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±ƻǊǿƻǊǘ 

Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
der Rhein-Sieg-Kreis als Träger des Rettungs-
dienstes hat die Aufgabe, die bedarfsgerechte 
und flächendeckende Versorgung der Bevölke-
rung mit Leistungen der Notfallrettung ein-
schließlich der notärztlichen Versorgung im Ret-
tungsdienst und des Krankentransportes sicherzustellen. Dem trägt diese vom 
Kreistag beschlossene Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes mit ihren 
funktionalen, medizinischen und wirtschaftlichen Aussagen Rechnung. 
 
Es ist unser Bestreben, das bereits gut funktionierende Rettungsdienstsystem 
noch weiter zu verbessern. 
 
Der letzte Rettungsdienstbedarfsplan aus 2012 wurde 2016 zur Etablierung des 
Berufsbildes des Notfallsanitäters fortgeschrieben.  
 
Aufgrund der dynamischen Entwicklung im Rettungsdienst infolge der stark gestie-
genen Einsatzzahlen hat der Rhein-Sieg-Kreis eine umfangreiche gutachterliche 
Analyse zur Bestandserhebung der Situation des Rettungsdienstes im Rhein-Sieg-
Kreis in Auftrag gegeben. Diese beinhaltete unter anderem eine Gesamtbetrach-
tung und Überprüfung des Rettungswachen- und Notarztsystems im Rhein-Sieg-
Kreis sowie die Bemessung der bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung. 
 
Die Bedarfsplanung umfasst alle rettungsdienstlichen Leistungen im Rhein-Sieg-
Kreis und berücksichtigt insbesondere die in den letzten zehn Jahren eingetrete-
nen Veränderungen. Eine Folge ist unter anderem die Einrichtung zusätzlicher Ret-
tungswachenstandorte in Lohmar und Meckenheim und Notarztstandorte im 
Nordosten des Rhein-Sieg-Kreises und in Hennef sowie die ständige Vorhaltung 
des Notarztes in Bornheim. Durch diese und zahlreiche weitere Maßnahmen wird 
eine flächendeckende und zukünftig noch schnellere Hilfe in Notfällen gewährleis-
tet. Die Rettungsdienstbedarfsplanung sichert damit das Ziel, die Notfallrettung an 
die Strukturen und Herausforderungen im Rhein-Sieg-Kreis qualitativ anzupassen 
und berücksichtigt dabei gleichzeitig eine möglichst wirtschaftliche Durchführung. 
 
In diesem Sinne ist auch eine technisch und personell gut ausgestattete Feuer- 
und Rettungsleitstelle wichtig, um sämtliche Notlagen und Notfallsituationen opti-
mal bearbeiten zu können. Der Rhein-Sieg-Kreis hat daher im Jahre 2007 eine dem 
damaligen Stand der Technik entsprechende neue Feuer- und Rettungsleitstelle in 



 

 

Betrieb genommen, deren technischer Standard ständig angepasst wird. Eine An-
passung der personellen Ausstattung wird derzeit auf der Grundlage eines in 2021 
erstellten Personalkonzeptes umgesetzt. Dieses forciert die Umsetzung des 
Schichtmodells vom bestehenden Wechselschichtmodell (10/14h-Dienst) in den 
24-Stundendienst und eine personelle Aufstockung im administrativen Bereich. 
Aktuell wird die standardisierte Notrufabfrage eingeführt. Diese beinhaltet auch 
die weitergehende telefonische Unterstützung der Hilfeersuchenden und eine An-
leitung zur ersten Hilfe und Telefonreanimation. Als technische Weiterentwicklung 
sollen insbesondere die Fahrzeugnavigation und das Fahrzeugrouting verbessert 
werden. 
 
Die Kooperation mit der Leitstelle der Feuerwehr Bonn und die damit verbundene 
technische Verknüpfung der beiden Leitstellen zu einem technischen Verbund 
stellen ebenfalls eine wesentliche positive Weiterentwicklung dar.  
 
Das Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW hat der Einführung ei-
nes Telenotarztstandortes ebenfalls in Kooperation mit der Bundesstadt Bonn zu-
gestimmt. Diese befindet sich aktuell in Vorbereitung und Planung. 
 
An dieser Stelle gebührt mein besonderer Dank allen Akteurinnen und Akteuren 
im Rettungsdienst.  
 
Ihrer engagierten Mitarbeit ist es zuzuschreiben, dass sich der Rettungsdienst im 
Rhein-Sieg-Kreis, auch mit Blick auf Großschadenslagen, auf einem qualitativ ho-
hen Niveau befindet.  
 
Die Bürgerinnen und Bürger im Rhein-Sieg-Kreis können sich auch in Zukunft auf 
eine sehr gute rettungsdienstliche Versorgung verlassen. 
 
