeiten aus den Rettungswa-
chen und den Notarztstandorten

21 Versorgungsmoglichkeiten durch die derzeitige Wachstruk-
tur

Derzeit werden im RDB Stadt Bochum 7 Rettungswachenstandorte betrieben.

Diese befinden sich an folgenden Adressen:

Standort Adresse Plz Ort
Feuer-und Rettungswache | Griinstralle 32 44866 Bochum
Feuer-und Rettungswache Il Bessemer Stralle 26 44793 Bochum
Hauptfeuer- und Rettungswache Ill  Brandwacht 1 44894 Bochum
Rettungswache 4 Hattinger Stralle 410 44795 Bochum
Rettungswache 5 Wohlfahrtstralle 124 44799 Bochum
Rettungswache 7 - JUH Max-Greve-StraRe 40 44791 Bochum
Rettungswache 7 - BF GudrunstraRe 56 44791 Bochum

Zudem werden noch 2 reine NEF-Standorte an folgenden Adressen betrieben:

Standort Adresse Plz Ort
RW 6 Biirkle de la Camp-Platz 1 44789 Bochum
RW 8 VoedestralRe 79 44866 Bochum

Daruber hinaus werden an den Standorten HFuRW Ill, RW 4 und RW 7 — BF weitere
NEF vorgehalten. Der Standort RW 4 ist dabei tagsuber an allen Tagen und die
RW 8 tagsuber im Zeitraum Montag bis Freitag besetzt.

2.2 Raumliche Erreichbarkeiten und Planungsziele

Zur Darstellung der raumlichen Erreichbarkeit werden mit Hilfe eines Geoinformati-
onssystems Fahrzeitsimulationen durchgefihrt. Auf diese Weise lassen sich haus-
nummerngenau die Gebiete in der Gebietskdrperschaft darstellen, die innerhalb ei-
ner definierten Fahrzeit von einem Standort flr einen vorgegebenen Fahrzeugtyp
erreichbar sind.

Die Grundlage fur diese Fahrzeitsimulation bildet ein digitales Strallennetz der Ge-
bietskdrperschaft. Jede in diesem Netz existierende StralRe ist dabei in einzelne
StralRensegmente unterteilt, denen eine bestimmte Fahrgeschwindigkeit zugeordnet
ist. Diese beruht auf Realdaten. D. h., die Fahrgeschwindigkeit fur jedes einzelne
StralRensegment wird auf Basis echter Fahrinformationen aus Messungen des Her-
stellers festgelegt. Die Segmentgeschwindigkeit wird halbjahrlich aktualisiert.
Gleichzeitig findet eine stéandige Uberpriifung und Verifizierung seitens der FOR-
PLAN GmbH statt. Mittels vielzahliger Einstellungsmoglichkeiten konnen die Fahrei-
genschaften unterschiedlicher Fahrzeugtypen exakt simuliert werden. Beispielswei-
se bewirken Einstellungen in Gewicht oder Hohe, dass Unterfihrungen oder Bri-

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90
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cken nicht bertcksichtigt werden. Hierdurch lasst sich die hausnummerngenaue Er-
reichbarkeit der Gebietskorperschaft je Fahrzeugtyp darstellen.

In den folgenden werden die Erreichbarkeiten in der Notfallrettung auf Basis der der-
zeitigen und der kinftigen Planungsziele untersucht.

o Derzeitige Planungsziele

Die Hilfsfrist im Rettungsdienstbedarfsplan der Stadt Bochum 2018-2022 wird defi-
niert als Zeitraum vom Eingang des Notrufs in der Leitstelle bis zum Eintreffen des 1.
geeigneten Rettungsmittels am Einsatzort und betragt 10 Minuten. Darin enthalten
sind demnach die Gesprachs- und Dispositionszeit in der Leitstelle, die Alarmie-
rungszeit und die Fahrzeit zum Einsatzort.

In Abbildung 2.1 und 2.2 sind die derzeitigen Standorte von Rettungswachen im
Stadtgebiet Bochum dargestellt.

Die Abbildungen zeigen die Erreichbarkeiten unter Berucksichtigung der derzeit gel-
tenden Regelung von 6,5 Minuten Fahrzeit. Zusatzlich sind in Abbildung 2.2 die
Versorgungsmaoglichkeiten durch umliegende Rettungswachen dargestellt.

Die Abbildungen zeigen eine beinahe vollstandige Abdeckung des Stadtgebietes.
Lediglich im Nordosten befindet sich ein relevanter Bereich, welcher auch unter Be-
rucksichtigung der Uberbereichlichen Versorgungsmdglichkeiten nicht erreicht wer-
den kann.

Im Untersuchungszeitraum 01.12.2018 bis 30.11.2019 fanden insgesamt 32.176
hilfsfristrelevante Einsatze mit RTW im Stadtgebiet Bochum statt.

Innerhalb von 6,5 Minuten Fahrzeit kdnnen theoretisch 98,4 % der Einsatzorte durch
Rettungsmittel der Stadt Bochum versorgt werden, wenn die Alarmierung der zu-
standigen Rettungsmittel im jeweiligen Primarversorgungsbereich unverziglich statt-
finden kann und es zu keinen sonstigen Verzdégerungen kommt (z.B. schlechte Stra-
Renverhaltnisse). Unter Berilcksichtigung der umliegenden Standorte erhoht sich
dieser Wert auf 99,3 %.

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90
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ABB. 2.1 Erreichbarkeiten des Stadtgebietes Bochum innerhalb von 6,5 Minuten
Fahrzeit

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90
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ABB. 2.2 Erreichbarkeiten des Stadtgebietes Bochum innerhalb von 6,5 Minuten
Fahrzeit (inkl. Gberbereichliche Versorgungsmoglichkeiten)

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90
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o Kunftige Planungsziele

Far die Zukunft setz sich die Stadt Bochum folgende Planungsziele fur die Notfallret-
tung:

,»Die Hilfsfrist umfasst den Zeitraum vom Beginn der Disposition (Einsatzeroff-
nung) bis zum Eintreffen des 1. geeigneten Rettungsmittels am Einsatzort. Der
Zeitraum fir die Einhaltung der Hilfsfrist umfasst 8,0 Minuten.*

Planungsziel ist es, dass 90 % der Notfalleinsatze innerhalb von 8,0 Minuten er-
reicht werden konnen.

Hierdurch wird das Planungsziel der Stadt Bochum

a) an den Runderlass des MGEPA zur ,Fortschreibung der Rettungsdienstbe-
darfsplane / Definition des Begriffs Hilfsfrist in der Notfallrettung“ vom 8. No-
vember 2010 (Az.: 231 — 0712.1.2), in dem die Hilfsfrist mit dem Beginn der
Disposition (Einsatzeroffnung) beginnt, sowie

b) an die Empfehlung des Landesfachbeirats fur den Rettungsdienst (Mitteilung
533/2009 vom 1.10.2009) mit der fur GroR3stadte Ubliche Festlegung der
Hilfsfrist von 8 Minuten

angepasst.

Die Planung der Rettungswachenstandorte erfolgt auf Basis einer Fahrzeit von 6,0
Minuten (8 Minuten Hilfsfrist abzuglich 2 Minuten Dispositions-, Alarmierungs- und
Ausruckzeit). Die Fahrzeit beginnt mit dem Ausricken des Rettungsmittels bis zum
Eintreffen am Einsatzort.

Die Abbildungen 2.3 und 2.4 zeigen die Erreichbarkeiten unter Berticksichtigung ei-
ner Fahrzeit von 6,0 Minuten. Zusatzlich sind in Abbildung 2.4 die Versorgungsmaog-
lichkeiten durch umliegende Rettungswachen dargestellit.

Innerhalb von 6,0 Minuten kénnen nun 96,2 % der Einsatzorte durch Rettungsmitte
der Stadt Bochum versorgt werden. Unter Berucksichtigung der umliegenden Stand-
orte erhoht sich dieser Wert auf 98,3 %.

Im Vergleich zu den Abbildungen 2.1 und 2.2 reduzieren sich die Erreichbarkeiten
des Stadtgebietes bei einer Verringerung der Fahrzeit um 0,5 Minuten.

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90
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ABB. 2.3 Erreichbarkeiten des Stadtgebietes Bochum innerhalb von 6,0 Minuten
Fahrzeit
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ABB. 2.4 Erreichbarkeiten des Stadtgebietes Bochum innerhalb von 6,0 Minuten
Fahrzeit (inkl. Gberbereichliche Versorgungsmaoglichkeiten)

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90
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In ABB. 2.5 haben wir die Erreichbarkeiten durch die bestehenden 5 NEF Standorte
innerhalb einer Fahrzeit von 13 Minuten dargestellt. FUr stadtische Bereiche ist
diese Fahrzeit aus unserer Sicht als ausreichend anzusehen, da eine separate
Hilfsfrist fur den Notarzt in Nordrhein-Westfalen nicht vorgesehen ist.

Die Darstellung zeigt, dass die Notarztstandorte RW 4 und RW 8 nur tagsuber be-
setzt sind.

Im Ergebnis ist festzustellen, dass nachts eine vollstandige Abdeckung des Stadtge-
bietes innerhalb von 13 Minuten nicht vollstandig sichergestellt ist.

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90
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ABB. 2.5 Erreichbarkeiten des Stadtgebietes Bochum innerhalb von 13,0 Minu-
ten Fahrzeit durch NEF

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90
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In den Abbildungen 2.6 und 2.7 sind die Hilfsfristiberschreitungen uber 8 Minuten
(Zeitraum von der Einsatzeroffnung bis zum Eintreffen des 1. Rettungsmittels) im
Stadtgebiet fur die Zeitraume 06.00 bis 21.00 Uhr sowie 21.00 bis 06.00 Uhr darge-
stellt.

ABB. 2.6 Hilfsfristuberschreitungen im Zeitintervall 06.00 bis 21.00 Uhr

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90
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ABB. 2.7 Hilfsfristiberschreitungen im Zeitintervall 21.00 bis 06.00 Uhr
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Die beiden Darstellungen zeigen, dass sich die Lage der Hilfsfristiberschreitungen
nicht signifikant innerhalb der beiden Zeitintervalle unterscheidet. Zu beiden Zeitin-
tervallen verteilen sich die Hilfsfristiberschreitungen Uber das komplette Stadtgebiet.
Das bedeutet, dass die Hilfsfristuberschreitungen im RDB der Stadt Bochum im We-
sentlichen auf einer Unterversorgung mit Rettungsmitteln in den jeweils zustandigen
Primarversorgungsbereichen beruht. Im Einsatzfall missen dann Rettungsmittel aus
benachbarten Versorgungsbereichen herangezogen werden, welche die Hilfsfrist
nicht einhalten konnen.

2.3 Optimierung der Standortstruktur

Auf Basis der Ergebnisse aus Kapitel 2.2 haben wir nun eine Optimierung der
Standortstruktur vorgenommen.

Die folgenden Untersuchungen beziehen sich auf eine Fahrzeit von 6,0 Minuten.

Einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Erreichbarkeiten stellt die Verbes-
serung der Versorgung im Nordosten des Stadtgebietes dar. Im derzeit nicht ver-
sorgten Bereich fanden im Untersuchungszeitraum rund 300 hilfsfristrelevante Ein-
satze statt.

Wir empfehlen daher, die Rettungswache 7 - JUH weiter in den Nordosten des
Stadtgebietes zu verschieben. Aus unserer Sicht empfiehlt sich als Standort einer
neuen Wache der Bereich Josef-Baumann-Stral’e / Castroper Hellweg. Das Er-
gebnis ist in ABB. 2.8 dargestellt.

Durch die Verschiebung der RW 7 — JUH kann das gesamte norddstliche Stadtge-
biet innerhalb einer Fahrzeit von 6,0 Minuten erreicht werden. Zudem kann der neue
Standort auch weiterhin zur Versorgung im Stadtzentrum beitragen.

Bei Umsetzung dieser MaRnahme erhoéht sich die Erreichbarkeit der hilfsfristrelevan-
ten Einsatzorte von derzeit 96,2 % auf 99,2 %.

Die empfohlene Mallnahme gilt auch bei einer Beibehaltung der Hilfsfrist von 8,5
Minuten. Hierbei wirde sich die Erreichbarkeit der Einsatzorte von derzeit 98,4 %
auf 99,7 % erhohen.
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ABB. 2.8 Optimierung der Versorgung im Nordosten des Stadtgebietes
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24 Festlegung der klinftigen Versorgungsbereichsstruktur

Zur Festlegung der kunftigen Versorgungsbereichsstruktur haben wir sowohl die fla-
chenmaBigen als auch die einsatzbezogenen Uberschneidungen der einzelnen
Wachstandorte untersucht.

Dabei gilt, dass ein gemeinsamer Versorgungsbereich von mehreren Standorten
dann zu bilden ist, wenn die gegenseitigen Unterstitzungsmaoglichkeiten in erhebli-
chem Umfang gewahrleistet sind.

Maogliche gemeinsame Versorgungsbereiche kdnnen durch die folgenden Standorte
gebildet werden:

e FuRW Il + RW 7 — BF (Mitte)
e HFURW IIl + RW neu
e RW 4 +RW 5 (Siid)

Auf Grund ihrer dezentralen Lage im westlichen Stadtgebiet muss die FURW | zwin-
gend einen eigenen Versorgungsbereich bilden.

Die Untersuchung der gegenseitigen Unterstlitzungsmoglichkeiten der FURW Il und
der RW 7 — BF hat ergeben, dass beide Standorte 89 % der Einsatzfalle im Versor-
gungsbereich innerhalb einer Fahrzeit von 6 Minuten versorgen kdnnen. Somit ist fur
diesen Bereich ein gemeinsamer Versorgungsbereich zu bilden.

Die HFURW Il und RW neu konnen sich bei 69 % der Einsatze sowie 68 % der Fla-
che gegenseitig unterstutzen. Wir empfehlen hier dennoch 2 Versorgungsbereiche
zu bilden, da die Einsatzschwerpunkte und damit auch die meisten der Hilfsfrist-
uberschreitungen in nérdlichen und suddstlichen Randbereich liegen (vgl. ABB. 2.6
und 2.7).

Die RW 4 und RW 5 im sudlichen Stadtgebiet kdnnen sich bei 48 % der Einsatze
sowie 34 % der Flache gegenseitig unterstitzen. Daher empfehlen wir hier ebenfalls
2 Versorgungsbereiche zu bilden.

Auf Basis dieser Untersuchungen empfehlen wir, den RDB Stadt Bochum in 6 Ver-
sorgungsbereiche zu gliedern.

Diese umfassen folgende Rettungswachen:
e VB West: FURW I
e VB Mitte: FuRW Il (inkl. RW 7 — BF)

e VB Ost: HFuRW llI
e VB Nordost: RW neu
e VB Sid: RW 5

e VB Sidwest: RW 4
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In ABB. 2.9 haben wir die Versorgungsbereichszuschnitte unter Berlcksichtigung
der Verschiebung der RW 7 — JUH zur RW neu dargestellt. Die Zuschnitte der Ver-
sorgungsbereiche berucksichtigen dabei alle Standorte der Rettungswachen sowie
die Verschiebung der RW 7 — JUH zur RW neu mit den jeweiligen individuellen Er-
reichbarkeiten der Rettungswachen.

Prinzipiell ist in diesem Zusammenhang anzumerken, dass dezentrale Fahrzeug-
standorte die Eintreffzeiten der Rettungsmittel verklrzen.

In den ABB. 2.10 und 2.11 haben wir die optimalen Versorgungsbereichszuschnitte
fur die notarztliche Versorgung dargestellt. Dabei haben wir bertcksichtigt, dass
kinftig der NEF an der RW 4 rund-um-die-Uhr an allen Tagen zu besetzen ist, um
die leichten Defizite nachts im sldlichen Stadtgebiet zu beheben (vgl. ABB. 2.5).
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ABB. 2.9 Zukunftige Versorgungsbereichsstruktur fur den RDB Stadt Bochum
(RTW)
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ABB. 2.10  Zukunftige Versorgungsbereichsstruktur fur den RDB Stadt Bochum
(NEF tagsuber)
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ABB. 2.11  Zukunftige Versorgungsbereichsstruktur fur den RDB Stadt Bochum
(NEF nachts)
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3 Analyse des IST-Zustands

Im folgenden Kapitel wird der IST-Zustand des Rettungsdienstbereiches der Stadt
Bochum dargestellt.

Datengrundlage sind die Einsatze aus der Leitstelle im Untersuchungszeitraum vom
01.12.2018 bis zum 30.11.2019.

Der gelieferte Datensatz umfasste 60.866 Zeileneintrage. Nicht weiter bertcksichtigt
wurden:

- 586 Zeileneintrage ohne Statuszeiten

- 2.469 Zeileneintrage mit Feuerwehrfahrzeugen und ohne Rettungsmittel
- 6.272 Leitstelle KT AG

- 848 Zeileneintrage mit der Bezeichnung Leitstelle MedCare

- 29 ITW-Einsatze

- 14 RTH-Einsatze

Somit werden nachfolgend 50.648 Zeileneintrage analysiert.

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90



Bedarfsermittlung Notfallrettung Analyse IST-Zustand 26

3.1 Rettungsmittelvorhaltung

In TABELLE 3.1 ist der im Jahr 2020 geltende Rettungsmitteldienstplan fur die Stadt
Bochum dargestellt. Die KTW und Krankentransporte sind nicht Bestandteil des
Gutachtens und werden deshalb nicht weiter dargestellt und analysiert.

TABELLE 3.1

IST-Rettungsmittel-Dienstplan flr den Rettungsdienstbereich der
Stadt Bochum

IST-Rettungsmittel-Dienstplan fiir den RDB Stadt Bochum
Rettungswache Rgttungs— Montag - Freit.ag Samstag. Sonntag / Feie.rtag Rettungsmittel-
mittel Typ von bis von bis von bis Wochenstunden
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
FUuRW | RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
EURW |1 RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 84,00
NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
HEURW 1II RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
NEF 08:00 - 22:00 08:00 - 22:00 08:00 - 22:00 98,00
RW 4 RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RW 5 RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RW 6 NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RW 7 - JUH RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RW 7 - BE NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RW 8 NEF 08:00 - 20:00 60,00

© FORPLAN 2020

Insgesamt sind in der Stadt Bochum 3.266 Rettungsmittel-Wochenstunden personell
zu besetzen. Diese verteilen sich auf:

RTW 2.604 Wochenstd. = 79.7 %
NEF 662 Wochenstd. = 20.3 %
Gesamt 3.266 Wochenstd. = 100,0 %

In TABELLE 3.1 sind ebenfalls die Loschzug-RTW fur den Spitzenbedarf enthalten.
Jeweils einer ist an jeder FURW stationiert. Sie werden jedoch personell ausschlief3-
lich fur den Rettungsdienst vorgehalten.
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3.2 Einsatzdatenanalyse

Im Folgenden werden die aus der Datenerfassung ermittelten rettungsdienstlichen

KenngrolRen dargestellt.

° Einsatzaufkommen:

In TABELLE 3.2 ist das tatsachliche Einsatzaufkommen der einzelnen Rettungswa-
chen, welches im Datensatz enthalten ist, dargestellt.

TABELLE 3.2

chungszeitraum

Einsatze der Rettungswachen und Notarztstandorte im Untersu-

Einsatze der Rettungswachen im Untersuchungszeitraum 2019

Einsatze

Rettungswache Notfalle RTW-Transporte | Notarzteinsatze GESAMT
FuRW | 5.544 1.108 - 6.652
FuRW I 8.186 2.022 - 10.208
HFuRW 111 6.068 1.049 2.679 9.796
RW 4 3.897 544 1.726 6.167
RW 5 3.658 524 - 4.182
RW 6 - - 3.325 3.325
RW 7 - JUH 2.905 600 - 3.505
RW 7 - BF 1.911 184 3.120 5.215
RwW 8 - - 1.221 1.221
Sonstige (Akkon, Sama, MedCare) 33 25 2 60
Aulerhalb 40 1 276 317

GESAMT 32.242 6.057 12.349 50.648

© FORPLAN 2020
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Im Gegensatz zu TABELLE 3.2 ist in TABELLE 3.3 das Einsatzgeschehen in den in
Kapitel 2.4 neu festgelegten einzelnen Rettungswachen-Versorgungsbereichen auf-
gefuhrt.

TABELLE 3.3 Einsatze in den Rettungswachen-Versorgungsbereichen im Un-
tersuchungszeitraum

Einsatze in den Versorgungsbereichen von Bochum (2019)
, Einsatze

Versorgungsbereiche (VB) — —
Notfalle RTW-Transporte | Notarzteinsatze GESAMT
VB West 5.464 903 2.182 8.549
VB Mitte 11.603 2.905 4.016 18.524
VB Ost 4.504 816 1.776 7.096
VB Sudwest 3.828 548 1.606 5.982
VB Sud 4.275 558 1.673 6.506
VB Nordost 2.502 306 1.038 3.846
AuBerhalb 66 21 58 145
GESAMT 32.242 6.057 12.349 50.648
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In der Stadt Bochum fielen im Untersuchungszeitraum von einem Jahr insgesamt
32.242 Notfalleinsatze, 6.057 RTW-Transporte und 12.349 Notarzteinsatze an.