Ihr 

 
 
Sebastian Schuster  
       Landrat
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1 Rechtliche Grundlagen 

Die Kreise und kreisfreien Städte sind gemäß § 6 des Gesetzes über den Rettungs-
dienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmer (Ret-
ǘǳƴƎǎƎŜǎŜǘȊ bw²  wŜǘǘD bw²ύ ¢ǊŅƎŜǊ ŘŜǎ wŜǘǘǳƴƎǎŘƛŜƴǎǘŜǎΦ Sie nehmen diese Auf-
gabe als Pflichtaufgabe zur Erfüllung nach Weisung wahr. Der Landesgesetzgeber hat 
damit die ausschließliche Kompetenz für die Errichtung und den Betrieb eines den 
Anforderungen entsprechenden Rettungsdienstes den Kreisen und kreisfreien Städ-
ten übertragen. Nach § 6 Abs. 1 RettG NRW ist der Rhein-Sieg-Kreis als Träger des 
Rettungsdienstes verpflichtet, die bedarfsgerechte und flächendeckende Versorgung 
der Bevölkerung mit Leistungen der Notfallrettung einschließlich der notärztlichen 
Versorgung im Rettungsdienst und des Krankentransports sicherzustellen. Beide Auf-
gabenbereiche bilden eine medizinisch-organisatorische Einheit der Gesundheitsvor-
sorge und Gefahrenabwehr. 

Die Sicherstellungsverpflichtung ist zu unterteilen in Aufgaben, die der Träger selbst 
erfüllen muss und Aufgaben, zu deren Erfüllung er sich Dritter bedienen kann.  

Die Kreise und kreisfreien Städte stellen gemäß § 12 RettG NRW für den Rettungs-
dienst Bedarfspläne auf. In den Bedarfsplänen sind insbesondere Zahl und Standorte 
der Rettungswachen, weitere Qualitätsanforderungen sowie die Zahl der erforderli-
chen Krankenkraftwagen und Notarzteinsatzfahrzeuge festzulegen. Die Aufstellung 
erfolgt unter Mitwirkung der Träger der Rettungswachen, der anerkannten Hilfsorga-
nisationen, sonstiger Anbieter von rettungsdienstlichen Leistungen, der Verbände 
der Krankenkassen und des Landesverbandes (West) der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherungen sowie der örtlichen Gesundheitskonferenz. Die Bedarfspläne sind 
kontinuierlich zu überprüfen und bei Bedarf, spätestens alle fünf Jahre, fortzuschrei-
ben.  

Nach § 7 Abs. 1 RettG NRW unterhält der Rhein-Sieg-Kreis als Träger des Rettungs-
dienstes eine Kreisleitstelle, die mit der Leitstelle für den Feuerschutz zusammenge-
fasst ist. 

Eine mögliche Übertragung von Aufgaben umfasst den Betrieb von Rettungswachen 
einschließlich der notwendigen Rettungsmittel (RM) und des erforderlichen Perso-
nals. Gemäß § 6 Abs. 2 RettG NRW sind die großen kreisangehörigen Städte Träger 
von Rettungswachen. Mittlere kreisangehörige Städte sind Träger von Rettungswa-
chen, soweit sie aufgrund des Bedarfsplanes Rettungswachen betreiben (§ 9 Abs. 1 
RettG NRW). Dritte, die mit der Wahrnehmung rettungsdienstlicher Leistungen be-
auftragt werden, handeln als Verwaltungshelfer nach den Weisungen des Trägers. 

Die Aufgaben als Träger des Rettungsdienstes nach dem RettG NRW werden im 
Rhein-Sieg-Kreis vom Amt für Bevölkerungsschutz wahrgenommen. Die medizinisch-
fachliche Verantwortung obliegt hierbei der Ärztlichen Leitung Rettungsdienst. 
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Die einschlägigen Gesetze, Verordnungen, Erlasse, Normen, Richtlinien, sonstige Vor-
schriften und Bestimmungen sind in ihrer jeweils aktuell gültigen Fassung für den 
Rettungsdienst bindend. Die fortlaufende Weiterentwicklung der allgemein aner-
kannten Regeln von Medizin, Technik und Hygiene sind zu berücksichtigen. Die je-
weils geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen sind einzuhalten. 
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2 Ortsbeschreibungen  

Der Rhein-Sieg-Kreis gehört zum Regierungsbezirk Köln und entstand durch die Ge-
bietsreform im Jahre 1969: Verschiedene Teilgebiete des früheren Landkreises Bonn 
wurden dem ehemaligen Siegkreis angegliedert. Hierdurch entstand mit rund 
1.153 Quadratkilometern der Rhein-Sieg-Kreis.  

Nach dem aktuellen Kommunalrecht in NRW besteht der Rhein-Sieg-Kreis aus insge-
samt 19 kreisangehörigen Städten und Gemeinden, mithin  

ω acht kreisangehörige Gemeinden, 
ω zehn mittlere kreisangehörige Städte und 
ω eine große kreisangehörige Stadt 

 

Abbildung 1 Karte - Der Rhein-Sieg-Kreis und seine Kommunen 

Hiervon liegen 13 Kommunen im rechtsrheinischen und 6 im linksrheinischen Kreis-
gebiet. Gemessen an der Bevölkerung ist es der zweitgrößte Landkreis in Nordrhein-
Westfalen und der drittgrößte deutschlandweit. Die 19 kreisangehörigen Kommunen 
stellen sich, bedingt durch kommunalrechtliche Zusammenlegungen, in ihrer Struk-
tur untereinander als auch innerhalb jeder Kommune als solches sehr heterogen und 
vielfältig dar. 
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2.1 Größe/Topographie 

Aus topographischer Sicht ist der Rhein-Sieg-Kreis sehr differenziert. Grund hierfür 
ist die Lage in einem Übergangsgebiet von der Köln-Bonner Bucht zum Rheinischen 
Schiefergebirge. Geprägt ist der Rhein-Sieg-Kreis daher auf der einen Seite von einer 
Mittelgebirgslandschaft (Drachenfelser Ländchen und Voreifel im Südwesten, Sie-
bengebirge im Süden, Nutscheid und Leuscheid im Osten) und auf der anderen Seite 
von weiten flacheren Gebieten nahe den Flüssen Rhein und Sieg. Ebenso vielfältig ist 
die sozioökonomische Struktur des Rhein-Sieg-Kreises. Nahe den Großstädten Bonn 
und Köln hat die Suburbanisierung die Städte stark anwachsen lassen und diese ur-
baner geprägt. Dagegen ist die Struktur in den weiter entfernten Gemeinden vorwie-
gend ländlich.  

Der Rhein-Sieg-Kreis wird vom Rhein geteilt. Lediglich in Bonn gibt es 3 Brücken 
(A 565, A 562, B 56) die eine Querung des Flusses und damit eine Verknüpfung zwi-
schen dem rechts- und dem linksrheinischen Kreisgebiet sicherstellen. Das Kreisge-
biet umschließt weitgehend das Gebiet der kreisfreien Bundesstadt Bonn.  

Die Kreisgrenze im Süden und Südwesten bildet auf 98,2 Kilometer Länge gleichzeitig 
die Landesgrenze zum Bundesland Rheinland-Pfalz mit den Landkreisen Altenkir-
chen, Bad Neuenahr-Ahrweiler und Neuwied. 

Weitere gemeinsame Verwaltungsgrenzen bestehen im Westen mit dem Kreis Eus-
kirchen, im Nordwesten mit dem Rhein-Erft-Kreis und der Stadt Köln. Im Norden 
grenzt der Rhein-Sieg-Kreis an den Rheinisch-Bergischen Kreis, im Nordosten an den 
Oberbergischen Kreis. Aufgrund der sowohl bestehenden Außengrenzen des Rhein-
Sieg-Kreises als auch bestehenden αInnengrenzenά zur kreisfreien Bundesstadt Bonn 
ergibt sich eine Besonderheit in Hinblick auf überörtliche Hilfe. Ein besonderer 
Schwerpunkt ergibt sich hierbei naturgemäß im Zusammenwirken zwischen dem 
Rhein-Sieg-Kreis und der Bundesstadt Bonn. 

https://de.wikipedia.org/wiki/Mittelgebirge
https://de.wikipedia.org/wiki/Drachenfelser_L%C3%A4ndchen
https://de.wikipedia.org/wiki/Voreifel
https://de.wikipedia.org/wiki/Siebengebirge
https://de.wikipedia.org/wiki/Siebengebirge
https://de.wikipedia.org/wiki/Nutscheid
https://de.wikipedia.org/wiki/Leuscheid
https://de.wikipedia.org/wiki/Sieg_(Fluss)
https://de.wikipedia.org/wiki/Urbanisierung
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Geografische Kenndaten 

Maximale Nord-Süd-Ausdehnung 44,3 km 

Maximale Ost-West-Ausdehnung 58,3 km 

Fläche 1.153 qkm 

Höchster Punkt  

Großer Ölberg (Stadt Königswinter) 460 m über NN 

Todenfeld Wasserbehälter (Stadt Rheinbach) 409 m über NN 

Tiefster Punkt  

Rheinufer bei Lülsdorf (Stadt Niederkassel) 43 m über NN 

Tabelle 1  Geografische Kenndaten 

2.2 Einwohner 

Der Rhein-Sieg-Kreis liegt nach der Systematik des Bundesamtes für Bauwesen und 
Raumordnung in einem Ballungsraum, wobei das Gebiet des Rhein-Sieg-Kreises als 
hochverdichteter Kreis eingestuft wird. Die Fläche des Rhein-Sieg-Kreises umfasst 
rund 1.153 Quadratkilometer bei einer Bevölkerungszahl von insgesamt 600.764 
(Stand: 31.12.2019). Hieraus ergibt sich für den Rhein-Sieg-Kreis eine mittlere Bevöl-
kerungsdichte von 521 Einwohnern/Quadratkilometer. Im Gebiet des Rhein-Sieg-
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Kreises befinden sich rund 80 Senioreneinrichtungen, Alten- und Pflegeheime mit 
insgesamt rund 5.750 Plätzen, darüber hinaus steigt die Zahl der heimbeatmeten Pa-
tienten kontinuierlich an. 

Gemeinde/Stadt Einwohnerzahl 
Fläche 

[qkm] 

Bevölkerungs-
dichte  

[Einwohner/qkm] 

Alfter 23.563 34,78 677 

Bad Honnef, Stadt 25.812 48,17 536 

Bornheim, Stadt 48.321 82,69 584 

Eitorf 18.749 69,90 268 

Hennef (Sieg), Stadt 47.290 105,89 447 

Königswinter, Stadt 41.277 76,17 542 

Lohmar, Stadt 30.453 65,62 464 

Meckenheim, Stadt 24.817 34,84 712 

Much 14.412 78,06 185 

Neunk.-Seelscheid 19.679 50,62 389 

Niederkassel, Stadt 38.667 35,79 1.080 

Rheinbach, Stadt 26.986 69,72 387 

Ruppichteroth 10.420 61,96 168 

Sankt Augustin, Stadt 55.847 34,22 1.632 

Siegburg, Stadt 41.554 23,66 1.756 

Swisttal 18.749 62,22 301 

Troisdorf, Stadt 74.953 62,00 1.209 

Wachtberg 20.485 49,68 412 

Windeck 18.730 107,22 175 

Rhein-Sieg-Kreis 600.764 1.153,21 521 

Tabelle 2  Bevölkerungsdichte nach kreisangehörigen Gemeinden/Städten im Rhein-Sieg-Kreis am 
31.12.20191 