In insgesamt 317 Fallen wurden im Rahmen Uberbereichlicher Versorgung Einsatze
von benachbarten Rettungswachen in der Stadt Bochum bedient; in weiteren 145
Fallen wurden Einsatze aullerhalb der Stadt Bochum aus den Rettungswachen in
Bochum mit rettungsdienstlichen Leistungen bedient.

° Einsatzschwerpunkte:

Wie aus TABELLE 3.3 erkennbar wird, liegen die Einsatzschwerpunkte im Notfall-
aufkommen deutlich im Versorgungsbereich Mitte.
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o Teilzeiten im Rettungsdienst:
In TABELLE 3.4 sind die Teilzeiten im Rettungsdienst aufgefuhrt.

TABELLE 3.4 Teilzeiten im Rettungsdienst

Mittelwerte der Teilzeiten in Bochum (in Minuten)

RwW Einsatzart DISPOSI.t fons- Ausriickzeit| Fahrzeit Veryvellzelt am Transportzeit Verweilzeit e-am Einsatzzeit I-Emsatzab-.

zeit Einsatzort Transportziel wicklungszeit
FURW | Notfall 01:21 04:53 21:06 10:04 27:05 59:53 01:08:14
RTW-Transport 01:24 08:11 17:05 12:54 23:43 1:00:00 01:08:37
FuRW I Notfall 01:12 04:39 19:28 08:25 26:38 52:04 01:00:22
RTW-Transport 01:18 08:21 18:00 10:27 24:22 59:42 01:09:01
Notfall 01:13 05:38 21:56 10:15 27:36 1:01:42 01:10:49
HFuRW [l |RTW-Transport 01:15 08:06 18:04 11:03 25:10 1:01:10 01:10:41
Notarzt 01:18 06:50 23:10 09:12 26:54 1:01:13 01:11:04
Notfall 01:16 05:25 22:37 10:50 26:33 1:01:49 01:12:44
RW 4 |RTW-Transport 01:27 08:17 16:49 13:24 23:52 1:00:58 01:10:27
Notarzt 01:45 01:12 06:11 23:07 10:58 22:01 56:59 01:12:43
RW 5 Notfall 01:26 05:22 25:56 10:54 29:46 1:08:08 01:18:18
RTW-Transport 01:44 08:22 21:26 12:08 27:55 1:08:11 01:18:23
RW 6  |Notarzt 01:33 06:34 22:06 08:33 22:55 52:33 01:03:02
RW 7 - JUH Notfall 01:24 05:40 22:08 09:10 26:08 59:14 01:07:53
RTW-Transport 01:39 08:01 17:35 10:05 23:15 57:09 01:05:51
Notfall 01:08 05:46 19:46 08:41 25:02 56:31 01:05:32

RW 7 - BF |RTW-Transport 01:21 07:11 15:01 09:15 22:48 53:20 59:46

Notarzt 01:17 06:36 21:01 08:22 22:51 56:47 01:05:48
RW 8 |Notarzt 01:11 06:38 20:26 08:46 18:00 47:59 01:00:51
Notfall 01:17 05:12 21:37 09:43 27:07 59:28 01:09:31
Gesamt |RTW-Transport 01:45 01:25 08:12 17:55 11:22 24:31 1:00:52 01:11:14
Notarzt 01:19 06:36 21:59 09:00 23:17 56:04 01:08:56
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Bei Notfallen betragt die Dispositionszeit im Durchschnitt 1:45 Minuten. Es ist aus
unserer Sicht darauf hinzuwirken, dass die Dispositionszeit auf rund 1 Minute ge-
senkt wird.

Die Ausruckzeiten bei Notfallen belaufen sich auf durchschnittlich 1:17 Minuten, wo-
bei sich die einzelnen Standorte nicht signifikant unterscheiden. Sie liegen somit im
rettungsdienstublichen Bereich.

Insgesamt sind die Teilzeiten der einzelnen Rettungswachen in Bochum als plausi-
bel und uUblich einzustufen. Lediglich die Verweilzeiten am Transportziel sind zu hin-
terfragen. Eventuell ist es moglich, schnellere Abgabezeiten an den Transportzielen
zu erreichen.

o Hilfsfristanalyse:

Die Hilfsfrist im Rettungsdienstbedarfsplan der Stadt Bochum 2018-2022 wird defi-
niert als Zeitraum vom Eingang des Notrufs in der Leitstelle bis zum Eintreffen des 1.
geeigneten Rettungsmittels am Einsatzort.

Die Hilfsfrist wurde anhand aller hilfsfristrelevanten Notfalle berechnet, d. h. R1 und
R2. Als ersteintreffende Rettungsmittel wurden RTW und NEF berucksichtigt. Dispo-
sitions- und Ausruckzeiten Uber 5 Minuten werden als unplausibel erachtet und des-
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wegen nicht zur Bestimmung des Erreichungsgrades berucksichtigt. Des Weiteren
werden Hilfsfristen Uber 25 Minuten ebenfalls als unplausibel erachtet und nicht be-
rucksichtigt.

In TABELLE 3.5 sind die Hilfsfristen im RDB Stadt Bochum innerhalb von 8,0 Minu-
ten dargestellt. In TABELLE 3.6 folgt die Auswertung flr den Zeitraum 8,5 Minuten.

TABELLE 3.5 Hilfsfristen im RDB Stadt Bochum [8,0 Minuten]

© FORPLAN 2020

TABELLE 3.6 Hilfsfristen im RDB Stadt Bochum [8,5 Minuten]

Hilfsfristen in Bochum
(1. geeignetes Rettungsmittel am Einsatzort)

Versorgungsbereich % in 8:30 Minuten Erreichungsgrad 90 %
VB West 88,9% 8:44 Minuten
VB Mitte 89,7% 8:34 Minuten
VB Ost 80,4% 10:00 Minuten
VB Sidwest 80,9% 9:48 Minuten
VB Sid 82,2% 9:29 Minuten
VB Nordost 58,4% 10:53 Minuten

Stadt Bochum 83,7% 9:27 Minuten

© FORPLAN 2020

Unter Bertcksichtigung einer Hilfsfrist von 8,0 Minuten betragt der Erreichungsgrad
der Hilfsfrist im RDB Stadt Bochum im Untersuchungszeitraum lediglich 78,9 %. Bei
einem Zeitintervall von 8,5 Minuten werden 83,7 % erreicht.
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4 Bemessung der bedarfsgerechten Rettungsmittel-
vorhaltung

41 Bemessungsgrundsatze

Datengrundlage der Dimensionierung der notwendigen Rettungsmittelvorhaltung
(Rettungsmittel-Dienstplan) im RDB Stadt Bochum sind die aus der Leitstellen-
Erfassung errechneten Erwartungswerte der Ereignishaufigkeit fur Notfalle, Kranken-
transporte und Notarzteinsatze nach den Tageskategorien Werktag (alle Werktage
aulRer Samstag), Samstag und Sonntag (inkl. Wochenfeiertage).

Die Bemessung der Gesamtvorhaltung von einsatzbereit vorzuhaltenden Rettungs-
mitteln wird in zwei Stufen durchgefuhrt:

— Im ersten Schritt wird die Notfallvorhaltung, das ist die RTW- und NEF-
Mindestvorhaltung im Versorgungsbereich der Rettungswachen
und Notarztstandorte (risikoabhangige Bemessung) bemessen.

— Im zweiten Schritt wird die Gesamtvorhaltung an Einsatzfahrzeugen der Ret-
tungswachen flur Notfallrettung und die Fahrzeugvorhaltung an den Notarzt-
standorten differenziert nach Tageskategorien und Dienstzeiten als Rettungs-
mittel-Dienstplan angegeben.

Die Datenbasis fur die Dimensionierung des bedarfsgerechten Rettungsmittel-
Dienstplanes im SOLL-Konzept fur das Untersuchungsgebiet sind alle im Untersu-
chungszeitraum durchgefuhrten Notfall- und Notarztfahrten. Das detaillierte Einsatz-
geschehen ist in Kapitel 3 dargestellt.

In Anhang 1 sind die zu erwartenden stundlichen Ereignishaufigkeiten fur die Ver-
sorgungsbereiche der Rettungswachen nach den Tageskategorien Werktag, Sams-
tag und Sonntag/Wochenfeiertag dargestellt.

Diese Darstellung berucksichtigt die neu geplante Rettungswachenstruktur im
RDB Stadt Bochum (vgl. Kap. 2).
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4.2 Risikoabhangige Fahrzeugbemessung fiir die Notfallvorhal-
tung (RTW)

Grundlage fur die Bemessung der Notfallvorhaltung ist die zu erwartende Jahres-
haufigkeit von Notfallereignissen im jeweiligen Versorgungsbereich. Dabei legen wir
der Vorhaltung an Notfallkapazitaten nicht die @ taglich und stindlich zu erwartende
Notfallnachfrageverteilung zugrunde, sondern das seltener vorkommende gleichzei-
tige Auftreten mehrerer Notfalle innerhalb der Versorgungsbereiche. Bemessungsre-
levante GroR3e ist daher das im Jahresverlauf ab einem bestimmten Notfallaufkom-
men unvermeidliche gleichzeitig zu erwartende Auftreten mehrerer Notfallereignisse
im Versorgungsbereich der Rettungswache, der sogenannte Duplizitatsfall.

Unter der Annahme, dass das Eintreffen aufeinander folgender Notfalle voneinander
unabhangig und zufallig ist, lasst sich der Bedarf an vorzuhaltenden Rettungsmitteln
(RTW) fur ein gewunschtes Sicherheitsniveau anhand statistischer Gesetzmaligkei-
ten mittels der Verteilungsfunktion von POISSON berechnen. Wir bezeichnen dies
als risikoabhangige Fahrzeugbemessung.’

Der Risikofall, d. h. der Uberschreitungsfall, ist wie folgt definiert:

,ES ereignen sich gleichzeitig mehr Notfalle als Notfallrettungsmittel (RTW) im
jeweiligen Versorgungsbereich dienstplanmalig vorgehalten werden."

Die Wiederkehrzeit des Uberschreitungsfalles bezeichnet den zeitlichen Abstand
zwischen zwei Risikosituationen, namlich einer aktuellen Bedarfsiberschreitung der
vorgehaltenen RTW-Notfallkapazitaten und dem statistisch zu erwartenden wieder-
holten Eintreten dieses Uberschreitungsfalles. Die Wiederkehrzeit wird hierbei in
Schichten bzw. in Jahren (oder auch in Monaten) gemessen.

Die Sofortzuteilungsquote gibt hierbei die Wahrscheinlichkeit an, wie oft bei einem
Notfall ein RTW direkt von der Leitstelle alarmiert werden kann. In den verbleiben-
den Fallen wird umgekehrt angezeigt, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass man
einem Notfall nicht direkt einen RTW zuordnen kann, sondern einen RTW aus einem
benachbarten Versorgungsbereich hinzuziehen muss.

! Berechnet wird im mathematisch-statistischen Sinn die Wiederkehrzeit des Ereignisses, dass innerhalb eines Zeitinter-
valls, z.B. der mittleren Einsatzzeit, eine bestimmte Anzahl x vorgehaltener Rettungsmittel nicht mehr ausreicht, um eine
bestehende Notfallnachfrage zu bedienen. Oder anders ausgedriickt: Das Risiko, dass die zur Verfugung stehenden Ret-
tungsmittel nicht ausreichen, entspricht der Wahrscheinlichkeit, dass die Anzahl X von Notfalleinsatzen innerhalb eines
Zeitintervalls einen groReren Wert als die Anzahl x der zur Verfligung stehenden Rettungsmittel annimmt (= Uberschrei-
tungswahrscheinlichkeit). Die Wiederkehrzeit des Ereignisses (X>x) ist die mit dem Kehrwert des Risikos gewichtete
Lange des zugrunde liegenden Zeitintervalls.
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Fir die Ermittlung der Wiederkehrzeit / Sofortzuteilungsquote des Uberschreitungs-
falles werden folgende Bemessungsparameter (Grunddaten) je Rettungswachen-
versorgungsbereich bendtigt:

— Haufigkeit der zu bemessenden Einzelschichten im Untersuchungszeitraum
— Schichtdauer der zu bemessenden Einzelschichten (in Stunden)

— @ Notfall-Einsatzzeit (in Minuten)

— Haufigkeiten von Notfallereignissen pro Rettungswachenversorgungsbereich
innerhalb der zu bemessenden Schichten, unterschieden nach Tageskatego-
rien.

Als Haufigkeit der zu bemessenden Einzelschichten werden, analog zum Untersu-
chungszeitraum, fur die Tageskategorie ,Mo-Fr 249 Tage, fur die Tageskategorie
,oa“ 53 Tage und fur die Tageskategorie ,So+Wf* 63 Tage angesetzt.

Als Schichtdauer fur die Notfallvorhaltung legen wir 12 Stunden fur jede Einzel-
schicht zugrunde.

Die Berechnung der Haufigkeiten von Notfallereignissen erfolgt durch Multiplikation
der Ereignishaufigkeit von Notfallen innerhalb einer Schicht mit der Haufigkeit der zu
bemessenden Schicht.

Als @ Einsatzzeit bringen wir die aus den Einsatzdaten fir die Versorgungsbereiche
ermittelte @ Einsatzzeit bei Notfallen in Ansatz.

Wir bemessen die RTW-Vorhaltung jeweils flr die einzelnen Rettungswachen im
RDB Stadt Bochum auf Basis der in ABB. 2.9 dargestellten zukunftigen Versor-
gungsbereichsstruktur.

Insgesamt sind im Untersuchungszeitraum im RDB Stadt Bochum 38.212 Notfall-
einsatze angefallen, die bei der folgenden Bemessung der RTW berucksichtigt wer-
den.
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In TABELLE 4.1 sind die wesentlichen Grunddaten zur Berechnung der bedarfsge-
rechten RTW-Notfallvorhaltung dargestellt.

TABELLE 4.1 Grunddaten der risikoabhangigen Fahrzeugbemessung fur die
RTW-Notfallvorhaltung

Grunddaten zur RTW-Notfallvorhaltung in Bochum
Rettungswachen- Schichthaufigkeit Schichtzeit Schichtdauer Notfallhaufigkeit
\Versorgungsbereiche | Mo - Fr| Sa |[So & WF [Std.] Mo - Fr Sa So & WF | GESAMT
08:00 - 20:00 12 2.791 606 611
VB West 249 | 93 63 120:00-08:00 12 1.496 417 az6| 8357
. 08:00 - 20:00 12 6.744 1.177 1.224
VB Mitte 249 53 63 20:00 - 08:00 12 3.261 956 1.146 14.508
08:00 - 20:00 12 2.397 465 508
VB Ost 249 53 63 20:00 - 08:00 12 1.236 309 405 5.320
. 08:00 - 20:00 12 2.020 346 438
VB Sldwest 249 | 93 63 120:00-08:00 12 1.016 258 208| 4376
. 08:00 - 20:00 12 2.176 405 493
VB Std 249 53 63 20:00 - 08:00 12 1.083 298 378 4.833
08:00 - 20:00 12 1.331 242 239
VB Nordost 249 53 63 2000 - 08.00 12 638 159 199 2.808
GESAMT RDB 249 53 63 08:00 - 20:00 12 17.459 3.241 3.513 38.212
Stadt Bochum 20:00 - 08:00 12 8.730 2.397 2.872
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Die genauen Berechnungsergebnisse der risikoabhangigen Fahrzeugbemessung
der RTW-Notfallvorhaltung sind in Anhang 2 zusammengestellit.

Zusammengefasst sind die Dimensionierungsergebnisse fir die RTW-Notfallvor-
haltung in TABELLE 4.2.

TABELLE 4.2 Dimensionierungsergebnisse der RTW-Vorhaltung zur Notfallver-
sorgung und zugehdariges Sicherheitsniveau

Dimensionierungsergebnisse Notfallrettung (RTW) in Bochum
Bemessene Anzahl vorzuhaltender RTW fiir die Notfallversorgung und Sicherheitsniveau
Rettungswachen- Montag - Freitag Samstag Sonn- / Feiertag
Finoatzbereiche Schicht Anzahl RTW V\Q::iirhli::r- Slc:is;';ins Anzahl RTW V\ngiiﬁ::F SIC:SQ;ZIB_ Anzahl RTW stsiiLﬁZ:F Sicherheits-niveau
VB West 08:00 - 20:00 3 51 97,9% 3 53 98,0% 3 8,5 98,6%
20:00 - 08:00 3 49,5 99,6% 3 20,7 99,3% 3 30,0 99,5%
VB Mitte 08:00 - 20:00 6 9,8 99,5% 5 9,6 99,4% 5 18,0 99,6%
20:00 - 08:00 4 26,6 99,7% 4 8,5 99,2% 4 9.4 99,3%
VB Ost 08:00 - 20:00 3 7,3 98,3% 3 11,1 98,8% 3 15,4 99,1%
20:00 - 08:00 2 9,6 97,7% 2 6,6 97,1% 2 54 96,7%
VB Siidwest 08:00 - 20:00 3 12,9 98,9% 3 27,6 99,4% 3 24,8 99,3%
20:00 - 08:00 2 15,5 98,3% 2 10,1 97,8% 2 10,6 97,8%
VB Siid 08:00 - 20:00 3 9,7 98,6% 3 16,5 99,1% 3 15,2 99,0%
20:00 - 08:00 2 12,3 97,9% 2 6,9 97,1% 2 5,8 96,7%
VB Nordost 08:00 - 20:00 2 6,6 96,8% 2 10,5 97,7% 2 17,4 98,3%
20:00 - 08:00 2 58,4 99,3% 2 36,3 99,0% 2 32,4 99,0%
GESAMT 08:00 - 20:00, 20 1.200 Woct 19 228 Woct 19 228 Wochenstund;
Vor pro |20:00 - 08:00 15 900 Woch d 15 180 W d 15 180 Wochenstund
Woche 2.100 Woch d 408 W. d 408 Wochenstund,
GESAMT 2.916 Wochenstunden

© FORPLAN 2020
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Das Sicherheitsniveau in der Notfallversorgung z. B. im VB West ist bei 3 vorge-
haltenen RTW so ausgelegt, dass von Montag bis Freitag im Zeitintervall 08:00
bis 20:00 Uhr eine Wiederkehrzeit von 5 Schichten erreicht wird. D. h. einmal pro
Woche muss damit gerechnet werden, dass ein RTW von einer umliegenden Ret-
tungswache zur sofortigen Bedienung des Einsatzes herangezogen werden
muss.

Insgesamt erhoht sich die RTW-Vorhaltung von derzeit 2.604 Rettungsmittel-
wochenstunden auf 2.916 RM-Wochenstunden um 312 Wochenstunden.

Wesentlicher Unterschied zum IST-Zustand ist jedoch auch die Verschiebung der
RTW-Kapazitaten auf das Zeitintervall 08.00 bis 20.00 Uhr. Hier werden in Zu-
kunft bis zu 20 RTW vorgehalten. Derzeit sind in dieser Zeit nur 16 RTW in
Dienst.
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4.3 Risikoabhangige Fahrzeugbemessung fir den Einsatz des
Notarztes

Die risikoabhangige Fahrzeugbemessung fur den Einsatz des Notarztes basiert auf
den in Anhang 1 dargestellten @ Alarmierungshaufigkeiten des Notarztes, die aus
der Leitstellen-Erfassung ermittelt wurden.

Wir bemessen die erforderliche Anzahl der NEF auf Basis des gesamten RDB Stadt
Bochum.

Insgesamt sind im Untersuchungszeitraum im RDB Stadt Bochum 12.291 Notarzt-
einsatze angefallen, die bei der folgenden Bemessung der NEF berucksichtigt wer-
den.

Die bemessungsrelevanten Grunddaten der risikoabhangigen Fahrzeugbemessung
zur NEF-Vorhaltung sind in TABELLE 4.3 zusammengestellt.