  

                                                
1 Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW; Landesdatenbank; Bevölkerungsstand am 31.12.2019 
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Altersgruppen Einwohnerzahl Anteil 

0 bis unter 6 Jahre 34.827 5,8 % 

6 bis unter 18 Jahre 70.697 11,8 % 

18 bis unter 25 Jahre 44.549 7,4 % 

25 bis unter 30 Jahre 32.119 5,3 % 

30 bis unter 40 Jahre 69.773 11,6 % 

40 bis unter 50 Jahre 72.987 12,1 % 

50 bis unter 60 Jahre 103.654 17,2 % 

60 bis unter 65 Jahre 42.115 7,0 % 

65 und mehr Jahre 130.043 21,6 % 

Bevölkerung insgesamt 600.764 100,0 % 

Tabelle 3  Bevölkerungsstruktur nach Altersgruppen im Rhein-Sieg-Kreis am 31.12.20192 

2.3 Gefahrenpotenziale mit rettungsdienstlicher Bedeutung 

Die folgende Darstellung erläutert die Gefahrenpotenziale im Kreisgebiet aus der 
Sicht der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr, hier insbesondere aus der Sicht des 
Rettungsdienstes. 

Betriebe und Einrichtungen mit besonderen Risiken 

Betriebe und Einrichtungen mit besonderen Risiken für die Bevölkerung (z. B. Brand-
ereignisse, Explosionen und Schadstoffaustritte) befinden sich im Umkreis der chemi-
schen und sprengstoffverarbeitenden Industrie in Niederkassel, Troisdorf, Siegburg 
und Eitorf. Von Bedeutung ist dabei ebenfalls die unmittelbare Nachbarschaft zum 
Chemiegürtel Köln. 

Fernverkehrsstraßen (Beispiele) 

ω Bundesstraßen: B 8, B 42, B 56, B 256, B 266, B 478, B 484, B 507 
ω Landesstraßen L 333 
ω Autobahnen: A 3, A 59, A 61, A 555, A 560, A 565 

Eisenbahn-Hauptstrecken der DB AG (Beispiele) 

ω ICE-Schnellfahrstrecke Köln-Frankfurt, Köln-Siegen, Köln-Wiesbaden, Köln-
Mainz, Köln-Gummersbach-Lüdenscheid, Bonn-Euskirchen-Bad Münstereifel 

ω Schadensereignisse mit Personenzügen und Transporten von gefährlichen Gü-
tern 

  

                                                
2 Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW; Landesdatenbank; Bevölkerungsstand am 31.12.2019 
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Flughäfen/Flugplätze (Beispiele) 

ω Konrad-Adenauer-Airport Köln Bonn (Troisdorf und Köln) 
ω Verkehrslandeplatz Bonn/Hangelar (Sankt Augustin) 
ω Flugplatz Eudenbach (Bad Honnef und Königswinter) 

 

 

Abbildung 2 Hauptverkehrsachsen im Rhein-Sieg-Kreis 

Gewässer (Beispiele) 

ω Rhein, Sieg, Agger, Bröl, Swist 

Altenheime und Krankenhäuser 

ω ca. 80 Altenheime und Einrichtungen der Pflege 
ω 5 Akut-Krankenhäuser, 6 Sonderkrankenhäuser und 1 Kinderklinik 

Großveranstaltungen mit besonderen Risiken 

ω αwƘŜƛƴ ƛƴ CƭŀƳƳŜƴά 
ω α!ǳǘƻŦǊŜƛŜǎ {ƛŜƎǘŀƭά 
ω Großkirmes-Veranstaltungen 
ω Größere Stadtfeste 
ω Größere Weihnachtsmärkte 
ω Größere Musikveranstaltungen 
ω Karnevals-Großveranstaltungen 
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Großversammlungsstätten (Beispiele) 

ω Groß-Einkaufszentren 
ω αRhein-Sieg-Forum" in Siegburg 
ω αJabachhalle" in Lohmar 
ω αJungholzhalle" in Meckenheim 
ω Objekte mit erhöhter politischer und gesellschaftlicher Symbolkraft 
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3 Struktur der medizinischen Versorgung 

Zu den medizinischen Einrichtungen gehören das ambulante und stationäre Versor-
gungsangebot in den fünf Akutkrankenhäusern, sechs Sonderkrankenhäusern und 
der Kinderklinik Sankt Augustin (siehe Tabelle 4). Darüber hinaus stellen die nieder-
gelassenen Ärzte aller Fachrichtungen eine flächendeckende haus- und fachärztliche 
medizinische Versorgung sicher. 

Des Weiteren besteht in der Bundesstadt Bonn eine überdurchschnittlich hohe 
Dichte an medizinischen Einrichtungen. Hierzu gehören die rund 4.300 Betten in 
Krankenhäusern, Tageskliniken und Fachambulanzen sowie eine hohe Anzahl von 
Praxen und Fachärzten. Damit übernimmt die Bundesstadt Bonn eine zentrale Rolle 
in der medizinischen Versorgung der Region. 

3.1 Ambulante ärztliche Versorgung 
Die Sicherstellung der ambulanten ärztlichen Versorgung obliegt den Kassenärztli-
chen Vereinigungen (KV) als Selbstverwaltungskörperschaften des öffentlichen 
Rechts, in denen alle Ärzte, die Kassenpatienten versorgen, Pflichtmitglieder sind. 
Zuständig für den Rhein-Sieg-Kreis ist die KV Nordrhein mit ihrer Kreisstelle in Sieg-
burg. Von Bedeutung ist die Sicherstellung der ärztlichen Versorgung in den sprech-
stundenfreien Zeiten (Kassenärztlicher Notdienst). Diese erfolgt über einen vertrags-
ärztlichen Bereitschaftsdienst. Diese Bereitschaftsdienste haben sich, um eine zent-
rale Anlaufstelle anbieten zu können, in so genannten Notfallpraxen zusammenge-
schlossen. Die Notfallpraxen der Region befinden sich am Helios Klinikum Siegburg, 
Kreiskrankenhaus Waldbröl, Helios Klinikum Bonn/Rhein-Sieg, Gemeinschaftskran-
kenhaus Bonn-Haus St. Petrus und am Waldkrankenhaus Bonn (Johanniter-Kliniken). 
Für Kinder und Jugendliche gibt es eine kinderärztliche Notdienstpraxis der niederge-
lassenen Ärzte an der Asklepios Kinderklinik Sankt Augustin. Einzig für die Städte Bad 
Honnef und Königswinter besteht der vertragsärztliche Bereitschaftsdienst noch mit 
wechselnden Praxen und besitzt damit keine zentrale Anlaufstelle. 

Flächendeckend ist der kassenärztliche Bereitschaftsdienst über eine zentral einge-
richtete Rufnummer (Telefonnummer: 116 117) der Kassenärztlichen Vereinigung 
Nordrhein in Duisburg erreichbar. 

3.2 Krankenhausstruktur 

Im Rhein-Sieg-Kreis werden insgesamt fünf Krankenhäuser der Regelversorgung mit 
ca. 1.170 Betten (ohne Tagesklinikplätze) betrieben, die sich alle in freier bzw. kirchli-
cher Trägerschaft befinden und zum Teil in Trägergemeinschaften bzw. Kooperatio-
nen miteinander verbunden sind. Außerdem steht mit der Asklepios Kinderklinik in 
Sankt Augustin ein Fachkrankenhaus speziell für Kinder-/Jugendkrankheiten zur Ver-
fügung. Zusätzlich zu den genannten Häusern im Rhein-Sieg-Kreis gibt es im Stadtge-
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biet der Bundesstadt Bonn mit der Universitätsklinik eine Einrichtung der Maximal-
versorgung, welche über eine Bettenkapazität von ca. 1.250 Betten verfügt. Außer-
dem besteht an den Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland, als psychiatrische 
und neurologische Fachklinik, eine Bettenkapazität mit ca. 800 Betten. 

Neben den für die notfallmedizinische Versorgung relevanten Häusern werden im 
Rhein-Sieg-Kreis sechs verschiedene Fachkliniken sowie diagnostische und therapeu-
tische Einrichtungen betrieben, die durch enge Kooperation mit regionalen und über-
regionalen Krankenhäusern in die Gesundheitsversorgung einbezogen sind. 

Die im Rhein-Sieg-Kreis betriebenen Krankenhäuser sind gemäß des Krankenhaus-
plans NRW mit den Häusern der Bundesstadt Bonn und denen des Kreises Euskir-
ŎƘŜƴ ȊǳƳ αYǊŀƴƪŜƴƘŀǳǎǾŜǊǎƻǊƎǳƴƎǎōŜǊŜƛŎƘ сά ȊǳǎŀƳƳŜƴƎŜŦŀǎǎǘ ǳƴŘ ōŜȊǸƎƭƛŎƘ ƛƘǊŜǊ 
Versorgungskapazität von überregionaler Bedeutung. 

 

3.2.1 Notfallaufnahmebereiche 

Nach § 11 Abs. 1 des Gesetzes über den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und 
den Krankentransport durch Unternehmer vom 24.11.1992 (GV . NRW. S.458) (Ret-
tungsgesetz NRW - RettG NRW) arbeiten die Träger des Rettungsdienstes zur Auf-
nahme von Notfallpatienten mit den Krankenhäusern zusammen. Sie legen im Ein-
vernehmen mit den Krankenhäusern Notfallaufnahmebereiche fest. Aufgrund der im 
Verhältnis zur Bevölkerungszahl des Rhein-Sieg-Kreises zu geringen Anzahl von Bet-
ten in den Akutkrankenhäusern im Kreisgebiet werden die Krankenhäuser der Bun-
desstadt Bonn in die stationäre Versorgung der Bevölkerung in erheblichem Maße 
miteinbezogen. Eine primäre Zuordnung im Sinne von Notfallaufnahmebereichen der 
Krankenhäuser ist jedoch bislang nicht erfolgt. 

Die Zuweisung der Patienten erfolgt entsprechend der folgenden Gesichtspunkte: 

ω Wunsch des Patienten, 
ω fachliche Aspekte/vorhandene Fachabteilungen und 
ω nächstgelegenes aufnahmebereites geeignetes Krankenhaus gemäß Behand-

lungskapazitätsmeldung der Kreisleitstelle. 
 