TABELLE 4.3 Grunddaten der risikoabhangigen Fahrzeugbemessung
zur Notarztversorgung

Grunddaten zur Notarztvorhaltung in Bochum

. . Schichthaufigkeit ) .. | Schichtdauer Notfallhdufigkeit
Notarzteinsatzbereich Mo - Fr Sa So & WF Schichtzeit [Std ] Mo - Fr Sa So & WF | GESAMT
RDB Stadt Bochum 249 53 63 |08:00-20:00 12 5994 1066 75 43 201

20:00 - 08:00 12 2666 622 768
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Die ausfuhrlichen Berechnungsergebnisse der risikoabhangigen Fahrzeug-
bemessung der NEF-Vorhaltung sind in Anhang 3 aufgeflhrt und in TABELLE 4.4
zusammengefasst.
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TABELLE 4.4 Dimensionierungsergebnisse der NEF-Vorhaltung zur Notarztver-
sorgung und zugehdariges Sicherheitsniveau

Dimensionierungsergebnisse Notarztvorhaltung (NEF) in Bochum

Bemessene Anzahl vorzuhaltender NEF fiir die Notfallversorgung und Sicherheitsniveau
Rettungswachen- Montag - Freitag Samstag Sonn- / Feiertag
Fnsazberelch | Sohioht | ory NEF | Wiederkery - Sicherheits- o | Wiederkehry - Sicherholis- |\ ) g | Wiederkehry gy e
schichten niveau schichten niveau schichten

Gesamt RDB | 08:00 - 20:00 5 59 99,1% 5 15,3 99,6% 5 20,5 99,7%

Stadt Bochum | 20:00 - 08:00 3 7,2 98,5% 3 5,7 98,2% 3 5,1 98,0%
GESAMT 08:00 - 20:00 5 300 Wochenstunden 5 60 Wochenstunden 5 60 Wochenstunden
Vorhaltung pro (20:00 - 08:00 3 180 Wochenstunden 3 36 Wochenstunden 3 36 Wochenstunden
Woche 480 Wochenstunden 96 Wochenstunden 96 Wochenstunden
GESAMT 672 Wochenstunden
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Das Sicherheitsniveau in der notarztlichen Versorgung fur die Stadt Bochum ist
bei 5 vorgehaltenen NEF so ausgelegt, dass von Montag bis Freitag im Zeitinter-
vall 08:00 bis 20:00 Uhr eine Wiederkehrzeit von 6 Schichten erreicht wird. D. h.
einmal pro Woche muss damit gerechnet werden, dass ein NEF von einem um-
liegenden Notarztstandort auflderhalb Bochums zur sofortigen Bedienung des Ein-
satzes herangezogen werden muss.

Insgesamt erhoht sich die NEF-Vorhaltung von derzeit 662 Rettungsmittel-
wochenstunden auf 672 RM-Wochenstunden um 10 Wochenstunden.
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5 Umzusetzende MaBRnahmen

5.1 Rettungsdienstliche Vorhaltung fir den Regelrettungsdienst

In TABELLE 5.1 ist der bedarfsgerechte Rettungsmittel-Dienstplan fur den Regelret-
tungsdienst RDB Stadt Bochum mit den empfohlenen Dienstzeiten dargestellt. Die
Fahrzeuge sind somit Bestandteil des Regelrettungsdienstes.

Der Regelrettungsdienst bezeichnet die Rettungsmittel die zu den jeweiligen Vorhal-
tezeiten standig mit festem Personal zu besetzen sind.

Davon abzugrenzen ist der Spitzenbedarf. Dieser bezeichnet Rettungsmittel, die nur
im Bedarfsfall mit Personal zu besetzen sind.

TABELLE 5.1 Bedarfsgerechter SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan fir den RDB

Stadt Bochum fir den Regelrettungsdienst

SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan fiir den RDB Stadt Bochum fir den
Regelrettungsdienst
Rettungswache Rettungs- Montag - Freit.ag Samstag. Sonntag / Feie.rtag Rettungsmittel-
mittel Typ|  von bis von bis von bis | Wochenstunden
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
FuRW | RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
FuRW I RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 84,00
RTW 08:00 - 20:00 60,00
NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
HEGRW 1l RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 84,00
NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RW 4 RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 84,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RW 5 RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 84,00
RW 6 NEF 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 84,00
RW neu RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RW 7 - BE NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,00
RW 8 NEF 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 84,00
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Die Aufgliederung der mit Personal besetzten Rettungsmittelwochenstunden ergibt
folgende Ubersicht:

RTW e, 2.916 RM-Wochenstunden = 81,3 %
NEF ... 672 RM-Wochenstunden = 18,7 %
Gesamt .......ccceeveiieniiennns 3.588 RM-Wochenstunden = 100,0 %

Die genauen Veranderungen fur die einzelnen Rettungswachen

5.2 dargestellt.

sind in TABELLE

TABELLE 5.2 SOLL-IST-Vergleich der Rettungsmittelvorhaltung nach Standor-
ten
SOLL - IST - Vergleich (Rettungsmittelwochenstunden)
RTW-Vorhaltung NEF-Vorhaltung
Rettungswache IST- Neube- . IST- Neube- . GESAMT
Vorhaltung | messung Differenz Vorhaltung | messung Differenz
FuRW | 504,0 504,0 0,0 - - - 0,0
FuRW I 588,0 648,0 60,0 - - - 60,0
HFURW Il 504,0 420,0 -84,0 168,0 168,0 0,0 -84,0
RW 4 336,0 420,0 84,0 98,0 168,0 70,0 154,0
RW 5 336,0 420,0 84,0 - - - 84,0
RW 6 - - - 168,0 84,0 -84,0 -84,0
RW 7 - JUH/ RW neu 168,0 336,0 168,0 - - - 168,0
RW 7 - BF 168,0 168,0 0,0 168,0 168,0 0,0 0,0
RW 8 - - - 60,0 84,0 24,0 24,0
Gesamt RDB Bochum 2.604,0 | 2.916,0 312,0 662,0 672,0 10,0 322,0
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Die Veranderungen werden in TABELLE 5.3 fur die einzelnen Versorgungsbereiche

dargestellt.

TABELLE 5.3

SOLL-IST-Vergleich der Rettungsmittelvorhaltung nach Versor-
gungsbereichen

SOLL - IST - Vergleich (Rettungsmittelwochenstunden) nach Versorgungsbereichen

RTW-Vorhaltung NEF-Vorhaltung
\Versorgungsbereiche IST- Neube- . IST- Neube- ) GESAMT
Differenz Differenz
Vorhaltung | messung Vorhaltung [ messung
VB West 504,0 504,0 0,0 60,0 84,0 24,00 24,00
VB Mitte 756,0 816,0 60,0 168,0 168,0 0,00 60,00
VB Ost 504,0 420,0 -84,0 168,0 168,0 0,00 -84,00
VB Slidwest 336,0 420,0 84,0 98,0 168,0 70,00 154,00
VB Sid 336,0 420,0 84,0 168,0 84,0 -84,00 0,00
VB Nordost 168,0 336,0 168,0 - - - 168,00
Gesamt RDB Bochum 2.604,0 2.916,0 312,0 662,0 672,0 10,00 322,00
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Wie bereits in Kapitel 3.1 beschrieben, sind bei der IST-Vorhaltung die Loschzug-
RTW fur den Spitzenbedarf enthalten, da diese personell ausschlielllich fir den Ret-
tungsdienst vorgehalten werden.

Dies bedeutet gegentber dem IST-Zustand (vgl. TABELLE 3.1) eine bedarfsgerech-
te Erhdhung der dienstplanmaRigen Rettungsmittel-Wochenstunden um 322 Wo-
chenstunden.

Die RTW erhdhen sich um 312 Wochenstunden und die Vorhaltung an NEF wird
geringfugig erweitert.

Zudem findet eine verstarkte Vorhaltung in den Tagzeiten statt. Dort erhdht sich die
Vorhaltung an RTW von bisher 16 RTW auf bis zu 20 RTW.

Um die Notarztversorgung in Bochum zu optimieren und die Fahrzeiten mdglichst
gering zu halten, wird empfohlen, den NEF an der RW 4 rund-um-die-Uhr und im
Gegenzug den NEF an der RW 6 nur tagsiber vorzuhalten.

5.2 Bauliche MaBRnahmen

Auf Grund der Anpassung in der Vorhaltung sind an einzelnen Standorten auch bau-
liche Mallinahmen zur Unterbringung der Rettungsmittel incl. eines mdglichen kinfti-
gen Spitzenbedarfs erforderlich.

Im Einzelnen sind folgende Anpassungen durchzufihren:

e FURWI: An der FURW | sind weiterhin 3 RTW an allen Tagen rund-um-
die-Uhr vorzuhalten. Derzeit sind 4 Stellplatze vorhanden.
Es sind somit keine baulichen Mallhahmen erforderlich.

e FURW II: An der FURW Il sind klnftig bis zu 5 RTW zu stationieren. Der-
zeit werden dort 4 RTW vorgehalten. 3 RTW sind wie derzeit
auch nachts zu besetzen.

Der Standort ist somit bezlglich der Aufenthalts- und der Ga-
ragenflachen zu erweitern. Da der Standort derzeit schon sehr
beengt ist, kann die Erweiterung nicht sofort umgesetzt wer-
den.

Es ist daher zu prifen, ob ein zusatzlicher Fahrzeugstandort im
Versorgungsbereich Mitte erforderlich ist oder ob durch erwei-
terte Baumalnahmen die Wache angepasst werden kann.

e HFuURW IIl:  An der HFuURW lll sind weiterhin 3 RTW und 1 NEF vorzuhal-
ten. Stellplatze fur Rettungsmittel sind in ausreichender Zahl
vorhanden.

Es sind keine baulichen Malinahmen erforderlich.

e RW 4: An der RW 4 sind kinftig 3 RTW vorzuhalten. Derzeit werden
dort 2 RTW vorgehalten. Zudem soll der NEF auch nachts be-
setzt werden.
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e RWS5:

e RWEG:

e RW 7 (JUH):

e RW 7 (BF):

e RWS8:

Es ist geplant, dass der Standort ausgebaut wird. Bei den Pla-
nungen zum Ausbau sind die Erweiterungen im Rettungsdienst
zu berucksichtigen.

An der RW 5 sind kunftig 3 RTW vorzuhalten. Derzeit werden
dort 2 RTW vorgehalten.

Der Standort ist bezuglich der Aufenthaltsmaoglichkeiten

(3. RTW nur tagsuber) und der Garagenflachen zu erweitern.
Der Standort wird derzeit vom ASB betrieben. Nach Aussagen
des Betreibers ist der Standort erweiterbar und entsprechende
Planungen kdnnen zeithah umgesetzt werden.

Die RW 6 ist ein reiner NEF-Standort. Er soll kiinftig nur noch
tagsuber betrieben werden.
Es sind keine baulichen MaRnahmen erforderlich.

Im Gutachten wird empfohlen, den Standort zur RW neu zu
verlegen. Bei der Neuplanung ist die Erweiterung der Vorhal-
tung auf 2 rund-um-die-Uhr zu besetzende RTW zu beruck-
sichtigen.

An der RW 7 (BF) sind weiterhin 1 RTW und 1 NEF vorzuhal-
ten.
Es sind keine baulichen MalRnahmen erforderlich.

Die RW 8 ist ein reiner NEF-Standort. Die Vorhaltung wird nur
zeitlich ausgeweitet.
Es sind keine baulichen MaRnahmen erforderlich.
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5.3 Organisatorische MaRnahmen

Durch die veranderte Besetzungsstruktur der Rettungswachen ist es erforderlich,
dass eine Anpassung der Alarm- und Ausruckeordnung erfolgt. Diese soll die in den
Abbildungen 2.9 bis 2.11 dargestellte Versorgungsbereichsstruktur der Rettungswa-
chen und Notarztstandorte abbilden.

Insgesamt wird sich die Versorgung der Bevodlkerung der Stadt Bochum mit ret-
tungsdienstlichen Leistungen nach Umsetzung der von uns empfohlenen Mal3-
nahmen deutlich verbessern.

Bonn, den 01. Juni 2020

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft

fur Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz
m.b.H.

Dipl.-Ing. M. Unterkofler
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Anhang 1

Erwartungswerte der Einsatzhaufigkeiten
im Untersuchungsgebiet und Tageskategorien
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TABELLE A 1.1 Alarmierungshaufigkeit der Notfalleinsatze — Tabelle 1

Alarmierungshaufigkeit der Notfalleinsatze im RDB Stadt Bochum - Tabelle 1
Meldestunde Werkt'ag Samstag Sonn—/Fe_iertag
VB West | VB Mitte VB Ost VB West | VB Mitte VB Ost VB West | VB Mitte VB Ost
00:00 0,38 0,67 0,28 0,43 1,32 0,36 0,65 1,08 0,65
01:00 0,30 0,82 0,27 0,47 1,26 0,49 0,32 1,75 0,51
02:00 0,26 0,57 0,27 0,49 1,32 0,21 0,48 1,57 0,37
03:00 0,23 0,49 0,26 0,32 1,04 0,23 0,27 1,17 0,37
04:00 0,23 0,41 0,20 0,23 1,04 0,19 0,38 1,10 0,30
05:00 0,28 0,48 0,22 0,19 0,58 0,11 0,27 1,16 0,46
06:00 0,36 0,69 0,31 0,32 0,81 0,21 0,29 1,16 0,33
07:00 0,57 1,05 0,41 0,68 0,89 0,19 0,43 0,76 0,27
08:00 0,90 1,49 0,62 0,53 1,09 0,45 0,49 1,03 0,54
09:00 0,87 1,83 0,70 0,60 1,45 0,43 0,60 1,27 0,43
10:00 1,00 2,23 0,73 0,87 1,45 0,83 0,67 1,14 0,43
11:00 0,91 2,06 0,85 0,85 1,72 0,70 1,05 1,59 0,52
12:00 0,95 2,04 0,84 0,79 1,49 0,81 0,79 1,24 0,54
13:00 0,76 1,96 0,70 1,11 1,74 0,70 0,63 1,29 0,57
14:00 0,73 1,76 0,67 0,83 1,58 0,58 0,54 1,46 0,60
15:00 0,79 1,61 0,66 1,00 1,64 0,75 0,86 1,62 0,76
16:00 0,78 1,81 0,66 0,94 1,58 0,70 0,73 1,46 0,89
17:00 0,78 1,84 0,64 0,81 1,83 0,62 0,76 1,46 0,59
18:00 0,77 1,80 0,62 0,96 1,58 0,47 0,56 1,37 0,73
19:00 0,75 1,55 0,63 0,77 1,53 0,85 0,78 1,59 0,51
20:00 0,77 1,33 0,48 0,98 1,30 0,49 0,52 1,21 0,70
21:00 0,53 1,28 0,57 0,81 1,53 0,74 0,73 1,00 0,43
22:00 0,54 1,24 0,44 0,89 1,66 0,53 0,57 0,94 0,51
23:00 0,43 1,01 0,31 0,91 1,13 0,57 0,48 0,84 0,44
SUMME 14,87 32,01 12,34 16,79 32,58 12,21 13,84 30,24 12,44
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TABELLE A 1.2  Alarmierungshaufigkeit der Notfalleinsatze — Tabelle 2

Alarmierungshaufigkeit der Notfalleinsatze im RDB Stadt Bochum - Tabelle 2
Meldestunde § Werkt"ag i} Samstﬂag i} Sonn—/Fejertag
VB Siidwest | VB Siid | VB Nordost | VB Stidwest| VB Sid | VB Nordost | VB Siidwest [ VB Siid | VB Nordost
00:00 0,20 0,24 0,10 0,40 0,38 0,09 0,32 0,60 0,32
01:00 0,24 0,28 0,13 0,26 0,36 0,11 0,32 0,43 0,11
02:00 0,20 0,22 0,14 0,23 0,38 0,13 0,29 0,37 0,16
03:00 0,18 0,21 0,08 0,19 0,32 0,09 0,21 0,40 0,19
04:00 0,22 0,18 0,11 0,17 0,15 0,11 0,32 0,43 0,14
05:00 0,18 0,19 0,12 0,23 0,21 0,13 0,32 0,25 0,16
06:00 0,24 0,26 0,17 0,25 0,19 0,17 0,21 0,21 0,27
07:00 0,43 0,43 0,30 0,32 0,42 0,23 0,14 0,41 0,25
08:00 0,69 0,71 0,41 0,36 0,30 0,36 0,60 0,33 0,27
09:00 0,68 0,73 0,45 0,43 0,66 0,36 0,46 0,35 0,33
10:00 0,78 0,82 0,43 0,47 0,47 0,30 0,41 0,59 0,32
11:00 0,71 0,73 0,50 0,66 0,62 0,53 0,65 0,63 0,37
12:00 0,65 0,70 0,46 0,45 0,70 0,34 0,46 0,75 0,22
13:00 0,55 0,64 0,31 0,66 0,74 0,34 0,49 0,70 0,21
14:00 0,49 0,67 0,41 0,51 0,51 0,32 0,48 0,51 0,33
15:00 0,51 0,65 0,44 0,30 0,55 0,32 0,59 0,67 0,27
16:00 0,54 0,65 0,43 0,51 0,45 0,34 0,70 0,54 0,24
17:00 0,56 0,58 0,33 0,40 0,64 0,34 0,37 0,70 0,17
18:00 0,61 0,62 0,41 0,57 0,66 0,28 0,75 0,71 0,30
19:00 0,55 0,53 0,29 0,60 0,57 0,25 0,43 0,57 0,29
20:00 0,43 0,48 0,35 0,55 0,51 0,53 0,57 0,59 0,27
21:00 0,41 0,41 0,38 0,45 0,45 0,34 0,33 0,43 0,43
22:00 0,38 0,42 0,20 0,49 0,62 0,38 0,43 0,40 0,29
23:00 0,30 0,34 0,20 0,36 0,55 0,26 0,29 0,48 0,08
SUMME 10,73 11,70 7,12 9,81 11,40 6,66 10,11 12,03 5,98
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TABELLE A 1.3  Alarmierungshaufigkeit der RTW-Transporte — Tabelle 1

Alarmierungshaufigkeit der RTW-Transporte im RDB Stadt Bochum - Tabelle 1
Meldestunde Werkt'ag Samstag Sonn—/Fe_iertag
VB West | VB Mitte VB Ost VB West | VB Mitte VB Ost VB West | VB Mitte VB Ost
00:00 0,10 0,23 0,06 0,06 0,26 0,08 0,13 0,38 0,14
01:00 0,07 0,29 0,07 0,09 0,38 0,15 0,06 0,49 0,02
02:00 0,02 0,15 0,03 0,04 0,26 0,02 0,06 0,25 0,00
03:00 0,05 0,13 0,02 0,06 0,21 0,02 0,10 0,25 0,05
04:00 0,04 0,14 0,03 0,09 0,19 0,02 0,06 0,17 0,06
05:00 0,06 0,10 0,03 0,04 0,11 0,00 0,03 0,27 0,02
06:00 0,06 0,14 0,06 0,11 0,28 0,06 0,13 0,17 0,03
07:00 0,10 0,20 0,06 0,04 0,34 0,02 0,02 0,17 0,10
08:00 0,10 0,38 0,12 0,09 0,25 0,02 0,19 0,24 0,06
09:00 0,17 0,61 0,16 0,11 0,32 0,06 0,11 0,25 0,02
10:00 0,18 0,57 0,16 0,17 0,42 0,21 0,13 0,33 0,08
11:00 0,12 0,55 0,18 0,08 0,28 0,15 0,13 0,40 0,08
12:00 0,10 0,61 0,14 0,09 0,55 0,19 0,08 0,44 0,14
13:00 0,10 0,56 0,12 0,13 0,55 0,15 0,25 0,30 0,17
14:00 0,08 0,44 0,11 0,15 0,45 0,25 0,17 0,38 0,10
15:00 0,12 0,42 0,13 0,15 0,26 0,06 0,14 0,35 0,08
16:00 0,07 0,43 0,11 0,11 0,23 0,08 0,03 0,35 0,11
17:00 0,09 0,42 0,11 0,13 0,17 0,25 0,13 0,21 0,16
18:00 0,17 0,41 0,12 0,19 0,34 0,11 0,21 0,32 0,10
19:00 0,10 0,35 0,11 0,09 0,43 0,04 0,17 0,29 0,17
20:00 0,15 0,24 0,08 0,08 0,38 0,19 0,19 0,37 0,08
21:00 0,10 0,25 0,09 0,17 0,32 0,08 0,14 0,33 0,11
22:00 0,10 0,30 0,09 0,08 0,32 0,11 0,14 0,43 0,05
23:00 0,08 0,25 0,07 0,15 0,36 0,11 0,13 0,22 0,13
SUMME 2,35 8,17 2,25 2,51 7,66 2,40 2,94 7,38 2,05
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TABELLE A 1.4  Alarmierungshaufigkeit der RTW-Transporte — Tabelle 2