Mit dem Erlass vom 12.12.2013 hat das Ministerium für Gesundheit, Emanzipation, 
Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen insbesondere die Bedeutung der 
Notfallversorgung durch Krankenhäuser herausgestellt. Demnach besteht für die 
Krankenhäuser die nicht disponible Verpflichtung, die sachgerechten notwendigen 
organisatorischen Vorkehrungen für die jederzeitige Aufnahme von Notfallpatienten 
Ȋǳ ǘǊŜŦŦŜƴΦ !ǳŎƘ Řŀǎ αǾƻƭƭ ōŜƭŜƎǘŜϦ YǊŀƴƪŜƴƘŀǳǎ ōȊǿΦ Řŀǎ der Leitstelle αŀōƎŜƳŜƭπ
dete" Krankenhaus ist verpflichtet, Notfallpatienten zu untersuchen und zu behan-
deln. 
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Der Träger des Rettungsdienstes wird in Absprache mit den Krankenhäusern künftig 
Notfallaufnahmebereiche festlegen. 

Gemäß den Vorschriften des Krankenhausgestaltungsgesetzes sind die Krankenhäu-
ser entsprechend ihrer Aufgabenstellung zur Zusammenarbeit untereinander und 
mit den niedergelassenen Ärzten, dem öffentlichen Gesundheitsdienst, dem Ret-
tungsdienst und den für die Bewältigung von Großschadenslagen zuständigen Behör-
den verpflichtet. Über die Zusammenarbeit sind Vereinbarungen zu treffen. 
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3.2.2 Krankenhausbetten im Rhein-Sieg-Kreis 

 

Tabelle 4  Krankenhausbetten im Rhein-Sieg-Kreis (ohne Tagesklinikplätze)3 

                                                
3 Die Gemeinnützige Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe mbH (GFO) als Trägerin der GFO Kliniken Troisdorf 
plant, die Standorte St. Josef Troisdorf und St. Johannes Troisdorf-Sieglar am Standort Troisdorf-Sieglar zusammen-
zuführen. 

Krankenhausbetten im Rhein-Sieg-Kreis (ohne Tagesklinikplätze)

Quelle: Rhein-Sieg-Kreis - 38.1
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Abkürzungserläuterung

CPU Chest Pain Unit Intermediate Care Unit Psychiatrisches Krankenhaus
HNO Hals-Nasen-Ohren Mund- Kiefer- Gesicht Suchtkilink
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SMKG

IMC

Kinderklinik

Sonderkrankenhäuser

Akutkliniken
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3.3 Rettungsdienst ς IST-Zustand 

Neben den Landkreisen und kreisfreien Städten sind gemäß § 6 Abs. 2 RettG NRW 
die großen kreisangehörigen Städte Träger von Rettungswachen. Mittlere kreisange-
hörige Städte sind Träger von Rettungswachen, soweit sie aufgrund des Bedarfspla-
nes Aufgaben nach § 9 Abs. 1 RettG NRW wahrnehmen.  

3.3.1 Träger von Rettungswachen und Träger des Notarztdienstes  

Im kreisweiten Gefüge der rettungsdienstlichen Gesundheitsvorsorge und Gefahren-
abwehr des Rhein-Sieg-Kreises sind neben dem Rhein-Sieg-Kreis aktuell fünf weitere 
Kommunen (Siegburg, Troisdorf, Niederkassel, Königswinter, und Hennef als große 
und mittlere kreisangehörige Städte) Träger von Rettungswachen i. S. d. § 6 Abs. 2 
RettG NRW. Die großen und mittleren kreisangehörigen Städte Troisdorf, Königswin-
ter, Niederkassel, Siegburg und Hennef waren bzw. sind insoweit neben dem Rhein-
Sieg-Kreis Träger rettungsdienstlicher Aufgaben.  

Im Bereich der Stadt Lohmar wird unter Trägerschaft des Rhein-Sieg-Kreises bislang 
ein rettungsdienstlicher Zusatzstandort am Wochenende vorgehalten. Entsprechend 
ihres Antrages will die Stadt Lohmar bei Umstellung dieses Zusatzstandortes auf eine 
Vollzeitrettungswache zukünftig als weiterer und somit siebter Träger einer Ret-
tungswache im Rettungsdienstbedarfsplan vorgesehen werden. Neben seiner Eigen-
schaft als Träger des Rettungsdienstes und Träger der kreiseigenen Rettungswachen 
ist der Rhein-Sieg-Kreis kreisübergreifend Träger des gesamten Notarztdienstes. 
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3.3.2 Aktuelle rettungsdienstliche Standortstruktur 

 

Abbildung 3 Rettungswachen-Standorte im Rhein-Sieg-Kreis - IST-Zustand 
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Abbildung 4 Notarzt-Standorte im Rhein-Sieg-Kreis - IST-Zustand 
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4 Planung und Organisation des Rettungsdienstes 

Der Rettungsdienst ist innerhalb des Rhein-Sieg-Kreises bedarfsgerecht und flächen-
deckend zu organisieren. Dies bedeutet u. a., dass sichergestellt sein muss, dass 
grundsätzlich an jedem Ort des Versorgungsgebietes rettungsdienstliche Leistungen 
innerhalb einer angemessenen (Hilfs-)Frist erbracht werden können. Hierbei ist ins-
besondere die Verkehrsinfrastruktur, welche u. a. durch den Rhein als Versorgungs-
barriere gekennzeichnet ist, zu beachten. 