Alarmierungshaufigkeit der RTW-Transporte im RDB Stadt Bochum - Tabelle 2
Meldestunde § Werkt"ag i} Samst"ag i} Sonn—/Fejertag
VB Siidwest | VB Siid | VB Nordost | VB Stidwest| VB Sid | VB Nordost | VB Siidwest [ VB Siid | VB Nordost
00:00 0,06 0,04 0,02 0,13 0,06 0,06 0,08 0,13 0,05
01:00 0,05 0,04 0,02 0,06 0,08 0,00 0,06 0,08 0,10
02:00 0,05 0,04 0,02 0,02 0,09 0,04 0,00 0,06 0,05
03:00 0,04 0,04 0,02 0,02 0,04 0,00 0,06 0,11 0,00
04:00 0,03 0,05 0,02 0,02 0,00 0,00 0,10 0,02 0,02
05:00 0,02 0,02 0,01 0,02 0,04 0,04 0,06 0,08 0,02
06:00 0,04 0,03 0,01 0,04 0,02 0,04 0,02 0,03 0,03
07:00 0,04 0,02 0,03 0,02 0,04 0,04 0,02 0,06 0,03
08:00 0,09 0,10 0,04 0,06 0,06 0,04 0,08 0,06 0,03
09:00 0,08 0,05 0,04 0,08 0,06 0,00 0,08 0,06 0,08
10:00 0,09 0,09 0,04 0,06 0,08 0,08 0,08 0,08 0,02
11:00 0,09 0,08 0,04 0,19 0,09 0,08 0,13 0,13 0,00
12:00 0,10 0,08 0,04 0,09 0,08 0,09 0,02 0,11 0,11
13:00 0,06 0,07 0,04 0,04 0,09 0,02 0,11 0,05 0,06
14:00 0,06 0,06 0,04 0,08 0,06 0,04 0,03 0,08 0,03
15:00 0,08 0,07 0,03 0,08 0,04 0,04 0,10 0,06 0,05
16:00 0,07 0,07 0,04 0,09 0,09 0,06 0,05 0,06 0,03
17:00 0,08 0,06 0,03 0,06 0,13 0,02 0,06 0,11 0,05
18:00 0,06 0,07 0,05 0,06 0,11 0,02 0,11 0,06 0,02
19:00 0,04 0,09 0,05 0,04 0,15 0,02 0,05 0,10 0,10
20:00 0,06 0,06 0,05 0,08 0,08 0,04 0,10 0,06 0,00
21:00 0,09 0,04 0,01 0,09 0,08 0,06 0,10 0,08 0,03
22:00 0,04 0,05 0,03 0,06 0,15 0,02 0,08 0,03 0,06
23:00 0,03 0,07 0,03 0,13 0,17 0,09 0,02 0,08 0,02
SUMME 1,47 1,39 0,79 1,58 1,87 0,91 1,57 1,79 0,97
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TABELLE A 1.5 Alarmierungshaufigkeit der Notarzteinsatze

Alarmierungshaufigkeit der Notarzteinsatze im RDB Stadt Bochum

Meldestunde Werktag Samstag Sonn-/Feiertag
00:00 0,65 0,72 0,98
01:00 0,69 0,87 0,95
02:00 0,66 0,81 0,52
03:00 0,44 0,51 0,71
04:00 0,46 0,49 0,70
05:00 0,51 0,43 1,00
06:00 0,80 0,83 0,87
07:00 1,25 1,19 0,79
08:00 2,13 1,47 1,35
09:00 2,34 1,79 1,68
10:00 2,53 2,00 1,46
11:00 2,41 2,06 2,14
12:00 2,27 1,87 1,70
13:00 1,91 1,83 1,67
14:00 1,79 1,66 1,56
15:00 1,79 1,68 1,51
16:00 1,92 1,55 1,56
17:00 1,87 1,51 1,65
18:00 1,87 1,51 1,59
19:00 1,61 1,83 1,62
20:00 1,42 1,57 1,40
21:00 1,44 1,36 1,38
22:00 1,17 1,30 1,24
23:00 0,86 1,02 0,81

SUMME 34,78 31,85 30,84
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Anhang 2

Risikoabhangige Fahrzeugbemessung
fur die RTW-Vorhaltung
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TABELLE A 2.1 Risikoabhangige Fahrzeugbemessung im VB West
Risikoabhangige Fahrzeugbemessung
RTW-Notfallvorhaltung VB West
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 2.791
Schichten im Untersuchungszeitraum: 249 (werktags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 62 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,619095 0,14 0,00 0,01 0,0%
1 0,251443 0,34 0,00 0,02 64,1%
2 0,074014 1,16 0,00 0,06 90,2%
3 0,016929 5,09 0,02 0,25 97,9%
4 0,003154 27,30 0,11 1,32 99,6%
5 0,000495 174,07 0,70 8,39 99,9%
6 0,000067 1286,34 5,17 61,99 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 1.496
Schichten im Untersuchungszeitraum: 249 (werktags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 59 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,388796 0,21 0,00 0,01 0,0%
1 0,087885 0,93 0,00 0,04 79,0%
2 0,013812 5,93 0,02 0,29 96,8%
3 0,001656 49,47 0,20 2,38 99,6%
4 0,000160 511,15 2,05 24,63 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 606
Schichten im Untersuchungszeitraum: 53 (samstags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 59 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,608179 0,13 0,00 0,03 0,0%
1 0,241062 0,34 0,01 0,08 64,9%
2 0,069077 1,19 0,02 0,27 90,6%
3 0,015363 5,33 0,10 1,21 98,0%
4 0,002782 29,46 0,56 6,67 99,7%
5 0,000424 193,32 3,65 43,77 99,9%
6 0,000056 1470,80 27,75 333,01 100,0%
Fortsetzung
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TABELLE A2.1  Fortsetzung

RTW-Notfallvorhaltung VB West
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 417
Schichten im Untersuchungszeitraum: 53 (samstags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 57 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,463601 0,17 0,00 0,04 0,0%
1 0,129491 0,61 0,01 0,14 74,4%
2 0,025436 3,11 0,06 0,70 95,2%
3 0,003831 20,66 0,39 4,68 99,3%
4 0,000467 169,59 3,20 38,40 99,9%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 611
Schichten im Untersuchungszeitraum: 63 (sonntags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 61 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,560304 0,15 0,00 0,03 0,0%
1 0,199018 0,43 0,01 0,08 68,2%
2 0,050589 1,67 0,03 0,32 92,4%
3 0,009936 8,53 0,14 1,62 98,6%
4 0,001585 53,46 0,85 10,18 99,8%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 446
Schichten im Untersuchungszeitraum: 63 (sonntags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 57 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,429048 0,18 0,00 0,04 0,0%
1 0,109058 0,73 0,01 0,14 76,6%
2 0,019389 4,08 0,06 0,78 96,0%
3 0,002637 30,02 0,48 5,72 99,5%
4 0,000290 273,20 4,34 52,04 99,9%
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TABELLE A 2.2 Risikoabhangige Fahrzeugbemessung im VB Mitte

Risikoabhangige Fahrzeugbemessung
RTW-Notfallvorhaltung VB Mitte
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 6.744
Schichten im Untersuchungszeitraum: 249 (werktags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 60 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,895339 0,09 0,00 0,00 0,0%
1 0,659116 0,13 0,00 0,01 39,7%
2 0,392535 0,21 0,00 0,01 68,9%
3 0,191975 0,43 0,00 0,02 86,3%
4 0,078807 1,06 0,00 0,05 94,8%
5 0,027723 3,01 0,01 0,14 98,3%
6 0,008506 9,80 0,04 0,47 99,5%
7 0,002310 36,07 0,14 1,74 99,9%
8 0,000562 148,22 0,60 7,14 100,0%
Einséatze im Untersuchungszeitraum: 3.261
Schichten im Untersuchungszeitraum: 249 (werktags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 51 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,604522 0,12 0,00 0,01 0,0%
1 0,237653 0,30 0,00 0,01 65,2%
2 0,067488 1,05 0,00 0,05 90,8%
3 0,014869 4,76 0,02 0,23 98,1%
4 0,002666 26,56 0,11 1,28 99,7%
5 0,000402 176,02 0,71 8,48 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 1.177
Schichten im Untersuchungszeitraum: 53 (samstags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 55 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,816659 0,09 0,00 0,02 0,0%
1 0,505639 0,15 0,00 0,03 48,1%
2 0,241829 0,32 0,01 0,07 77,9%
3 0,092653 0,82 0,02 0,19 92,2%
4 0,029387 2,60 0,05 0,59 97,7%
5 0,007922 9,64 0,18 2,18 99,4%
6 0,001853 41,22 0,78 9,33 99,9%
7 0,000382 199,75 3,77 45,23 100,0%
Fortsetzung
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TABELLE A 2.2

Fortsetzung

Einsatze im Untersuchungszeitraum:
Schichten im Untersuchungszeitraum:
Schichtdauer:

Einsatzzeit:

Anzahl
zeitgleicher
Einsatze
X

o o s W N = O

Einsatze im Untersuchungszeitraum:
Schichten im Untersuchungszeitraum:
Schichtdauer:

Einsatzzeit:

Anzahl
zeitgleicher
Einsatze
X

N O o~ WDN-= O

Einsatze im Untersuchungszeitraum:
Schichten im Untersuchungszeitraum:
Schichtdauer:

Einsatzzeit:

Anzahl
zeitgleicher
Einsatze
X

oA WN = O

RTW-Notfallvorhaltung VB Mitte

956
53 (samstags)
12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)

48 Minuten

Uberschrei-
tungswahr-

scheinlichkeit

P(X>x) Schichten
0,699563 0,10
0,338282 0,20
0,121059 0,55
0,033988 1,96
0,007811 8,53
0,001516 43,98
0,000254 262,19
1.224

63 (sonntags)
12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)

55 Minuten

Uberschrei-
tungswahr-

scheinlichkeit

P(X>x) Schichten
0,773300 0,10
0,436848 0,17
0,187179 0,41
0,063666 1,20
0,017839 4,28
0,004236 18,03
0,000871 87,67
0,000158 483,77
1.146

63 (sonntags)
12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)

46 Minuten

Uberschrei-
tungswahr-

scheinlichkeit

P(X>x) Schichten

0,687193 0,09
0,323659 0,20
0,112414 0,57
0,030580 2,09
0,006804 9,39
0,001278 50,00
0,000207 308,19

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles in

Jahren

0,00
0,00
0,01
0,04
0,16
0,83
4,95

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles in

Jahren

0,00
0,00
0,01
0,02
0,07
0,29
1,39
7,68

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles in

Jahren

0,00
0,00
0,01
0,03
0,15
0,79
4,89

Monaten

0,02
0,04
0,12
0,44
1,93
9,96
59,36

Monaten

0,02
0,03
0,08
0,23
0,82
3,43
16,70
92,15

Monaten

0,02
0,04
0,11
0,40
1,79
9,52
58,70

RTW-Sofort-
Zuteilung

Prozent

0,0%
58,2%
86,3%
96,4%
99,2%
99,8%

100,0%

RTW-Sofort-
Zuteilung

Prozent

0,0%
52,1%
81,5%
94,2%
98,4%
99,6%
99,9%

100,0%

RTW-Sofort-
Zuteilung

Prozent

0,0%
59,1%
87,0%
96,7%
99,3%
99,9%

100,0%
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TABELLE A 2.3

Risikoabhangige Fahrzeugbemessung im VB Ost

Einsatze im Untersuchungszeitraum:

Schichten im Untersuchungszeitraum:

Risikoabhangige Fahrzeugbemessung

RTW-Notfallvorhaltung VB Ost

2.397
249 (werktags)

Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 66 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,586224 0,16 0,00 0,01 0,0%
1 0,221095 0,41 0,00 0,02 66,4%
2 0,059995 1,53 0,01 0,07 91,5%
3 0,012608 7,27 0,03 0,35 98,3%
4 0,002155 42,54 0,17 2,05 99,7%
5 0,000310 295,96 1,19 14,26 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 1.236
Schichten im Untersuchungszeitraum: 249 (werktags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 60 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,338771 0,25 0,00 0,01 0,0%
1 0,065250 1,28 0,01 0,06 81,9%
2 0,008679 9,60 0,04 0,46 97,7%
3 0,000878 94,88 0,38 4,57 99,8%
4 0,000072 1163,49 4,67 56,07 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 465
Schichten im Untersuchungszeitraum: 53 (samstags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 63 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,535916 0,16 0,00 0,04 0,0%
1 0,179643 0,49 0,01 0,11 69,8%
2 0,042890 2,04 0,04 0,46 93,2%
3 0,007895 11,08 0,21 2,51 98,8%
4 0,001179 74,21 1,40 16,80 99,8%
5 0,000148 591,51 11,16 133,93 100,0%
Fortsetzung
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TABELLE A 2.3 Fortsetzung

RTW-Notfallvorhaltung VB Ost
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 309
Schichten im Untersuchungszeitraum: 53 (samstags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 58 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,374781 0,21 0,00 0,05 0,0%
1 0,081145 0,99 0,02 0,22 79,8%
2 0,012191 6,61 0,12 1,50 97,1%
3 0,001396 57,68 1,09 13,06 99,7%
4 0,000129 624,29 11,78 141,35 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 508
Schichten im Untersuchungszeitraum: 63 (sonntags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 62 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,500604 0,17 0,00 0,03 0,0%
1 0,153846 0,56 0,01 0,11 72,1%
2 0,033459 2,57 0,04 0,49 94,3%
3 0,005595 15,39 0,24 2,93 99,1%
4 0,000758 113,62 1,80 21,64 99,9%
5 0,000086 999,33 15,86 190,35 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 405
Schichten im Untersuchungszeitraum: 63 (sonntags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 56 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,393469 0,20 0,00 0,04 0,0%
1 0,090204 0,86 0,01 0,16 78,7%
2 0,014388 5,41 0,09 1,03 96,7%
3 0,001752 44,40 0,70 8,46 99,6%
4 0,000172 451,89 7,17 86,07 100,0%
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TABELLE A 2.4 Risikoabhangige Fahrzeugbemessung im VB Sudwest

Einsatze im Untersuchungszeitraum:

Schichten im Untersuchungszeitraum:

Risikoabhangige Fahrzeugbemessung

RTW-Notfallvorhaltung VB Suidwest

2.020
249 (werktags)

Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 66 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,524620 0,17 0,00 0,01 0,0%
1 0,171108 0,54 0,00 0,03 70,5%
2 0,039665 2,31 0,01 0,11 93,6%
3 0,007083 12,94 0,05 0,62 98,9%
4 0,001026 89,38 0,36 4,31 99,8%
5 0,000125 734,98 2,95 35,42 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 1.016
Schichten im Untersuchungszeitraum: 249 (werktags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 62 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,296270 0,29 0,00 0,01 0,0%
1 0,049007 1,76 0,01 0,08 84,3%
2 0,005568 15,47 0,06 0,75 98,3%
3 0,000480 179,31 0,72 8,64 99,9%
4 0,000033 2582,81 10,37 124,47 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 346
Schichten im Untersuchungszeitraum: 53 (samstags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 66 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,450325 0,20 0,00 0,05 0,0%
1 0,121384 0,76 0,01 0,17 75,3%
2 0,022960 3,99 0,08 0,90 95,5%
3 0,003327 27,55 0,52 6,24 99,4%
4 0,000390 235,13 4,44 53,24 99,9%
5 0,000038 2393,38 45,16 541,90 100,0%
Fortsetzung
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TABELLE A2.4 Fortsetzung

RTW-Notfallvorhaltung VB Studwest
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 258
Schichten im Untersuchungszeitraum: 53 (samstags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 60 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,333464 0,25 0,00 0,06 0,0%
1 0,063076 1,32 0,02 0,30 82,2%
2 0,008233 10,12 0,19 2,29 97,8%
3 0,000817 101,94 1,92 23,08 99,8%
4 0,000065 1274,31 24,04 288,52 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 438
Schichten im Untersuchungszeitraum: 63 (sonntags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 63 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,455743 0,19 0,00 0,04 0,0%
1 0,124653 0,70 0,01 0,13 74,9%
2 0,023947 3,65 0,06 0,70 95,4%
3 0,003525 24,82 0,39 4,73 99,3%
4 0,000420 208,45 3,31 39,70 99,9%
5 0,000042 2087,73 33,14 397,66 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 298
Schichten im Untersuchungszeitraum: 63 (sonntags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 61 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,330182 0,26 0,00 0,05 0,0%
1 0,061753 1,37 0,02 0,26 82,4%
2 0,007967 10,63 0,17 2,03 97,8%
3 0,000782 108,39 1,72 20,65 99,8%
4 0,000062 1371,33 21,77 261,21 100,0%
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TABELLE A 2.5

Risikoabhangige Fahrzeugbemessung im VB Sid

Einsatze im Untersuchungszeitraum:
Schichten im Untersuchungszeitraum:
Schichtdauer:

Risikoabhangige Fahrzeugbemessung

RTW-Notfallvorhaltung VB Sud

2.176
249 (werktags)
12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)

Einsatzzeit: 67 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,556567 0,17 0,00 0,01 0,0%
1 0,195963 0,47 0,00 0,02 68,4%
2 0,049341 1,89 0,01 0,09 92,5%
3 0,009596 9,70 0,04 0,47 98,6%
4 0,001515 61,41 0,25 2,96 99,8%
5 0,000201 462,69 1,86 22,30 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 1.083
Schichten im Untersuchungszeitraum: 249 (werktags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 64 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,320646 0,28 0,00 0,01 0,0%
1 0,057999 1,53 0,01 0,07 82,9%
2 0,007228 12,30 0,05 0,59 97,9%
3 0,000685 129,83 0,52 6,26 99,8%
4 0,000052 1701,80 6,83 82,01 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 405
Schichten im Untersuchungszeitraum: 53 (samstags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 65 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,498353 0,18 0,00 0,04 0,0%
1 0,152287 0,59 0,01 0,13 72,2%
2 0,032919 2,74 0,05 0,62 94,3%
3 0,005470 16,50 0,31 3,74 99,1%
4 0,000736 122,60 2,31 27,76 99,9%
5 0,000083 1085,21 20,48 245,71 100,0%
Fortsetzung
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TABELLE A 2.5 Fortsetzung

RTW-Notfallvorhaltung VB Stud
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 298
Schichten im Untersuchungszeitraum: 53 (samstags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 60 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,374093 0,22 0,00 0,05 0,0%
1 0,080822 1,03 0,02 0,23 79,8%
2 0,012116 6,88 0,13 1,56 97,1%
3 0,001385 60,18 1,14 13,63 99,7%
4 0,000128 652,84 12,32 147,81 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 493
Schichten im Untersuchungszeitraum: 63 (sonntags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 65 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,506612 0,18 0,00 0,03 0,0%
1 0,158053 0,57 0,01 0,11 71,7%
2 0,034932 2,58 0,04 0,49 94,1%
3 0,005939 15,20 0,24 2,90 99,0%
4 0,000818 110,35 1,75 21,02 99,9%
5 0,000095 954,22 15,15 181,76 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 378
Schichten im Untersuchungszeitraum: 63 (sonntags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 60 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,393469 0,21 0,00 0,04 0,0%
1 0,090204 0,92 0,01 0,18 78,7%
2 0,014388 5,79 0,09 1,10 96,7%
3 0,001752 47,57 0,76 9,06 99,6%
4 0,000172 484,17 7,69 92,22 100,0%
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TABELLE A2.6 Risikoabhangige Fahrzeugbemessung im VB Nordost
Risikoabhangige Fahrzeugbemessung
RTW-Notfallvorhaltung VB Nordost
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 1.331
Schichten im Untersuchungszeitraum: 249 (werktags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 67 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,391901 0,24 0,00 0,01 0,0%
1 0,089422 1,04 0,00 0,05 78,8%
2 0,014193 6,56 0,03 0,32 96,8%
3 0,001719 54,13 0,22 2,61 99,6%
4 0,000168 553,66 2,22 26,68 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 638
Schichten im Untersuchungszeitraum: 249 (werktags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 61 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,195134 0,43 0,00 0,02 0,0%
1 0,020414 4,15 0,02 0,20 89,9%
2 0,001450 58,43 0,23 2,82 99,3%
3 0,000078 1088,63 4,37 52,46 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 242
Schichten im Untersuchungszeitraum: 53 (samstags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 65 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,337816 0,27 0,01 0,06 0,0%
1 0,064856 1,39 0,03 0,32 82,0%
2 0,008597 10,50 0,20 2,38 97,7%
3 0,000867 104,12 1,96 23,57 99,8%
4 0,000070 1281,14 24,17 290,07 100,0%
Fortsetzung
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TABELLE A2.6 Fortsetzung

RTW-Notfallvorhaltung VB Nordost
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 159
Schichten im Untersuchungszeitraum: 53 (samstags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 62 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,227662 0,38 0,01 0,09 0,0%
1 0,028142 3,06 0,06 0,69 88,1%
2 0,002370 36,33 0,69 8,23 99,0%
3 0,000151 570,05 10,76 129,07 99,9%
4 0,000008 11131,16 210,02 2520,26 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 239
Schichten im Untersuchungszeitraum: 63 (sonntags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 65 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,289994 0,31 0,00 0,06 0,0%
1 0,046830 1,93 0,03 0,37 84,7%
2 0,005190 17,39 0,28 3,31 98,3%
3 0,000437 206,79 3,28 39,39 99,9%
4 0,000030 3054,95 48,49 581,90 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 199
Schichten im Untersuchungszeitraum: 63 (sonntags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 61 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des RTW-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,234797 0,36 0,01 0,07 0,0%
1 0,030018 2,82 0,04 0,54 87,7%
2 0,002617 32,37 0,51 6,17 99,0%
3 0,000173 490,60 7,79 93,45 99,9%
4 0,000009 9250,58 146,83 1762,02 100,0%
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Anhang 3

Risikoabhangige Fahrzeugbemessung
fur die NEF-Vorhaltung
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TABELLE A 3.1

Bochum

Risikoabhangige Fahrzeugbemessung fur NEF im RDB Stadt

Einsatze im Untersuchungszeitraum:
Schichten im Untersuchungszeitraum:
Schichtdauer:

Risikoabhangige Fahrzeugbemessung

NEF-Vorhaltung Notarzteinsatzbereich Stadt Bochum

5.994
249 (werktags)
12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)

Einsatzzeit: 57 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des NEF-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,851285 0,09 0,00 0,00 0,0%
1 0,567875 0,14 0,00 0,01 44,7%
2 0,297825 0,27 0,00 0,01 74,5%
3 0,126278 0,63 0,00 0,03 90,1%
4 0,044548 1,78 0,01 0,09 96,7%
5 0,013397 5,91 0,02 0,28 99,1%
6 0,003502 22,60 0,09 1,09 99,8%
7 0,000809 97,89 0,39 4,72 99,9%
8 0,000167 473,81 1,90 22,83 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 2.666
Schichten im Untersuchungszeitraum: 249 (werktags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 57 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des NEF-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,571568 0,14 0,00 0,01 0,0%
1 0,208419 0,38 0,00 0,02 67,4%
2 0,054512 1,45 0,01 0,07 92,0%
3 0,011027 7,18 0,03 0,35 98,5%
4 0,001813 43,67 0,18 2,10 99,8%
5 0,000251 316,00 1,27 15,23 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 1.066
Schichten im Untersuchungszeitraum: 53 (samstags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 55 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des NEF-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,784851 0,10 0,00 0,02 0,0%
1 0,454291 0,17 0,00 0,04 51,1%
2 0,200351 0,38 0,01 0,09 80,7%
3 0,070297 1,09 0,02 0,25 93,7%
4 0,020343 3,76 0,07 0,85 98,3%
B 0,004993 15,30 0,29 3,46 99,6%
6 0,001062 71,94 1,36 16,29 99,9%
7 0,000199 383,82 7,24 86,90 100,0%
Fortsetzung
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TABELLE A 3.1 Fortsetzung

Risikoabhangige Fahrzeugbemessung

NEF-Vorhaltung Notarzteinsatzbereich Stadt Bochum

Einsatze im Untersuchungszeitraum: 622
Schichten im Untersuchungszeitraum: 53 (samstags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 55 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des NEF-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,592000 0,13 0,00 0,03 0,0%
1 0,226233 0,34 0,01 0,08 66,0%
2 0,062280 1,23 0,02 0,28 91,3%
3 0,013286 5,75 0,11 1,30 98,2%
4 0,002305 33,14 0,63 7,50 99,7%
5 0,000337 226,99 4,28 51,39 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 1.175
Schichten im Untersuchungszeitraum: 63 (sonntags)
Schichtdauer: 12 Stunden (08:00-20:00 Uhr)
Einsatzzeit: 56 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des NEF-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,765574 0,10 0,00 0,02 0,0%
1 0,425513 0,18 0,00 0,03 52,8%
2 0,178863 0,43 0,01 0,08 82,1%
3 0,059598 1,31 0,02 0,25 94,4%
4 0,016346 4,76 0,08 0,91 98,5%
5 0,003798 20,48 0,33 3,90 99,7%
6 0,000764 101,78 1,62 19,39 99,9%
7 0,000135 574,26 9,12 109,38 100,0%
Einsatze im Untersuchungszeitraum: 768
Schichten im Untersuchungszeitraum: 63 (sonntags)
Schichtdauer: 12 Stunden (20:00-08:00 Uhr)
Einsatzzeit: 55 Minuten
Anzahl Uberschrei- Wiederkehrzeit des NEF-Sofort-
zeitgleicher tungswahr- Uberschreitungsfalles in Zuteilung
Einsatze scheinlichkeit
X P(X>x) Schichten Jahren Monaten Prozent
0 0,605926 0,13 0,00 0,02 0,0%
1 0,238958 0,32 0,01 0,06 65,1%
2 0,068094 1,12 0,02 0,21 90,7%
3 0,015057 5,07 0,08 0,97 98,0%
4 0,002710 28,19 0,45 5,37 99,7%
5 0,000411 186,07 2,95 35,44 99,9%
6 0,000054 1424,21 22,61 271,28 100,0%
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1 Einleitung

Im Rahmen des vorliegenden Gutachtens zur Ermittlung der bedarfsgerechten Ret-
tungsmittelvorhaltung fur die Notfallrettung in der Stadt Bochum ist auch die Prifung
zur Maglichkeit der Implementierung eines supportiven Telenotarztsystems in ge-
meinsamer Durchfuhrung mit den Gebietskorperschaften Gelsenkirchen und Herne
vorgesehen. Dieser Aspekt gewinnt durch die gemeinsame Absichtserklarung des
Landesministers fur Arbeit, Gesundheit und Soziales, Herrn Laumann und der Spit-
zenvertreter der Krankenkassen, Arzteschaft und der Kommunen aus dem Januar
2020 wahrend der Bearbeitungsphase des Gutachtens besondere Bedeutung".

Die arztunterstutzte Notfallrettung in Deutschland ist im weltweiten Vergleich eine Ra-
ritat und an hohe Qualitatsstandards gebunden. Die bundesweit steigende Auslastung
des Rettungs- und Notarztdienstes erfordert zugleich eine stete Optimierung und An-
passung gegebener Ressourcen. Hierbei entstehen besondere Potenziale durch die
EinflUhrung eines Telenotarztsystems. Die Moglichkeiten des rasanten technischen
Fortschritts im Bereich der Telekommunikationstechnologien wurden beispielsweise
in einer Kooperation der RWTH Aachen und der Aachener Feuerwehr mit einer
Aachener Medizintechnikfirma im Projekt ,Telenotarzt® erfolgsversprechend umge-
setzt.

Aus den Erfahrungen des Projekts entstand unter Federfihrung von Herrn Professor
Dr. Rossaint (Uniklinik Aachen) eine entsprechende Strukturempfehlung des Engeren
Prasidiums der DGAI (Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie & Intensivmedizin)
zur Einrichtung eines Telenotarztsystems?. Dieses basiert letztlich auf prospektiven
Studien zur Machbarkeit und Qualitat.

Die Studienlage verbessert sich aktuell noch standig, da sich Untersuchungen zu wei-
teren Teilaspekten in Bearbeitung befinden. Publiziert werden dabei diverse positive
Daten u. a. aus dem genannten Aachener Projekt, wo der Telenotarzt seit Jahren fes-
ter Bestandteil des Regelrettungsdienstes ist. Hierbei wurde festgestellt, dass die Ver-
sorgung durch den Rettungsdienst mit Unterstlitzung des Telenotarztes in bestimmten
Einsatzen mindestens gleichwertig im Hinblick auf Leitlinientreue und Dokumentation
und somit auf die Qualitat und Patientensicherheit war3.

Die Einsatzmaoglichkeit eines Telenotarztsystems ist weitreichend durch die Moglich-
keit, neben der Sprechverbindung auch Monitor- sowie Bild-/Videodaten zu ubermit-
teln.

1 Absichtserklarung zum ,, Telenotarzt-System in Nordrhein-Westfalen" der Verbande der Krankenkas-
sen, der kommunalen Spitzenverbande, der Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe sowie des
Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, 11. Februar 2020.

2 DGAI. Telemedizin in der prahospitalen Notfallmedizin: Strukturempfehlung der DGAI. Anasthinten-
sivmed 57:160-166 (2016).

3 Bergrath S. et al. Guideline adherence in acute coronary syndromes between telemedically supported
paramedics and conventional on-scene physician care: A longitudinal pre—post intervention cohort
study. Health Informatics Journal, 25(4), 1528-1537. (2019)

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90



Einfihrung eines Telenotarztes Einleitung 6

Der wesentliche global-einsatztaktische Vorteil entsteht fur einen Rettungsdienstbe-
reich durch die Option der gleichzeitigen Bearbeitung mehrerer Einsatze durch einen
einzigen Telenotarzt. Aus Aachen wird berichtet, dass drei Einsatze zeitgleich sicher
geflihrt werden kénnen®.

Auch aus anderen Regionen gibt es Bestrebungen, den Rettungsdienst durch einen
Arzt in der Leitstelle zu unterstutzen. Weitere Projekte wurden beispielsweise in Bay-
ern initiiert>. Ebenso erfolgreich zeigen sich Projekte zur Unterstitzung von Helfern
auf Offshoreanlagen durch Telenotarzte®.

Neben der Notfallrettung ergeben sich auch Mdglichkeiten im Bereich der arztiber-
wachten Sekundartransporte und Verlegungen fur ein Telenotarztsystem. Dies ist ins-
besondere vor dem Hintergrund des Wandels der Notfallversorgung der lokalen und
uberregionalen Krankenhausstruktur nach dem stattgehabten und umzusetzenden
G-BA Beschluss von Bedeutung’. Grundsatzlich muss von einer steigenden Belas-
tung des Rettungsdienstes durch Leistungen im Bereich des Sekundartransportes
ausgegangen werden.

So sollen die entsprechenden Potenziale der Einrichtung und des Betreibens eines
Telenotarztsystems in Bochum anhand der Auswertung von realen Einsatzdaten der
Stadt bestimmt werden.

Letztlich bleibt hierbei festzuhalten, dass die Indikationskataloge und Befugnisse
des Telenotarztes durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst der Stadt Bochum
(ALRD) festzulegen sind.

Die zitierte Strukturempfehlung der DGAI? kann hierbei als Richtlinie gelten, da eine
gute Evidenzbasis zugrunde liegt. Sie dient auch als Anhalt fur die vorliegenden Aus-
wertungen. Hieraus kann prognostisch abgeleitet werden, inwiefern sich die Einsatz-
zahlen im Bereich der Notarztalarmierungen durch den Einsatz des Telenotarztes ver-
andern werden. Chancen ergeben sich insbesondere durch die Weiterentwicklung im
Rahmen des Notfallsanitater-Gesetzes und der resultierenden deutlich verbesserten
Ausbildung der Einsatzkrafte.

Grundsatzlich gilt festzustellen, dass die Implementierung eines Telenotarztsys-
tems supportiv angelegt sein wird.

4 Felzen M et al. Anforderungs- und Qualifikationsprofil an den Notarzt in der Telenotfallmedizin. Notfall
Rettungsmed 21, 590-597 (2018)

5 Koncz V et al. Telenotarzt. Unfallchirurg 122, 683-689 (2019).

6 Gondert M et al. Telemedizin-Support Offshore — Eine retrospektive Analyse von 4 Jahren Telekon-
sultation. DKOU (2019)

7 Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Erstfassung der Regelungen zu einem
gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V. 19. April
2018
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2 Methodische Vorgehensweise und Datenbasis

21 Potenziale eines Telenotarztsystems (in Anlehnung an die
Strukturempfehlung der DGAI)

Durch die Einrichtung eines Telenotarztsystems bestehen Potenziale in der Verkur-
zung von Prahospitalzeiten, verbesserte Verfugbarkeit des physischen Notarztes und
insgesamt zusatzlicher Gewinn in der Versorgungsqualitat durch die Unterstitzung
des Rettungs- und Notarztdienstes durch einen Telenotarzt. In einer US-amerikani-
schen Studie konnte sogar gezeigt werden, dass die Krankenhauseinweisungen per
Rettungsdienst bei telemedizinischem Support durch einen Arzt um 6,7 % reduziert
waren®. Dies hat besondere Bedeutung im Hinblick auf die schnellere Wieder-Verflig-
barkeit von Rettungsmitteln und eine entsprechende Minderung der Belastung der
Notaufnahmen und Ambulanzen.

Zusammenfassend entstehen Potenziale durch ein Telenotarztsystem im Rahmen fol-
gender Szenarien:

- Primére Alarmierung von RTW und Telenotarzt durch die ALRD festgelegten
Diagnosen (siehe Kapitel 2.1.1)

- Unterstutzung des Rettungsdienstes bei parallel alarmiertem Notarzt zur Ver-
klrzung des notarztlich therapiefreien Intervalls in kritischen Lagen

- Nachfordern des Telenotarztes durch den RTW oder auch zur Entscheidungs-
hilfe (Transportverweigerung, Notarztnachforderung)

- Ubernahme und Transportbegleitung eines Notfallpatienten durch den Telenot-
arzt vom Notarzt vor Ort nach stattgehabter Versorgung

- Begleitung von Sekundartransporten bzw. Verlegungsfahrten

- Kollegiale Konsultation des Telenotarztes durch den Notarzt vor Ort (Supervi-
sion, Entscheidungshilfe)

211 Tracerdiagnosen fur die primare Alarmierung des Telenotarztes (in An-
lehnung an die Strukturempfehlung der DGAI)

Die Strukturempfehlung der DGAI gibt fur folgende Indikationen einen sicheren An-
wendungsbereich fur die primare Alarmierung eines Telenotarztes zum Einsatz frei:

- Blutdruckkrise

- Schmerztherapie (ohne Lebensgefahr der Verletzung / Erkrankung)
- Schlaganfall (keine Bewusstlosigkeit)

- Unterzuckerung

8 Langabeer JR et al. Cost—benefit analysis of telehealth in pre-hospital care. J Telemed Telecare
23:747-751 (2017).
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Der Indikationskatalog konnte, basierend auf neueren Erkenntnissen aus kurzlich ab-
geschlossenen und laufenden Studien, im Verlauf um weitere durch die ALRD festge-
legte Diagnosen erganzt werden3®.

2.1.2 Indikationen, die die Anwesenheit eines Notarztes an der Einsatzstelle
notwendig machen (in Anlehnung an die Strukturempfehlung der DGAI)

Es gilt zu beachten, dass es Szenarien gibt, welche zwingend die physische Prasenz
eines Arztes an einer Einsatzstelle erfordern. Hierbei kann ein Telenotarzt allenfalls
supportiv bis zum Eintreffen eines NEF tatig sein. Der Einsatz selbst muss jedoch
durch einen Notarzt vor Ort abgewickelt werden. In Anlehnung an die Empfehlungen
der DGAI betrifft dies folgende Szenarien:

- Reanimation, Todesfeststellungen

- Instabiler Kreislauf

- Bewusstlosigkeit

- Anhaltender Krampfanfall, Krampfanfall-Serien

- Schwere Atemnot

- Mehrfachverletzungen, Polytrauma, Hochrasanztrauma
- Bestimmte Kindernotfalle

- Psychiatrische Notfalle

- Feuer mit Personenschaden

- Besondere Einsatzlagen (Geiselnahme, Amoklage u. A.)
- mehrere Rettungsmittel an gleicher Einsatzstelle (arztliche Koordination)

21.3 Bedingungen und Ausschlusskriterien fiir den Einsatz des Telenotarz-
tes bei Sekundar- und Intensivverlegungen

Wie einleitend erwahnt, entstehen durch die Einrichtung eines Telenotarztes weitrei-
chende Moglichkeiten Sekundartransporte zu Uberwachen. Hierzu miussen jedoch ge-
wisse Rahmenbedingungen erfiillt sein°:

- nicht-beatmeter Patient (Ausnahme: stabile heimbeatmete Patienten)

- keine schwere Atemnot

- Kreislaufstabilitat (keine kreislaufunterstutzenden Medikamente per Dauerinfu-
sion)

- keine schwere (neu aufgetretene) Bewusstseinsstorung

9 Brokmann JC et al. Treatment of Acute Coronary Syndrome by Telemedically Supported Paramedics
Compared With Physician-Based Treatment: A Prospective, Interventional, Multicenter Trial J Med In-
ternet Res 2016;18(12):e314

10 Brokmann JC et al. Telemedizin: Potenziale in der Notfallmedizin Anasthesiol Intensivmed Notfall-
med Schmerzther; 52: 107-117 (2017)
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Beispiele hierfur sind Verlegungen von Patienten mit Schlaganfall ohne Bewusstlosig-
keit oder Herzinfarkt ohne EKG-Veranderungen (NSTEMI) zur weiteren Therapie in
eine andere Kilinik.

2.2

Material und Methoden

Die Untersuchung wurde mittels einer Literaturrecherche unter Nutzung der gangigen
medizinischen Suchmaschinen sowie Expertengesprachen durchgefuhrt.

Fir die vorliegende Untersuchung wurde ebenfalls der Leitstellendatensatz tber alle
rettungsdienstlichen Einsatze des Zeitraums 01.12.2018 bis zum 30.11.2019 der Feu-
erwehr Bochum ausgewertet.

Folgende Variablen lagen vor:

Einsatznummer

Funkrufname

Alarmierungszeit und alle Statusmeldungen
Einsatzort

Zieladresse

Schlagwort

Zusatzinformationen

Hierbei wurden zunachst Einsatze der Notarzt-besetzten Rettungsmittel Uber den
Funkrufnamen gefiltert.

Die weitere Bearbeitung basierte auf der Auswertung der Einsatz-Schlagworter, bei
denen ein NEF (nach)alarmiert wurde (vgl. TABELLE 2.1).

TABELLE 2.1 Schlagworter unter Beteiligung eines Notarzt-besetzten Rettungs-

mittels der Stadt Bochum

Schlagworter

Brand O - Kleinbrand

Brand 0 - Nachschau

Brand 1 - Heimrauchmelder

Brand 1 - Nachschau

Brand 1 - PKW - Brand

Brand 2 - Autobahn / BAB

Brand 2 - BMA

Brand 2 - Heimrauchmelder

Brand 2 - Industrie- / Lagerbrand

Brand 2 - Kellerbrand

Brand 2 - Landwirtschaft

Brand 2 - Rauchentwicklung aus Gebaude

Brand 2 - Zimmer / Wohnungsbrand

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft fiir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H., Bonn, Telefon (0228) 91 93 90



Einfihrung eines Telenotarztes Methodische Vorgehensweise 10

Brand 3 - ABC

Brand 3 - BMA Kiinik / Pflegeheim
Brand 3 - Dachstuhlbrand

Brand 3 - Explosion

Brand 3 - Kellerbrand

Brand 3 - U-Bahn

Brand 3 - Zimmer / Wohnungsbrand
L-Einsatz fur KT-AG
L-Fahrzeugtausch

L-Fehlanruf / Teilnehmer falsch verbunden
L-Grof3veranstaltung

L-Mehrfachanruf zu bestehendem Einsatz
L-Polizei Amtshilfe angefordert
L-Probealarm Gber ELR

L-Sonstige Leitstellentatigkeit
L-Unwetterlage

L-Vermittlung an Feuerwehr Essen
R-Abdomen akut, brettharter Bauch, Bauchschmerzen stark
R-Abdomen Bauchschmerzen schwach, Erbrechen und oder Durchfall

R-Abdomen Bauchschmerzen stark

R-Abdomen Bauchschmerzen, stark, akut, zunehmend
R-Atmung Atemnot akut / nicht zunehmend

R-Atmung Atemnot akut / stark zunehmend
R-Atmung Atemnot bei bek. Herzinsuffizienz, ist normal ansprechbar

R-Atmung Atemnot bei Erkaltung Bronchitis

R-Atmung Atemnot schwach
R-Atmung Atemnot, stark, akut, zunehmend

R-Atmung Atemstillstand REA
R-Atmung Hyperventilation

R-Atmung Kind Atemstillstand REA
R-Atmung Lungenembolie Diagnose Fachpersonal
R-Atmung Lungenddem Diagnose Fachpersonal

R-Autobahn BAB-R 1/z.B. VU
R-Autobahn BAB-R 2/z.BVU

R-Bewusstsein Synkope / wieder ansprechbar
R-Bewusstsein Bewusstlose Person mit Atmung

R-Bewusstsein Bewusstlose Person ohne Atmung / Reanimation

R-Bewusstsein erweckbare Person
R-Blutung Anal kurzzeitig

R-Blutung Anal schwach / anhaltend

R-Blutung Anal stark

R-Blutung Blutdruck sehr niedrig kleiner 90 mmHg systolisch
R-Blutung Herzrasen und Schwindel / bereits kurz bewusstlos
R-Blutung Nasenbluten anhaltend
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R-Blutung Nasenbluten kurzzeitig

R-Blutung obere GI Blutung, Kaffeesatzerbrechen
R-Blutung obere Gl Blutung, schwach

R-Blutung obere GI Blutung, stark

R-Blutung Oral schwach / anhaltend

R-Blutung Oral stark / anhaltend
R-Blutung untere Gl Blutung, schwach
R-Blutung untere Gl Blutung, stark

R-Blutung Urologisch schwach
R-Blutung Urologisch stark

R-Bochum Total R 2
R-Gynakologisch Blutung, Vaginal stark

R-Gynakologisch Blutung, Vaginal stark, in Schwangerschaft

R-Gynakologisch Blutung, Vaginal stark, Schwindel
R-Gynakologisch Blutung, Vaginal, schwach, kurzzeitig

R-Gynakologisch laufende Geburt oder stattgefundene Geburt

R-Gynakologisch vermutlich Blasensprung

R-Gynakologisch Wehentatigkeit
R-Herz ACS Diagnose Arzt / Fachpersonal
R-Herz Blutdruck deutlich erhéht grofter 220 mmHg systolisch

R-Herz Blutdruck sehr niedrig kleiner 90 mmHg systolisch
R-Herz Brustschmerz akut, linksthorakal, ausstrahlend, Atemnot

R-Herz Druck / Brustschmerz / bewegungsabhangig
R-Herz Druck in der Brust / Atemnot / ausstrahlend

R-Herz Herzrhythmusstérungen ohne Schwindel

R-Herz HI Herzinfarkt Diagnose Arzt / Fachpersonal
R-Herz Schwindel / Synkope / kurzzeitig

R-Herz Schwindel Herzrhythmusstérungen / unregelmafig / Herzrasen

R-Herz Schwindel ohne Bewusstlosigkeit

R-Herz Schwindel ohne Bewusstlosigkeit / anhaltend
R-Interkom NEF flr Ennepe Kanal 465
R-Interkom NEF fiir Gelsenkirchen Kanal 506

R-Interkom NEF fur Hattingen Kanal 465
R-Interkom NEF flr Herne Kanal 499

R-Interkom NEF fiir Witten Kanal 465
R-Interkom RTW + NEF flr Ennepe Kanal 465

R-Interkom RTW + NEF flr Hattingen Kanal 465

R-Intoxikation Alkohol mit Atmung ansprechbar
R-Intoxikation Alkohol mit Atmung erweckbar

R-Intoxikation mit vitaler Bedrohung

R-Intoxikation ohne vitale Bedrohung

R-Krampfanfall abgelaufen
R-Krampfanfall laufend / REA
R-KTW Einweisung liegend
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R-KTW Einweisung sitzend

R-MANV 10
R-Medcare Intensivverlegung sofort

R-Neurologisch Lahmungen akut zunehmend

R-Neurologisch Lahmungen Zeitfenster grof3er 6 Std.