4.1 Planungsgrößen und Schutzziele 

Die bedarfsgerechte und flächendeckende, gleichmäßige Versorgung der Bevölke-
rung mit rettungsdienstlichen Leistungen stellt im Kontext des rettungsdienstlichen 
Sicherstellungsauftrages ein übergeordnetes Planungsziel innerhalb des Rhein-Sieg-
Kreises dar. Weitere rettungsdienstliche Planungsparameter ergeben sich aus dem 
für den Rettungsdienst definierten Schutzziel. Dieses wird im Wesentlichen durch die 
Hilfsfrist und deren Erreichungsgrad, sowie dem zur Einhaltung ebendiesem notwen-
digen rettungsdienstlichen Leistungs- und Qualitätsniveau beschrieben. Die Hilfsfrist 
nebst deren Erreichungsgrad stellt das wichtigste Planungs- und Qualitätsmerkmal 
für den Rettungsdienst dar. 

Der Rettungsdienst lässt sich hierbei detailliert und differenziert durch weitere un-
terschiedliche Kennzahlen abbilden. Die Evaluation dieser Kennzahlen dient der Pla-
nung sowie zugleich als Leistungsindikator und Benchmarking für das rettungsdienst-
liche Qualitätsmanagement. Wesentliche Planungsgrößen stellen auch die Festle-
gung von Anzahl und Standorten der Rettungswachen sowie der Art und der Anzahl 
der in den Rettungswachen vorzuhaltenden Rettungsmittel (RM), die zur Erreichung 
des Schutzziels notwendig sind, dar. Die Träger der Rettungswachen sowie insbeson-
dere die Betreiber der Rettungswachen haben hierbei organisatorisch sicherzustel-
len, dass jederzeit die bedarfsplanerisch festgelegten Rettungsmittel inklusive der 
gesetzeskonformen Besetzung einsatzbereit vorgehalten werden. 

4.1.1 Sachverständigengutachten zur Rettungsdienstbedarfsplanung 

Im Zuge des rettungsdienstlichen Bedarfsplanungsprozesses wurde seitens des 
Rhein-Sieg-Kreises in Abstimmung mit den politischen Gremien, den kommunalen 
Trägern von Rettungswachen sowie den Verbänden der Krankenkassen ein umfang-
reiches Sachverständigengutachten durch die antwortING Beratende Ingenieure 
PartGmbB in Auftrag gegeben. Hierbei wurden u. a. die aktuelle Versorgungssitua-
tion analysiert, die derzeitigen Planungsparameter überprüft sowie weitere grundle-
gende Aspekte, wie die Struktur und die notwendige Ressourcenvorhaltung zur be-
darfsgerechten und flächendeckenden rettungsdienstlichen Versorgung des Rhein-
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Sieg-Kreises für die Rettungsdienstbedarfsplanung, beleuchtet. Das Sachverständi-
gengutachten stellt daher den Ausgangspunkt der nachfolgenden bedarfsplaneri-
schen Festlegungen im Rhein-Sieg-Kreis dar.  

4.1.1.1 IST-Analyse zum Gesamteinsatzaufkommen im Rhein-Sieg-Kreis 

Im Zuge der gutachterlichen Untersuchung erfolgte eine Analyse des kreisweiten ret-
tungsdienstlichen Einsatzaufkommens auf Basis der bereitgestellten Einsatzdoku-
mentation des Einsatzleitsystems aus den Jahren 2015 bis 2020. Im Vergleich zu den 
vorangegangenen Einsatzjahren konnten deutliche Abweichungen im Einsatzgesche-
hen des Jahres 2020 festgestellt werden. Dies ist mutmaßlich auf einen großen Ein-
fluss der COVID-19-Pandemie zurückzuführen, sodass das Einsatzjahr 2020 als nicht 
repräsentativ angesehen werden musste. Zwecks eingehender detaillierter Untersu-
chung des Rettungsdienstes wurde durch den Sachverständigen schließlich der Da-
tensatz des Einsatzjahres 2019 herangezogen. 

 

Tabelle 5 Alarmierungshäufigkeiten im Rhein-Sieg-Kreis im Jahr 2019 

4.1.1.2 IST-Analyse Einsatzraten 

Im Rahmen des Sachverständigengutachtens wurden zur Analyse des IST-Zustandes 
verschiedene Einsatzraten innerhalb der kreisangehörigen Kommunen ermittelt. 
Diese lieferten einen ersten Aufschluss über das kreisweite Einsatzaufkommen im 
Rhein-Sieg-Kreis. 
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Abbildung 5 Notfallrate im Rhein-Sieg-Kreis in 2019 

Die abgebildeten Notfallraten beschreiben die Anzahl an Notfalleinsätzen je 1.000 
Einwohner innerhalb eines Jahres. Für den Bereich der Notfallrettung zeigt sich kreis-
weit somit ein eher heterogenes Bild. Dieses ist im bundesweiten Vergleich jedoch 
durchaus als typisch zu bewerten. Der bundesweite Schnitt der Notfallrate liegt aktu-
ell bei 88,3 Notfällen je 1.000 Einwohner. 