R-Neurologisch Sprach-, Sehstérung akut / zunehmend
R-Neurologisch Sprach-, Sehstérung gréfier 6 Std.
R-Neurologisch Vernichtungskopfschmerz

R-Notfallverlegung mit NEF
R-Psyche akute Depression

R-Psyche akute Psychose
R-Psyche drohender Suizid

R-Psyche Hyperventilation

R-Schmerzen stark, akut auftretend: ACS
R-Schmerzen stark, akut auftretend: Kolik

R-Schmerzen stark, akut auftretend: Verletzung

R-schwerer VU mit Verletzung

R-Sonstige allergische Reaktion - geringe Hautrétung
R-Sonstige allergische Reaktion, Anaphylaxie, kloRige Sprache, Atemnot
R-Sonstige Bereitstellung RTW + NEF

R-Sonstige Blutzuckerentgleisung - BZ gréRer 200 / Durst / Exsikkose / Fieber
R-Sonstige Blutzuckerentgleisung BZ gréer 200 /Bauchschmerzen/Durst/Exsikkose/Fieber

R-Sonstige BZ Blutzuckerentgleisung - Hypoglykadmie - ansprechbar
R-Sonstige BZ Blutzuckerentgleisung - Hypoglyka&mie, nicht ansprechbar

R-Sonstige drohender Suizid

R-Sonstige Einweisung mit med. Equipment
R-Sonstige Einweisung ohne med. Equipment

R-Sonstige Exsikkose - Somnolenz
R-Sonstige HiloPe - KT

R-Sonstige HiloPe - R 0
R-Sonstige HiloPe - R 1
R-Sonstige Riicktransport R 0

R-Sonstige Verlegung mit med. Equipment
R-Sonstige Verlegung mit med. Equipment - Infektion

R-Sonstige Verlegung ohne med. Equipment
R-Sonstige verm. REA

R-Trauma Amputation grof3

R-Trauma Amputation klein

R-Trauma Fraktur / Luxation starke Schmerzen

R-Trauma Fraktur / Luxation, schwache Schmerzen

R-Trauma Fraktur mit deutlicher Fehlstellung

R-Trauma Fuf3verletzung R 1
R-Trauma Kniebeschwerden R 0

R-Trauma Kniebeschwerden R 1
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R-Trauma Kopfplatzwunde - R 0

R-Trauma Kopfplatzwunde - R 1

R-Trauma Korperverletzung R 0

R-Trauma Korperverletzung R 1

R-Trauma Kérperverletzung R 2

R-Trauma Quetschung R 2

R-Trauma Rickenschmerzen KT

R-Trauma Rickenschmerzen KT -SOFORT

R-Trauma Rickenschmerzen R 0

R-Trauma Ruckenschmerzen R 1

R-Trauma Schéadel-Hirn-Trauma SHT

R-Trauma Schnittverletzung - R 1

R-Trauma Schnittverletzung - R 2

R-Trauma Schussverletzung

R-Trauma Sportunfall R 0

R-Trauma Sportunfall R 1

R-Trauma Sportunfall R 2

R-Trauma Stich-, Hiebtrauma an Kopf/Hals oder Rumpfbereich

R-Trauma Stich-, Hiebtrauma Arme / Beine

R-Trauma Verbrennung Gesicht

R-Trauma Verbrennung Uber 9% Kd&rperoberflache

R-Trauma Verbrennung unter 9% Korperoberflache

R-Trauma Verbriihung Gber 9% Koérperoberflache

R-Trauma, Oberschenkelhals, Fraktur, OSH R 0

R-Trauma, Oberschenkelhals, Fraktur, OSH R 1

R-Trauma, Oberschenkelhals, Fraktur, OSH R 2

R-Unfall Ertrinkungsunfall / Schwimmbad

R-Unfall mit Verletzung

R-Unfall Stromunfall Niederspannung

R-Unfall Sturz eines Erwachsenen grofer 3m

R-Unfall Sturz eines Kindes gré3er 3m

R-Unfall Sturz KT

R-Unfall Sturz KT -SOFORT

R-Unfall Sturz R 0

R-Unfall Sturz R 1

R-Unfall SturzR 2

R-Unfall Verkehrsunfall VU mit Krad R 1

R-Unfall Verkehrsunfall VU mit Krad R 2

R-Unfall Verkehrsunfall VU mit PKW R 1

R-Unfall Verkehrsunfall VU mit PKW R 2

R-Unfall Verkehrsunfall VU mit Radfahrer R 1

R-Unfall Verkehrsunfall VU mit Radfahrer R 2

R-Unfall Verkehrsunfall VU Person angefahren R 1

R-Unfall Verkehrsunfall VU Person angefahren R 2
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R-Unfall Verkehrsunfall VU RO

R-Unfall Verkehrsunfall VU R1

R-unklar chirurgisch

R-unklar internistisch

R-unklar neurologisch

R-unklare Genese

R-Urologisch Flankenschmerzen stark, akut anhaltend

R-Urologisch Katheterwechsel

R-Urologisch Nierenschmerzen anhaltend

R-Urologisch Nierenschmerzen kolikartig R 0

R-Urologisch Nierenschmerzen stark, akut anhaltend

R-Verlegung Medcare mit NA

R-Verlegung mit NEF

R-VU mit Verletzung

R-Weihnachtsmarkt R 2

TH 0 - Amtshilfe Polizei

TH 0 - auslaufende Betriebsstoffe

TH O - erhéangte Person

TH 0 - Person in Wohnung (HILOPE hinter Tur)

TH 0 - Personen in festsitzendem Aufzug

TH 0 - PsychKG

TH 0 - Tragehilfe

TH 0 - Wasser im Keller / Wasserrohrbruch

TH 1 - eingeschlossene Person

TH 1 - KTL-Einsatz

TH 1 - Person klemmt

TH2-ABC

TH 2 - CO im Gebaude

TH 2 - Gasgeruch / unklarer Geruch

TH 2 - Gasunfall / Gasausstromung

TH 2 - Hochbau- / Tiefbauunfall

TH 2 - Person droht zu springen

TH 2 - Person klemmt

TH 2 - StralBenbahneingleisung

TH 2 - VU - Person klemmt

TH 3 - Einsturz / Gebaude

TH 3 - Hochbau- / Tiefbauunfall

TH 3 - Person klemmt

TH 3 - Person unter Bahn

TH 3 - Wasserrettung / Eisrettung

Aus der weiteren Bearbeitung wurden Einsatze als Uberortliche Hilfe in benachbarte
Rettungsdienstbereiche (INTERKOM) sowie Einsatze der ITW ausgeklammert. Auch
wurden Einsatze mit L-Schlagwortern aus der Betrachtung ausgeschlossen.
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Schlagworter, die unweigerlich einen Notarzt an der Einsatzstelle bedingen, wurden
vom Datensatz separiert. Diese betreffen grundsatzlich die in Kapitel 2.1.3 genannten
Szenarien, die um weitere Schlagworter erganzt wurden.

Verschiedene Stichworter wurden dabei jeweils passend gruppiert (z. B. Bewusst-
sein / Bewusstlose Person ohne Atmung / Reanimation, Atmung Atemstillstand REA,
Krampfanfall laufend / REA wurden unter dem Stichwort Reanimation zusammenge-
fasst, usw.)

Letztlich wurden, angepasst an den Schlagwort-Katalog der Leitstelle Bochum,
Schlagworter aus dem folgenden Spektrum nicht berucksichtigt:

- MANV
- Brande mit (drohendem) Personenschaden
- TH-Stichworter (Technische Hilfeleistung (mit Personenschaden))
- Verkehrsunfalle
- schwere Traumata
- PsychKG, psychiatrische Stichworter
- Bewusstlosigkeit
- Reanimation
- durch Fachpersonal vor Ort bestatigte bedrohliche Arbeitsdiagnosen
o Lungenembolie
o Lungenddem
o Akutes Koronarsyndrom
- Schwere Atemnot
- Instabiler Kreislauf
- Geburt
- Intensivverlegungen

Des Weiteren erfolgte keine Auswertung hinsichtlich des Telenotarztpotenzials von
Einsatzen ohne Schlagwort sowie zu Einsatzen mit den Stichworten ,unklar internis-
tisch®, ,unklar chirurgisch®, ,unklar neurologisch® und ,unklare Genese".

Alarmierungen R3 und gréRer wurden in diesem Zusammenhang ebenfalls nicht be-
rucksichtigt, da ein Notarzt bei Einsatzen mit mehreren Rettungsmitteln koordinierend
physisch vor Ort sein muss.

Die verbliebenen Einsatz-Schlagworter wurden nun entsprechend der DGAI-Struktur-
empfehlung bezlglich ihres Potenzials flir den Einsatz des Telenotarztes ausgewer-
tet.

Eine weitere Auswertung erfolgte zu Einsatzen, bei denen ein Notarzt vom Rettungs-
dienst zu einem Einsatz nachgefordert wurde (Einsatze der Kategorie RO und R1).
Hierbei wurde eine handische Auswertung von Schlagwort und Freitext-Informationen
durchgefuhrt, um die Einsatze auf die Moglichkeit des alternativen Einsatzes eines
Telenotarztes hin zu Uberprifen. Da hier Fachpersonal des Rettungsdienstes den Pa-
tienten vor Ort eingeschatzt hat, ist diese Auswertung besonders aussagekraftig.
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3 Datenauswertung und Analyse

3.1 Primare Alarmierung des Notarztes

Insgesamt konnten 12.268 Einsatze unter Beteiligung eines Notarztes bei Alarmierun-
gen bis einschliellich R2 im Datensatz im Betrachtungsraum identifiziert werden. Wie
oben dargestellt, ist ein Notarzt — unabhangig vom Schlagwort - an der Einsatzstelle
ab Alarmierungskategorie R3 (mehr als 2 Rettungsmittel) zwingend erforderlich. Auch
wurden von der weiteren Analyse zunachst die Einsatze mit den unter 2.2 genannten
Ausschlusskriterien (INTERKOM, L-Schlagworter) entfernt.

Im nachsten Schritt erfolgte die Zusammenfassung der Einsatze, bei denen eine Not-
arztprasenz unabdingbar ist (vgl. TABELLE 3.1). Diese machen 5.001 Falle aus, wel-
che 40,8 % der Notarzteinsatze (R0-R2) entsprechen. Auch hier wurden Schlagworter
thematisch gruppiert. Dabei ist unstrittig, dass ein Telenotarzt allenfalls Uberbrtickend
bis zum Eintreffen eines Notarztes an der Einsatzstelle wirken kann. Er kann jedoch
beratende und organisatorische Funktionen bei entsprechenden Lagen Ubernehmen
und sollte daher auch fur dieses Einsatzspektrum durch die Einsatzkrafte vor Ort be-
rucksichtigt werden. Des Weiteren ist eine Transportbegleitung bei durch den Notarzt
therapierten Patienten in jedem Fall grundsatzlich moglich, woraus sich der einsatz-
taktische Vorteil ergibt, dass sich ein NEF ab der Einsatzstelle freimelden kann.
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TABELLE 3.1 Einsatze mit Prasenzpflicht eines Notarztes

© FORPLAN 2021

Nachfolgend sind die Ergebnisse der Auswertung der Alarmierungen eines Notarztes
aller weiterer Schlagworter mit Prufung auf Telenotarzt-Potenzial (R2-Alarmierungen)
aufgefuhrt (vgl. TABELLE 3.2). Es konnten 4.712 Einsatze in die Erhebung einge-
schlossen werden (38,4 % aller beriicksichtigen Notarzt-Alarmierungen). Uber die
Halfte dieser Einsatze liellen sich, basierend auf der isolierten Betrachtung der
Schlagworter (in Anlehnung an die DGAI-Strukturempfehlung) durch eine primare Te-
lenotarztalarmierung abdecken (2.663 Einsatze, 56,5 %).

Grundsatzlich wurde ab der Blutungsqualitat ,stark® in den unterschiedlichen Notfall-
bildern keine Telenotarzt-Indikation gesehen. Hierbei muss jedoch beachtet werden,
dass der Meldende keine verlassliche Aussage hieruber treffen kann. Die Leitstelle ist
dabei auf dessen AuRerungen angewiesen. Grundsatzlich bestehen dabei jedoch
Moglichkeiten einer telemedizinischen Betreuung eines etwaigen Einsatzes.

Schlagworter, die das Symptom Schmerz beinhalten (mit Ausnahme des akuten Ab-
domens mit bretthartem Bauch und des Brustschmerzes sowie der Eigenschaft ,akut,
zunehmend®), wurden generell dem Telenotarzt zugeordnet. Schmerztherapie ist eine
wesentliche Domane des Telenotarztes, sofern stabile Kreislaufverhaltnisse vorlie-
gen. Des Weiteren sind Flissigkeitstherapie und Therapie von Ubelkeit bzw. Erbre-
chen telemedizinisch einzuleiten.

Ebenso wurden neurologische Notfallbilder grundsatzlich als telenotarzt-fahig erach-
tet. Hierbei muss jedoch sowohl das Bewusstsein als auch der Atemweg erhalten sein.
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Ergeben sich im Rahmen der Abfrage Zweifel, sollte grof3zlgig ein NEF entsandt wer-
den.

Trauma-Schlagworter wurden insgesamt mit Ausnahme schwerer Korperverletzun-
gen, Schadel-Hirn-Traumata und dem Schlagwort ,Unfall Sturz R2" Gberwiegend als
Telenotarzt-geeignet gewertet. Letzteres Schlagwort betraf in der Durchsicht der Zu-
satzinformationen beispielsweise Kinder, Treppenstirze, Stirze aus grof3erer Hohe.
Grundsatzlich sind jedoch das Meldebild und die geschilderte Situation vor Ort ent-
scheidend. Bei starker Blutung, Kreislaufinstabilitat, eingeschranktem Bewusstsein
und / oder gefahrdetem Atemweg ist ein Telenotarzt kontraindiziert. Diese Differen-
zierung kann aus den gegebenen Schlagwortern nicht gemacht werden.

Das Symptom Atemnot kann nur in engen Grenzen durch den Telenotarzt bearbeitet
werden. Hier ist eine arztliche Diagnostik vor Ort nicht selten unabdingbar. Von 358
Einsatzen waren lediglich 30 bei milder Symptomatik fur den primaren Telenotarztein-
satz geeignet.

TABELLE 3.2 Schlagwoérter mit Telenotarztpotenzial

. NEF Tele-NA
Schlagwort Einsitze | Prarer nach- Tracer-
NA-Alarm .
gefordert| diagn.

R-Abdomen akut, brettharter Bauch, Bauchschmerzen 19 19 0
R-Abdomen Bauchschmerzen schwach, Erbrechen und 3 0 3 3
R-Abdomen Bauchschmerzen stark 66 28 38 66
R-Abdomen Bauchschmerzen, stark, akut, zunehmend 36 35 1
R-Atmung Atemnot akut / nicht zunehmend 313 142 171
R-Atmung Atemnot bei bek. Herzinsuffizienz, ist normal

12 8 4
ansprechbar
R-Atmung Atemnot bei Erkaltung Bronchitis 2 1 1 2
R-Atmung Atemnot schwach 28 10 18 28
R-Atmung Hyperventilation 3 0 3
R-Bewusstsein Synkope / wieder ansprechbar 251 248 3 251
R-Bewusstsein erweckbare Person 9 3 6
R-Blutung Anal kurzzeitig 1 1 0 1
R-Blutung Anal schwach / anhaltend 2 2 0 2
R-Blutung Anal stark 12 11 1
R-Blutung Nasenbluten anhaltend 6 1 5 6
R-Blutung Nasenbluten kurzzeitig 1 0 1 1
R-Blutung obere Gl Blutung, Kaffeesatzerberechen 88 87 1 88
R-Blutung obere Gl Blutung, schwach 3 1 2 3
R-Blutung obere Gl Blutung, stark 23 23 0
R-Blutung Oral schwach / anhaltend 1 1 0 1
R-Blutung untere Gl Blutung, schwach 1 1 0 1
R-Blutung untere Gl Blutung, stark 12 12 0
R-Blutung Urologisch schwach 1 0 1 1
R-Blutung Urologisch stark 3 3 0
R-Bochum Total R 2 2 2 0
R-Gynakologisch Blutung, Vaginal stark 3 3 0
R-Gynakologisch Blutung, Vaginal stark, in

22 22 0
Schwangerschatft
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Einflhrung eines Telenotarztes Datenauswertung und Analyse
primarer NEF Tele-NA
Schlagwort Einsatze nach- Tracer-
NA-Alarm .
gefordert| diagn.
R-Gynakologisch Blutung, Vaginal stark, Schwindel 4 4 0
R-Gynakologisch Blutung, Vaginal, schwach, kurzzeitig 1 1 0 1
R-Gynakologisch vermutlich Blasensprung 1 1 0 1
R-Gynakologisch Wehentatigkeit 6 4 2 6
R-Herz Blutdruck deutlich erhéht gréRer 220 mmHg 289 275 14 289
R-Herz Brustschmerz akut , linksthorakal, Ausstrahlend, 434 432 2
R-Herz Druck / Brustschmerz / bewegungsabhangig 21 12 9 21
R-Herz Druck in der Brust / Atemnot / Ausstrahlend 656 651 5
R-Herz Herzrhythmusstérungen ohne Schwindel 31 18 13 31
R-Herz Schwindel / Synkope / kurzzeitig 47 44 3 47
R-Herz Schwindel ohne Bewusstlosigkeit 8 3 5
R-Herz Schwindel ohne Bewusstlosigkeit / anhaltend 10 5 5 10
R-Intoxikation Alkohol mit Atmung ansprechbar 9 3 6 9
R-Intoxikation Alkohol mit Atmung erweckbar 7 6 1 7
R-Intoxikation ohne vitale Bedrohung 13 7 6 13
R-Krampfanfall abgelaufen 66 42 24
R-Neurologisch LAhmungen akut zunehmend 656 645 11 656
R-Neurologisch Lahmungen Zeitfenster grofRer 6 Std. 27 16 11 27
R-Neurologisch Sprach, Sehstérung akut / zunehmend 255 251 4 255
R-Neurologisch Sprach, Sehstérung gréRer 6 Std. 7 3 4 7
R-Neurologisch Vernichtungskopfschmerz 16 16 0
R-Schmerzen stark, akut auftretend: ACS 125 122 3
R-Schmerzen stark, akut auftretend: Kolik 2 2 0 2
R-Schmerzen stark, akut auftretend: Verletzung 2 0 2 2
R-Sonstige allergische Reaktion - geringe Hautrétung 1 1 0 1
R-Sonstige Blutzuckerentgleisung - BZ gréRer 200 / 6 2 4 6
R-Sonstige Blutzuckerentgleisung BZ gréRer 200 40 38 9 40
/Bauchschmerzen/Durst/Exsikkose/Fieber
R-Sonstige BZ Blutzuckerentgleisung - Hypoglykamie - 24 12 12 24
Ansprechbar
R-Sonstige BZ Blutzuckerentgleisung - Hypoglykamie, 69 65 4 69
R-Sonstige Exsikkose - Somnolenz 15 8 7 15
R-Sonstige HiloPe - R0 5 1 4 5
R-Sonstige HiloPe - R 1 82 42 40 82
R-Trauma Amputation klein 1 1 0 1
R-Trauma Fraktur / Luxation starke Schmerzen 49 29 20 49
R-Trauma Fraktur / Luxation, schwache Schmerzen 11 5 6 11
R-Trauma Fraktur mit deutlicher Fehlstellung 28 28 0
R-Trauma Fulverletzung R 1 3 3 0 3
R-Trauma Kniebeschwerden R0 1 1 0 1
R-Trauma Kniebeschwerden R 1 4 2 2 4
R-Trauma Kopfplatzwunde - R 0 2 0 2 2
R-Trauma Kopfplatzwunde - R 1 39 20 19 39
R-Trauma Koérperverletzung R0 2 1 1 2
R-Trauma Kérperverletzung R 1 15 10 5 15
R-Trauma Koérperverletzung R 2 13 13 0
R-Trauma Quetschung R 2 3 3 0
R-Trauma Ruckenschmerzen R 0 23 9 14 23
R-Trauma Rickenschmerzen R 1 36 14 22 36
R-Trauma Schadel-Hirn-Trauma SHT 2 2 0
R-Trauma Schnittverletzung - R 1 10 5 5 10
R-Trauma Schnittverletzung - R 2 21 21 0 21
R-Trauma Sportunfall R 0 1 1 0 1
R-Trauma Sportunfall R 1 5 3 2 5
R-Trauma Sportunfall R 2 9 9 0 9
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primérer NEF Tele-NA
Schlagwort Einsatze nach- Tracer-
NA-Alarm .
gefordert| diagn.
R-Trauma Stich- Hiebtrauma Arme / Beine 4 4 0 4
R-Trauma Verbrennung Gesicht 2 2 0
R-Trauma Verbrennung unter 9% Kérperoberflache 1 1 0 1
R-Trauma, Oberschenkelhals, Fraktur, OSHR 0 15 7 8 15
R-Trauma, Oberschenkelhals, Fraktur, OSH R 1 11 5 6 11
R-Trauma, Oberschenkelhals, Fraktur, OSH R 2 5 3 2
R-Unfall mit Verletzung 1 1 0
R-Unfall Stromunfall Niederspannung 12 12 0
R-Unfall SturzR 0 29 10 19 29
R-Unfall SturzR 1 266 121 145 266
R-Unfall SturzR 2 217 205 12
R-Urologisch Flankenschmerzen stark, akut anhaltend 2 2 0 2
R-Urologisch Nierenschmerzen anhaltend 1 1 0 1
R-Urologisch Nierenschmerzen kolikartig R 0 1 0 1 1
R-Urologisch Nierenschmerzen stark, akut anhaltend 8 8 0 8
R-Weihnachtsmarkt R 2 1 1 0
GESAMT 4.712 3.959 753 2.663
Potentielle Tele-NA Einsatze abziglich 521 2142
Nachalarmierungen bei Stichwbrtern nach DGAI '

© FORPLAN 2021

In TABELLE 3.3 sind weitere Einsatzschlagworter erfasst, die in 0. g. Tabelle nicht
bertcksichtigt wurden. Verlegungen werden separat ausgewertet, sog. ,R-unklar®-
Schlagworter und Einsatze ohne Schlagwort lassen sich nicht auf ihr Telenotarzt Po-
tenzial hin untersuchen, da zu wenige Informationen vorliegen. Stichworte des Kran-
kentransports wurden Uber die in Kapitel 2.2 hinaus genannten Ausschlusskriterien
aus der Betrachtung genommen. Sie werden gesondert unter Nachforderung bertck-
sichtigt.

TABELLE 3.3 Schlagwoérter ohne Symptomkomplex

Schlagworter ohne Symptomkomplex
Schlagwort Falle
Verlegungen 864
Einweisungen 23
R-unklar chirurgisch 60
R-unklar internistisch 551
R-unklar neurologisch 123
R-unklare Genese 199
Krankentransport-Schlagworter 17
Ohne Schlagwort 717
Bereitstellung RTW+NEF 1
GESAMT 2.555

© FORPLAN 2021
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Zusammenfassend kdnnte eine primare Alarmierung des Telenotarztes in 21,7 %
aller Notarzteinsatze (2.663 von 12.269; vgl. TABELLE 3.2) im Betrachtungszeit-
raum im Einsatzgebiet der Feuerwehr Bochum erfolgen. Diese Zahl schliel3t Notarzt-
Nachalarmierungen auf Basis eines Stichworts mit ein.

3.2 Nachfordern eines Notarztes zur Unterstiitzung

Insgesamt konnten 1.470 Einsatze identifiziert werden, bei denen ein NEF durch ein
Rettungsmittel (RTW und KTW) zu einer Einsatzstelle hinzugerufen wurde (vgl. TA-
BELLE 3.4). Dies entspricht 12 % aller Notarzteinsatze im Betrachtungszeitraum.
Hierbei sind samtliche Schlagworter eingeschlossen. Diese Daten sind besonders
aussagekraftig, da von einer arztlichen Behandlungsnotwendigkeit auf Basis der Be-
urteilung des Patienten durch Notfallsanitater bzw. Rettungsassistenten ausgegangen
werden muss.

Nach Bereinigung der Daten (Prasenzschlagworter, vgl. Tabelle 3.1, Verlegungen)
konnten 753 Einsatze, bei denen ein NEF nachgefordert wurde, einem aussagekraf-
tigen Schlagwort zugeordnet werden (6,1 % aller NEF Einsatze). Diese sind in Tabelle
3.2 aufgeschlusselt und nach Tele-NA Fahigkeit anhand des Schlagwortes beurteilt.
Es konnten anhand des Schlagwortes 521 Einsatze mit Telenotarzt-Potenzial erkannt
werden (4,2 % aller NEF-Einsatze). Dabei ist zu beachten, dass anhand der Daten-
satze nicht geklart werden kann, ob Schlagwoérter im Rahmen der Notarzt-Nachalar-
mierung geandert wurden. Die Fraktion ist in der 0. g. Berechnung zur primaren Tele-
NA-Alarmierung bereits inkludiert.

Weitere 494 Falle, bei denen ein NEF nachgefordert wurde, wurden ohne Schlagwort
oder mit ,R-unklar‘-Schlagwortern disponiert (4 % aller NEF-Einsatze). In TABELLE
3.4 sind die Ergebnisse der handischen Auswertung der Zusatzinformationen zu die-
sen Einsatzen mit dem entsprechenden Bedarf an den hinzualarmierten Notarzt dar-
gestellt. 80 Falle (16,2 %) blieben nicht auswertbar.

In rund 74 % der Falle, in denen ein Notarzt nachgefordert wurde, war tatsachlich ein
NEF an der Einsatzstelle notwendig. Dies betrifft vor allem die Symptomkomplexe
(drohende) Bewusstlosigkeit bzw. Bewusstseinsstorung, Atemnot und instabile Kreis-
laufverhaltnisse. Des Weiteren wurde der Notarzt auch aus medizinisch-organisatori-
schen Grinden erforderlich im Rahmen von psychiatrischen Notfallen, Verweigerung
einer Behandlung / Mitfahrt und mehreren Patienten.

Klassische Domanen des Telenotarztes - die Schmerztherapie, die Blutdruckkrise,
Blutzuckerstorungen und Beratungen - waren in 25,9 % bzw. 128 Fallen notwendig.
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TABELLE 3.4 Griunde der Notarztnachforderung durch RTW und KTW (bei feh-
lendem oder nicht spezifischem Schlagwort)

Griunde der Notarztnachforderung durch RTW und KTW
Symptomkomplex Falle Tele-NA Tracerdg.
nicht auswertbar 80
Herzrhythmusstorung, akutes
108
Koronarsyndrom, Brustschmerz
Schmerztherapie 43 43
Schlaganfall, neurolog. Stérung 42 42
Kreislauf instabil 40
Blutdruckkrise 36 36
Atemnot, Atemstodrung 32
Mitfahrtverweigerung 22
(drohende) Bewusstlosigkeit, 19
Bewusstseinsstorung
Schlechter Allgemeinzustand,
16
unklare Lage
Psychiatrischer Notfall 13
Krampfanfall 11
Vergiftung (Intoxikation) 7
Reanimation, Todesfeststellung 6
Schwere Verletzung 5
Blutzuckerentgleisung 4 4
Entscheidungshilfe 3 3
schwere allergische Reaktion 3
Kindernotfall 2
Geburt, gyndkolog. Notfall 1
mehrere Patienten 1
GESAMT 494 128

© FORPLAN 2021

Bezogen auf die Gesamteinsatzzahlen im Betrachtungszeitraum sind dem Telenot-
arzt durch Nachforderung von Rettungsmitteln (RTW und KTW) insgesamt 5,2 %
(649 von 12.268 Einsatzen) zuzuordnen. Diese sind von der Gesamteinsatzlast der
NEF abzuziehen. Dieses Ergebnis setzt sich aus Schlagwort-bezogenen Indikatio-
nen (4,2 %) und Einsatzen ohne bzw. nicht spezifischem Schlagwort zusammen
(1 %).
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3.3 Notfallverlegungen

Im Rahmen der Untersuchung des Datensatzes konnten Einsatze mit Verlegungs-
assoziierten Schlagwort identifiziert werden. Diese machen eine Gesamtzahl von 864
Einsatzen bzw. 7,0 % der Notarzteinsatze aus (vgl. TABELLE 3.5).

TABELLE 3.5 Schlagworter bei Verlegungen

Schlagwéoter bei Verlegungen
Schlagwort Falle
R-Medcare Intensivverlegung sofort 1
R-Notfallverlegung mit NEF 565
R-Sonstige Ricktransport R 0 4
R-Sonstige Verlegung mit med. Equipment 57
R-Sonstige Verlegung mit med. Equipment - Infektion 7
R-Sonstige Verlegung ohne med. Equipment 3
R-Verlegung Medcare mit NA 3
R-Verlegung mit NEF 224
GESAMT 864

© FORPLAN 2021

Zur Prufung der Moglichkeit der Betreuung einer Notfallverlegung bzw. eines Sekun-
dartransportes durch einen Telenotarzt erfolgte die handische Auswertung des Stich-
worts ,Notfallverlegung mit NEF* (vgl. TABELLE 3.6). Einschlusskriterien waren
Transporte mit Monitoring und/oder Sauerstoff bzw. maximal einem Perfusor (ohne
kreislaufrelevante Medikation / vasoaktive Substanzen). Nur eindeutige Zusatzinfor-
mationen wurden hierbei gewertet. Sofern eine Diagnose genannt wurde, floss diese
in die Bewertung mit ein. Insgesamt wurden 565 Einsatze eingeschlossen.

TABELLE 3.6 Notfallverlegung mit NEF

Notfallverlegung mit NEF
Schlagwort Falle
Monitoring, Sauerstoff, 1x Perfusor 217
Notarzt vor Ort erforderlich 158
nicht auswertbar 190
GESAMT 565

© FORPLAN 2021

Die Auswertung ergab, dass 217 Einsatze bzw. 38 % (bezogen auf dieses Schlag-
wort) scheinbar lediglich Gberwacht wurden. Diese Aufgabe kann ein Telenotarzt ge-
gebenenfalls Gbernehmen und wird vor einer Verlegung im Arzt-Arzt-Gesprach be-
sprochen. AnschlielRend wurde dieses Ergebnis auf die Gesamtzahl aller Verlegungen
im Datensatz hochgerechnet.
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Extrapoliert auf die Gesamtheit aller Sekundartransporte und (Notfall-) Verlegun-
gen von 864 Einsatzen ergibt sich eine Anzahl von ggf. 328 Telenotarzt-fahigen
Einsatzen. Dies macht 2,7 % aller bertcksichtigter NEF-Einsatze im Betrachtungs-
zeitraum aus. Aufgrund der aul3erst eingeschrankten Informationen zu den einzel-
nen Einsatzen (v. a. fehlende fuhrende Diagnose) kann dieses Ergebnis nur ein
Anhalt fur weitere Planungen sein.

3.4 Zusammenfassung

In den vorangegangenen Darstellungen wurden die Potenziale der Integration eines
Telenotarztdienstes in den Rettungsdienst des RDB Stadt Bochum untersucht. Hierzu
wurden die Leitstellendaten der Notarzteinsatze eines Jahres ausgewertet. Die Be-
rechnungen erfolgten mittels Literaturrecherche sowie Expertengesprachen (Telenot-
arztsystem der Feuerwehr Aachen).

Es konnte eine Fraktion von 21,7 % an primaren Telenotarztalarmierungen ermittelt
werden, welche anstelle der Entsendung eines NEF hatte erfolgen konnen.

Etwa 12 % der Notarzteinsatze werden durch Einsatzkrafte von RTW und KTW i. S.
einer Nachforderung ausgel6st. Dies entspricht in etwa dem bundesdeutschen Durch-
schnitt. Hiervon lassen sich 5,2 %, bezogen auf die Gesamtheit aller Einsatze, durch
einen Telenotarzt abwickeln.

Notfallverlegungen und Sekundartransporte bedeuten rund 900 Einsatze jahrlich fur
NEF der Feuerwehr Bochum. Unter bestimmten Voraussetzungen lassen sich diese
Einsatze durch einen Telenotarzt begleiten. In der Untersuchung des bearbeiteten
Datensatzes konnten so 38 % der Verlegungen bzw. 2,7 % aller NEF-Einsatze dem
Telenotarzt zugeordnet werden. Diese Zahl ist mit den Erfahrungen aus Aachen kon-
gruent. Dort werden rund 36 % aller Verlegungen telenotarztlich betreut.

Einschrankend muss Erwahnung finden, dass keine konkreten Daten der Einsatze,
beispielsweise Einsatzprotokolle der Rettungsmittel, vorliegen. Die Untersuchung ba-
siert auf der Auswertung des Ergebnisses des Meldegesprachs mit der Leitstelle i. S.
des Einsatz-Schlagwortes und von Zusatzinformationen. Die Feuerwehr Bochum
nutzt hierfur aber einen umfangreicheren Katalog, sodass eine feinere Differenzierung
als ublich moglich ist.

Grundsatzlich obliegt, wie eingangs dargestellt, der Indikationskatalog eines Telenot-
arztes der Arztlichen Leitung des Rettungsdienstbereichs der Feuerwehr Bochum
bzw. der Gebietskorperschaft. Zur sicheren Differenzierung, ob ein NEF entsandt wer-
den muss, kann eine standardisierte Abfrage der Meldungen diskutiert werden. Hier-
durch ware die Alarmierungsstrategie moglicherweise verlasslicher und nachvollzieh-
barer.
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TABELLE 3.7

Zusammenfassung und Datengrundlage

Zusammenfassung und Datengrundlage

Einsatze mit Tele-

NA Potential Falle Daten- bzw. Auswertungsgrundlage
Diagnosen (ALRD) 2.142 primare Alarmierung, Nachforderungen / DGAIEmpfehlung, Basis Schlagworter BO
Nachfordern eines . i
Notarztes 521 DGAI-Empfehlung, Basis Schlagwoérter BO
Nachforderm eines 128 DGAI-Empfehlung, Basis Zusatzinformationen BO
Notarztes
Verlegungen 328 DGAI-Empfehlung, extrapoliert auf Basis Schlagwort "Notfallverlegung mit NEF"
Summe 3.119
Grundgesamtheit 12.268
Anteil Telenotarzt 25,4%

© FORPLAN 2021

Die zeitliche Verteilung der Telenotarzteinsatze ist in der folgenden Tabelle darge-

stellt.
TABELLE 3.8 Zeitliche Verteilung der Telenotarzteinsatze im RDB Stadt Bo-
chum
Zeitliche Verteilung der Telenotarzteinséitze im RDB Stadt Bochum
Meldestunde Werktag Samstag Sonn-/Feiertag

00:00 0,16 0,16 0,21
01:00 0,21 0,23 0,23
02:00 0,18 0,21 0,21
03:00 0,12 0,15 0,29
04:00 0,11 0,16 0,17
05:00 0,14 0,13 0,22
06:00 0,23 0,18 0,25
07:00 0,41 0,38 0,19
08:00 0,59 0,41 0,37
09:00 0,58 0,56 0,48
10:00 0,62 0,46 0,32
11:00 0,57 0,66 0,51
12:00 0,57 0,44 0,47
13:00 0,47 0,31 0,50
14:00 0,38 0,53 0,35
15:00 0,35 0,51 0,50
16:00 0,40 0,39 0,39
17:00 0,42 0,51 0,40
18:00 0,56 0,38 0,50
19:00 0,37 0,44 0,36
20:00 0,34 0,39 0,33
21:00 0,35 0,39 0,35
22:00 0,29 0,43 0,33
23:00 0,21 0,31 0,21
8,61 8,74 8,13

SUMME 2.144 463 512

3.119
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Insgesamt entfallen - bei konservativer Rechnung - auf einen Telenotarzt im RDB
Stadt Bochum 25,4 % (3.119 Falle) aller Notarzteinsatze.

Vom Telenotarztsystem Aachen werden aktuell rund 25 % der Notarzteinsatze
Ubernommen. Es kann somit postuliert werden, dass bei Etablierung eines Telenot-
arztdienstes in Bochum vergleichbare Potenziale zu erwarten sind.
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4 Erweiterung des Einsatzgebietes eines Telenotarztes
auf die Region Bochum — Gelsenkirchen — Herne

Analog zu den vorangestellten Untersuchungen der Notarzteinsatze soll auch eine
Gesamteinschatzung bei Implementierung eines Telenotarztsystems in der Region
Bochum — Gelsenkirchen — Herne erfolgen. Hierzu gelten grundsatzlich dieselben Vor-
gaben und wissenschaftlichen Hintergrinde, die im Rahmen der Ausfuhrungen zum
Telenotarzt Bochum beschrieben wurden. Der entscheidende Vorteil des Telenotarzt-
systems ist hierbei die Sofort-Verfugbarkeit in der Flache und die Verkurzung der not-
arztfreie Zeit. Das bedeutet, es kann im Rahmen der Telemedizin arztlich gehandelt
werden, wahrend ein physisches NEF noch auf der Anfahrt ist oder der Rettungsdienst
ad hoc Unterstutzung benotigt. Grundsatzlich muss die Umsetzung dabei jedoch auf
eine gemeinsame Grundlage gestellt werden. Sowohl die technischen Voraussetzun-
gen als auch die entsprechende Weiterbildung des Personals, als auch die Befugnisse
und Einsatzbereiche des Systems mussen zwischen den drei Gebietskorperschaft an-
geglichen sein.

4.1  Stadt Gelsenkirchen
4.1.1 Datengrundlage und Methodik

Durch die Feuerwehr Gelsenkirchen wurde ein Datensatz Uber alle Einsatze der Not-
arzteinsatzfahrzeuge im Betrachtungszeitraum 01.01.2019 bis 31.12.2019 zur Verfu-
gung gestellt.

Dieser enthalt folgende Daten:

- Einsatznummer

- Funkrufname

- Einsatzstichwort

- Eroffnungsstichwort

- Alarmierungszeit und Status 2
- Einsatzadresse

- Zieladresse

Eine weitere Bereinigung der Daten war nicht notwendig. Die Variable Einsatzstich-
wort wurde in der folgenden Betrachtung simultan zur Variable Schlagwort aus dem
Datensatz Bochum (vgl. TABELLE 2.1) verwendet. In TABELLE 4.1 sind die entspre-
chenden identifizierten Einsatzstichworter erfasst.
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TABELLE 4.1 Einsatzstichworte unter Beteiligung eines Notarzt-besetzten Ret-
tungsmittels der Stadt Gelsenkirchen

Einsatzstichwort

Atemnot

Baby_Kinder_Notfall

Bereitstellung

Bewusstlose Person

BMA

BR_Bus_Straba

BR_Lkw

BR_U-Bahn

BR_Zug

Brand_1

Brand_2

Chirurgie

Erhangte_Person

Herzinfarkt

Krampfanfall

KT_Intensivtransport

KT_liegend

KT_PsychKG

KT_RTW_Verlegung

KT _sitzend

MANV_10__5_bis_10_Verletzte

NEF_auswarts

Rettd_1

Rettd_2

Rettd_2_BAB

Rettd_3

Rettd_3_BAB

RTW_auswarts

Schlagerei

Schlaganfall

Schock

Schuss_Stichverletzung

Sekundartransport

Stromunfall>1000V

Suizidversuch

TH_Gasgeruch

TH_Oelspur_klein

TH_Pers-abgestiirzt

TH_Pers-abgesturzt_2
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TH_Pers-eingeklemmt_1

TH_Pers-eingeklemmt_2

TH_Pers-Gleis

TH_Pers-Springt Hoehe

TH_Pers-Verschuettet

TH_Pers-Wohn_Aufzug

TH_VH_klein

U-MANV-S

Unfall_Gebaeude

Unfall_Strasse

Unterzuckerung

Vergiftung

Vunf_auf BAB

Von der weiteren Betrachtung wurden entsprechend der vorangegangenen Betrach-
tungen Einsatze mit folgenden Stichwortern ausgeschlossen:

Bereitstellung

- NEF_auswarts
- RTW_auswarts
U-MANV-S

Entsprechend der Auswertungen der Notarzteinsatze der Feuerwehr Bochum wurden
zunachst Einsatze mit den Stichwortern, die eine physische Prasenz eines Notarztes
unabdingbar machen separiert.

Die verbliebenen Einsatzstichworter wurden auf ihr Telenotarzt-Potenzial hin unter-
sucht.

Auch in dieser Auswertung wurden Einsatzstichworter zur besseren Darstellung und
Auswertbarkeit gruppiert (Technische Hilfeleistungen, Brand-Stichworte, etc.).

4.1.2 Datenauswertung und Analyse

Von 5.587 Notarzteinsatzen wurden zunachst Einsatze entsprechend dem Proce-
dere bei der Auswertung der Bochumer Daten aullerhalb des Einsatzgebietes der
Feuerwehr Gelsenkirchen herausgenommen. Aullerdem wurde eine Bereitstellung
ebenfalls nicht gewertet.

Die verbliebenen 5.172 Einsatze wurden zunachst auf die Prasenzpflicht eines Not-
arztes hin untersucht. Hierbei konnten insgesamt 1.305 Einsatze (25,2 %) identifiziert
werden (vgl. TABELLE 4.2)
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TABELLE 4.2 Einsatze mit Prasenzpflicht eines Notarztes
Einsatze mit Prasenzpflicht eines Notarztes

Einsatzstichwort Einsitze
Baby_Kinder_Notfall 98
Bewusstlose_Person 967
Brand 63
Erhaengte_Person 2
MANV_10__5 bis_10_Verletzte 2
Rettd_3 58
Rettd_3 BAB 2
Schock 3
Schuss_Stichverletzung 8
Stromunfall>1000V 1
TH 94
Vunf_auf BAB 7

Gesamt 1.305
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Der Anteil fallt niedriger als in den Vergleichseinsatzgebieten aus. Dies liegt aber mal}-
geblich in der Struktur der Einsatzstichworte der Feuerwehr Gelsenkirchen begrundet.
Diese fallen insgesamt grober kategorisiert aus. Hierzu muss folglich postuliert wer-
den, dass in den weiteren Stichwortern ein erheblicher Anteil Einsatze enthalten sind,
die ebenfalls einen Notarzt an der Einsatzstelle bedingen. Insbesondere in Rettt 2
und Rett_3 sind grol3e Einsatzanlasse zusammengefasst, die weiter differenziert wer-
den mussten und hinter denen sich noch Potential verbergen konnte.

Die verbliebenen Stichworter von Primareinsatzen sind in TABELLE 4.3 aufgestellt.
Dort kann lediglich fur die Einsatzstichworter ,Schlaganfall und ,Unterzuckerung® eine
Telenotarzt-Indikation gesehen werden. Alle weiteren Stichworter lassen zu viel Inter-
pretationspielraum zu und eine sinnvolle Analyse ist nicht moglich. Grundsatzlich ma-
chen diese Einsatze einen Anteil von 66 % (3.431 Falle) aus. Sichere Telenotarztein-
satze sind in 3,6 % (185 Einsatze) des Datensatzes festzustellen.
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TABELLE 4.3 Einsatzstichworte mit Telenotarztpotenzial

Einsatzstichworte mit Telenotarztpotential

Tele-NA unklar

Tele-NA Potential

Atemnot 776

Chirurgie 60

Herzinfarkt 716

Krampfanfall 547

Rettd 1 133

Rettd 2 1.079

Schlagerei 3

Schlaganfall 118
Suizidversuch 14

Unfall_Gebaude 49

Unfall Strasse 48

Unterzuckerung 67
Vergiftung 6

Gesamt 3.431 185
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Verlegungen machen insgesamt nur 4,8 % der Einsatze aus. Diese verteilen sich auf
die in TABELLE 4.4 genannten Stichworter.

TABELLE 4.4 Einsatzstichworte bei Verlegungen

Einsatzstichworte bei Verlegungen

Einsatzstichwort Falle
KT _Intensivtransport 4
KT _liegend 6
KT_PsychKG 1
KT_RTW_Verlegung 11
KT _sitzend 8
Sekundartransport 220
Gesamt 250
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Inwieweit Verlegungen im entsprechenden Einsatzgebiet quantitativ betrachtet durch
einen Telenotarzt betreut werden konnen, kann mit dem vorliegenden Datensatz nicht

beantwortet werden.

Aus dem vorliegenden Datensatz kann ebenfalls das Nachfordern eines Notarztes zur
Einsatzstelle durch RTW und KTW nicht sicher ermittelt werden. Aus diesem Grund
entfallt eine individuelle Auswertung hierzu.
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Die Auswertung der Einsatzdaten des Notarztdienstes der Feuerwehr Gelsenkirchen
erfolgte grundsatzlich analog zur Betrachtung der Bochumer Daten. Es gilt hierbei,
dass Einsatzstichworter weniger fein gegliedert sind als dies in Bochum Ublich ist. Dies
erschwert die Auswertung im Hinblick auf die Prufung auf Telenotarztpotenzial. Es
kann keine sinnvolle Separation nach Tracerdiagnosen im Hinblick auf Verlegungen
und auf das Nachfordern von Notarzten vorgenommen werden. Da die Ergebnisse
aus Bochum zu den Aachener Erfahrungswerten nahezu kongruent sind, werden die
Daten aus Gelsenkirchen extrapoliert.

Daraus errechnen sich fur den Datensatz der Stadt Gelsenkirchen, die in TABELLE
4.5 aufgestellten Zahlen.

TABELLE 4.5 Hochrechnungen des Telenotarztpotenzials fur den RDB Stadt
Gelsenkirchen auf Basis der Bochumer Ergebnisse

Telenotarzt-Potential fiir den RDB Stadt Gelsenkirchen
Félle gesamt | Tele-NA fahig %
Grundgesamtheit 5172 1.314 25,4%
primare Alarmierungen mit Tele- NA Potential (38,4%) 1.986 900 17,4%
Nachforderung Notarzt (9,5%) 491 274 5,3%
Verlegungen (7,0%) 362 140 2,7%
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Insgesamt besteht somit ein Potenzial von 1.314 von 5.172 Notarzteinsatzen, welches
dem Telenotarzt in Gelsenkirchen zugerechnet werden kann. Dies entspricht analog
zur Datenauswertung Bochum 25,4 %. Hierbei wurde entsprechend der auswertbaren
potenziellen Notarzteinsatze gerechnet.

4.2 Stadt Herne
4.2.1 Datengrundlage und Methodik

Durch die Feuerwehr Herne wurde ein Datensatz Uber alle Einsatze der Notarztein-
satzfahrzeuge im Betrachtungszeitraum 01.01.2019 bis 31.12.2019 zur Verfugung ge-
stellt.

Dieser enthalt folgende Daten:

- Einsatznummer
Hauptstichwort, Unterstichwort
- Status 3, Status 1

- Zieladresse

Eine weitere Bereinigung der Daten war nicht notwendig. Die Variable Hauptstichwort
betraf hier grundsatzlich nur die Angabe ,Rettungsdienst”. Die Variable ,Unterstich-
wort® zeigt eine Codierung: Rett01-25, Rett99. Die Aufschlusselung dieser Codes
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ergibt keine medizinischen Daten, sodass eine weitere Auswertung im Sinne der Fra-
gestellung nicht erfolgen kann.

Es erfolgt daher eine Hochrechnung auf Basis der Daten aus Bochum analog zur Ver-
fahrensweise mit den Gelsenkirchener Daten.

4.2.2 Datenauswertung und Analyse

In Tabelle 4.6 ist die Hochrechnung der Bochumer Telenotarzt-Fraktionen auf das
Herner Notarztsystem dargestelit.

TABELLE 4.6 Hochrechnungen des Telenotarztpotenzials fur den RDB Stadt
Herne auf Basis der Bochumer Ergebnisse

Telenotarzt-Potential fiir den RDB Stadt Herne
Félle gesamt | Tele-NA fahig %
Grundgesamtheit 6.994 1.776 25,4%
primare Alarmierungen mit Tele- NA Potential (38,4%) 2.770 1.217 17,4%
Nachforderung Notarzt (9,5%) 664 371 5,3%
Verlegungen (7,0%) 490 189 2,7%

Insgesamt besteht somit ein Potenzial von 1.776 von 6.994 Notarzteinsatzen, welches
dem Telenotarzt in Herne zugerechnet werden kann. Dies entspricht analog zur Da-
tenauswertung Bochum 25,4 %. Hierbei wurde entsprechend der auswertbaren po-
tenziellen Notarzteinsatze gerechnet.
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5 Zusammenfassung

In der vorliegenden Untersuchung wurde der Notarztdienst des RDB Bochum sowie
im Rahmen einer gebietskorperschaftibergreifenden Zusammenarbeit auch die RDB
Gelsenkirchen und Herne hinsichtlich des Potenzials eines moglichen supportiven Te-
lenotarztsystems analysiert. Die Beauftragung erfolgte vor der offiziellen Absichtser-
klarung zur flachendeckenden Einrichtung von Telenotarztsystemen durch den Lan-
desminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales, Herrn Laumann, im Rahmen eines
Gutachtens zur Ermittlung der bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung fur die Not-
fallrettung in der Stadt Bochum. Der Bereich Bochum — Gelsenkirchen — Herne kann
so als Vorreiter fungieren.

Die existierenden Telenotarztprojekte in Deutschland sind langst Teil des Regelret-
tungsdienstes in den jeweiligen Einsatzgebieten; der Nutzen und die Effektivitat sind
wissenschaftlich fundiert begrindet. Allen voran wurde in der Herleitung des Themas
das Projekt ,Telenotarzt* aus Aachen erlautert, welches bereits seit 2007 praktische
Erfahrungen generiert. Aus der Uber die Jahre resultierten Evidenz entstand 2016 die
Leitlinie ,Telemedizin in der prahospitalen Notfallmedizin: Strukturempfehlung der
DGAL.“?2, welche maRgeblich als Grundlage fiir die vorliegende Untersuchung fungiert.

Durch eine bemerkenswert hohe Detaildichte in den Vorabinformationen (Einsatz-
Stichwortern, hier: Schlagwortern, Zusatzinformationen), die aus dem Datensatz der
Feuerwehr Bochum generiert werden konnten, lieR sich eine relativ genaue Voraus-
sage uber die Auswirkungen eines in Dienst gestellten Telenotarztsystems auf den
Rettungsdienst der Stadt Bochum machen. So konnte — bei konservativer Rechnung
— insgesamt ein Anteil von 25,4 % aller Notarzteinsatze ermittelt werden, fur den eine
Abwicklung durch einen Telenotarzt moglich ware. Dies entspricht den Zahlen, die
aus Aachen gemeldet werden (ca. 25 % Telenotarzt-Anteil). Der Telenotarztanteil
kann jedoch nur erreicht werden, wenn alle RTW mit der entsprechenden Technik
ausgestattet sind. Dies ist naturlich auch mit entsprechenden Investitionen verbunden.

Im Einzelnen wurden folgende Szenarien untersucht: primare Alarmierung eines Te-
lenotarztes gemeinsam mit einem RTW zum Einsatz (hier 17,4 % aller Einsatze), das
Nachfordern eines (Tele)notarztes durch einen RTW (hier 5,3 % aller Einsatze) und
das Begleiten von Verlegungen (hier 2,7 % aller Einsatze).

Die Datengrundlage der RDB Gelsenkirchen und Herne liel3 keine sichere Differen-
zierung bezuglich der Notarztalarmierungen zu, sodass eine Hochrechnung der Bo-
chumer (bzw. analog der Aachener) Zahlen erfolgte.

In der Gebietskorperschaft Bochum — Gelsenkirchen — Herne waren somit rechnerisch
6.209 von 24.334 Einsatzen dem Telenotarzt zuzuordnen.

Fur den RDB Stadt Bochum lasst sich aufgrund der guten Datenlage und genauen
Stichwortbezeichnung schlussfolgern, dass ca. 25 % der Einsatze durch ein Telenot-
arztsystem bis zum Zielort selbststandig betreut und abgewickelt werden kdnnen.
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Diese Einsatze (3.119 Einsatze) konnen als freigewordenes Potential zur Kompensa-
tion eines moglichen Aufwuchses von NEF-Bedarfen genutzt werden, ohne die bishe-
rige NEF-Vorhaltung anpassen mussen bzw. nur geringfugige Anpassungen vorneh-
men zu mussen.

Unabhangig der Vorgabe durch den Landesminister Laumann zeigen die vorliegen-
den Daten eine solide Grundlage fur die Implementierung und den gewinnbringenden
Nutzen eines Telenotarztsystems.

Bonn, den 27. Januar 2021

FORPLAN Forschungs- und Planungsgesellschaft

fur Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz
m.b.H.

Dipl.-Ing. M. Unterkofler
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Anlage 4: Antrag zur Zulassung als Telenotarzt-Standort
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Anlage 6:

(Ersatz)-Beschaffungszeitraume der Rettungsdienst-Fahrzeuge

Die folgende Tabelle zeigt den aktuellen Fahrzeugbestand an Rettungsmitteln der Feuerwehr
Bochum, gegliedert nach der Rettungsmittelart. Um eine Gesamtibersicht zu ermdglichen,
sind der Istbestand und notwendige Neubeschaffungen gegliedert nach dem Jahr in dem die
MafRnahme eintritt, dargestellt. Bei jedem Fahrzeug ist ebenso erkennbar, wann die Ersatzbe-
schaffung ansteht und ob es sich um eine komplette Ersatzbeschaffung oder einen Koffer-
wechsel handelt.

Der Rettungsdienst der Stadt Bochum hat zurzeit folgenden Fahrzeugbestand (Stand:
20.08.2022):

Rettungswagen
Fahrzeug | Aufbau
1 BO SV 3860 2019 2011 Neu 2026
2 BO SV 3840 2019 2011 Neu 2026
3 Neu 2022
4 BO SV 3784 2017 2010 Neu 2024
5 BO SV 3802 2016 2009 Neu 2023
6 BO SV 3826 2018 2018 Koffer [ 2025
7 BO SV 3825 2018 2018 Koffer [ 2025
8 BO SV 3804 2017 2017 Neu 2024
9 Neu 2022 | Beschaffung fir neue
10 Neu 2022 | Rettungswache 9
11 Neu 2022 | Ersatz fur ASB-RTW
12 Neu 2023 | Ersatz fur JUH-RTW
14 BO SV 3832 2021 2013 Neu 2028
15 BO SV 3750 2021 2014 Neu 2028
16 Neu 2023 | Beschaffung fir RW 5
17 Neu 2023 | Beschaffung fir RW 4
18 BO SV 3899 2020 2020 Koffer | 2027
19 BO SV 3801 2020 2020 Koffer | 2027
20 BO SV 3850 2020 2020 Koffer | 2027
21 BO SV 3722 2017 2017 Koffer | 2024
22 BO SV 3894 2016 2009 Neu 2023
23 BO SV 3751 2021 2014 Neu 2028
24 BO SV 3743 2021 2014 Neu 2028
25 BO SV 3745 2021 2014 Neu 2028
26 BO SV 3824 2018 2018 Koffer | 2025
27 BO SV 3710 2021 2013 Koffer | 2028
28 BO SV 3766 2017 2017 Koffer [ 2025
29 BO SV 3803 2016 2016 Koffer [2024 [ ITW, entfallt zukinftig
30 |[nn nn nn Neu 2025 | Simulations-RTW Not-
fallsanitaterschule




Insgesamt werden 25 RTW vorgehalten, von denen drei Fahrzeuge angemietet sind. Somit
liegt im dritten Quartal 2022 ein Fehlbestand an drei RTW sowie weiterhin fiir die fir den Uber-
gang angemieteten drei Mitfahrzeuge vor. Mit den erwarteten 10 Neubau-RTW die bis im Jahr
2023 ausgeliefert werden soll die Zielgrofie von 28 RTW erreicht werden. Alle Rettungsmittel
entsprechen den Vorgaben des RettG NRW sowie dem Stand der Technik.

Die Umsetzung der Fahrzeugkoffer bei Rettungswagen, die die regulare Laufzeit erreicht ha-
ben, hat sich absolut in Punkto Beschaffungsaufwand, Dauer und Kosten bewahrt. Neben der
Einsparung der Kosten fiir die Beschaffung eines neuen Koffers ist es gelungen, bei allen
Kofferwechslern die Umstellung auf elektrohydraulische Fahrtragensysteme wie bei den Neu-
fahrzeugen zu erméglichen. Auch kleinere Umbauten an den Stand der Technik von Neufahr-
zeugen wurde jeweils erfolgreich umgesetzt. Bei den geplanten 10 neuen RTW, die in den
Jahren 2022 bis 2023 ausgeliefert werden sollen, wurden die Vorgaben der im Jahr 2022 voll-
standig Uberarbeiteten DIN EN 1789 berucksichtigt. Somit kdnnen unter anderem samtliche
Bedienungseinrichtungen, die fir den Patiententransport relevant sind, durch den Transport-
fuhrer im angeschnallten Zustand erfolgen. Dies ist eine deutliche Verbesserung fir den Ar-
beitsschutz unserer Mitarbeiter/innen und Notarzt/innen.

Die im vergangenen Rettungsdienstbedarfsplan eingefihrte Umstellung auf die elektro-hyd-
raulischen Fahrtragen Power-Load konnte planungsgemal fast vollstandig abgeschlossen
werden. Anfang 2023 mit Einfihrung des neuen Rettungsdienstbedarfsplans werden bis auf
zwei Reserve-RTW alle tUbrigen RTW auf das elektrohydraulische Tragensystem umgestellt
sein. Diese Umstellung hat sich absolut bewahrt, da diese aus Sicht des Arbeitsschutzes zur
Schonung des Bewegungsapparates der Mitarbeiter/innen beitragt. Dies ist auch im Kontext
des starken Fachkraftemangels im Rettungsdienst ein wichtiger Anreiz fir die Vermeidung von
Krankheitstagen, die Mitarbeitererhaltung und deren Anwerbung. Weiterhin kdnnen mit diesen
Spezialtragen aufgrund der seitlichen Tragenerweiterungen, der gréfieren Zuladbarkeit sowie
der maschinellen Unterstitzung Patienten mit einem Kdérpergewicht von bis zu 318 kg Korper-
gewicht transportiert werden. Somit ist der Bochumer Rettungsdienst hoch flexibel und muss
nur sehr selten einen Schwerlast-RTW anfordern. Derzeit besteht daher auch kein Bedarf ein
solches Spezialfahrzeug vorhalten zu missen.

Bei den in dieser Fahrzeugklasse einsetzbaren Fahrgestellen kommt es nicht zuletzt aufgrund
der immer strengeren Vorgaben an die Abgaswerte zu einer immer weiteren Absenkung des
Hubraums. Weiterhin wird mit Optimierungen versucht den Kraftstoffbedarf zu reduzieren. Das
fehlende Hubraum der verfigbaren Motorenpaletten wird dann durch die Fahrzeughersteller
mit gréRerer Motorleistung und Einspritztechnik mit hohen Drucken versucht zu kompensieren.
Als Konsequenz werden die Motoren immer anfélliger. Bei den durch die ersten beiden
Corona-Jahren ausgeldsten hohen Lock-Down Anteilen, sind die Einsatzzahlen und auch die
Fahrleistung im Rettungsdienst temporar signifikant abgesunken. Trotzdem ist im gleichen
Zeitraum des ausgelaufenen Rettungsdienstbedarfsplans die Anzahl an Motorschaden bei den
RTW deutlich gestiegen. Trotz verschiedener Gesprache ist durch die Fahrgestellhersteller
aufgrund des politischen Drucks in Bezug auf den Klimaschutz mit keiner Anderung zu erwar-
ten. Daher soll die Laufzeit der RTW von 7 auf 6 Jahre reduziert werden.



Notarzteinsatzfahrzeuge

Kennzeichen 5::::_22;9 AUTbau Typ Fallig Bemerkung
1 BO SV 3861 2020 Binz VW T6.1 | 2025
2 BO SV 3862 2020 Binz VW T6.1 | 2025
3 BO SV 3863 2020 Binz VW T6.1 | 2025
4 BO SV 3864 2020 Binz VW T6.1 | 2025
5 BO SV 3865 2020 Binz VW T6.1 | 2025
6 BO SV 3866 2022 BINZ VW T6 2027
7 BO SV 3867 2022 BINZ VW T6 2027
8 BO SV 3800 2017 Redcar VW T6 2023

In der Laufzeit des vergangenen Rettungsdienstbedarfsplan konnte die gesamte Flotte pla-
nungsgemal auf sieben NEF in der Fahrzeugklasse ,Kleinbus® als Neufahrzeuge mit vollstan-
diger Bestlickung incl. der festgelegten Medizintechnik erfolgreich beschafft und in den Dienst-
betrieb eingefiihrt werden. Im Verhaltnis zu den RTW verfiigen die NEF Uber eine deutlich
héhere Laufleistung. Dies erklart sich dadurch, da die finf Regel-NEF grundsatzlich deutlich
grélere Wachgebiete abdecken miissen und nur drei NEF 24h zur Verfiigung stehen. Dartber
hinaus werden die NEF auch regelmafig von Nachbarleitstellen zur interkommunalen Unter-
stutzung angefordert. Die Konsequenz ist trotz praventiv engeren Wartungsintervallen (nahere
Erlduterungen siehe im Textverlauf Unterkapitel Kfz-Werkstatt) eine hohere Ausfallrate. Durch
die derzeitige wirtschaftliche Lage sind Ersatzteile sowie neue Fahrgestelle entweder gar nicht,
oder aber mit extremer zeitlicher Verzégerung zu bekommen. In Kombination mit den Erfah-
rungswerten aus der Laufzeit des vergangenen RDBP muss daher die Reservevorhaltung in
diesem Fahrzeugbereich auf 50% und damit auf drei NEF erhoht werden.
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