 

Abbildung 6 Notarztrate im Rhein-Sieg-Kreis in 2019 
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Die abgebildeten Notarztraten beschreiben die Anzahl an Notarzteinsätzen je 1.000 
Einwohner innerhalb des Jahres 2019. Insgesamt zeigt sich auch hier ein heteroge-
nes, aber im bundesweiten Vergleich durchaus als typisch zu bewertendes Bild der 
Notarztraten im Kreisgebiet. In den Kommunen Eitorf, Windeck und Rheinbach 
konnte im kreisweiten Vergleich die höchsten Notarztraten festgestellt werden. Der 
bundesweite Durchschnitt der Notarztrate liegt aktuell bei 36,5 Notarzt-Einsätzen je 
1.000 Einwohner  

 

Abbildung 7 Krankentransportrate im Rhein-Sieg-Kreis in 2019 

Abbildung 7 betrachtet das kreisweite Einsatzaufkommen im Bereich des Kranken-
transportes. Die abgebildeten Krankentransportraten beschreiben hierbei die Anzahl 
an Krankentransporteinsätzen je 1.000 Einwohner innerhalb eines Jahres. Im Gegen-
satz zu den Notfall- und Notarztraten ist die Krankentransportrate weniger im Bezug 
zur Bevölkerungszahl zu betrachten. Maßgeblicher ist hier die Verortung von Be-
handlungszentren, Krankenhäusern, Arztpraxen, Dialysen etc. innerhalb des Kreisge-
bietes. Hierin begründet sich u. a. auch die kommunale Heterogenität bezüglich des 
Krankentransporteinsatzaufkommens. Im bundesweiten Vergleich zeigt sich insge-
samt ein als durchschnittlich zu bewertendes Bild der Krankentransportraten im 
Kreisgebiet. Diese liegt im bundesweiten Durchschnitt bei rund 79,9 Krankentrans-
porten je 1.000 Einwohner. 

4.1.1.3 IST-Analyse zur Hilfsfristerreichung 

Im Rahmen des Sachverständigengutachtens erfolgte, unter Berücksichtigung der im 
Rettungsdienstbedarfsplan (RDBP ) 2012 festgelegten Einsatzkern- und Einsatzau-
ßenbereiche, eine Analyse der Hilfsfristerreichung für das Einsatzjahr 2019 (siehe Ta-
belle 6). Es wurde festgestellt, dass der Rettungsdienst im Rhein-Sieg-Kreis als nicht 
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vorgabegemäß leistungsfähig anzusehen sei. Es zeigten sich Defizite in der Hilfsfris-
terreichung sowohl in den als αǎǘŅŘǘƛǎŎƘά ƪƭŀǎǎƛŦƛȊƛŜǊǘŜƴ YƻƳƳǳƴŜƴ als auch den als 
αƭŅƴŘƭƛŎƘά ƪƭŀǎǎƛŦƛȊƛŜǊǘŜƴ YƻƳƳǳƴŜƴΦ 5ƛŜ !ƴŀƭȅǎŜ ŘŜǊ IƛƭŦǎŦǊƛǎǘŜǊǊŜƛŎƘǳƴƎ ōŜǊǸŎƪǎƛŎƘπ
tigte hierbei die bisher gültige Zuweisung von Einsatzkernbereichen in Form von 
städtischen und ländlichen Bereichen. 

 

Abbildung 8 Karte Hilfsfristanalyse für die Notfallrettung im Rhein-Sieg-Kreis im Jahr 2019 

 

 

Abbildung 9 Hilfsfristerreichung für die Notfallrettung im Rhein-Sieg-Kreis im Jahr 2019 
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Zudem stellte der Sachverständige fest, dass die Dispositionsdauer für Rettungsmit-
tel mit einem Einsatzort innerhalb des Rhein-Sieg-Kreises für Einsätze der Notfallret-
tung im Jahr 2019 mit einem Median von 1,60 Minuten für Rettungswagen (RTW) 
und 1,57 Minuten für Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) sowie einem 90 %-Perzentil von 
2,68 Minuten für RTW und 2,57 Minuten für NEF als hoch zu bewerten sei. Das Ziel 
einer Erstbearbeitungsdauer von maximal einer Minute wurde im Jahr 2019 deutlich 
verfehlt. Er empfiehlt daher die Abläufe innerhalb der Kreisleitstelle im Rahmen ei-
ner Prozessanalyse zu untersuchen, um Verbesserungspotentiale identifizieren zu 
können. Im Zuge der gutachterlichen Bemessung wurde seitens des Sachverständi-
gen ein idealisierter Zeitwert der Erstbearbeitungsdauer von einer Minute herange-
zogen. Wie bereits oben ausgeführt, verlängert eine Verkürzung der Erstbearbei-
tungsdauer die verfügbare Zeit für das Ausrücken und die Anfahrt der Rettungsmittel 
und trägt somit zu einem besseren Erreichungsgrad der Hilfsfrist bei. Hinsichtlich der 
vorgesehenen Optimierung zur Erstbearbeitungsdauer wird zudem auf das nachfol-
gende Kapitel 4.1.2.1 verwiesen. Zudem stellte er fest, dass die mittleren Ausrück-
dauern für RTW und NEF überwiegend typische Werte zwischen 60 und 90 Sekunden 
zeigen.  
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Tabelle 6 Hilfsfristerreichung in den Kommunen des Rhein-Sieg-Kreises im Jahr 2019 
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4.1.1.4 IST-Analyse der Bediendauer im Krankentransport 

Zur Überprüfung und gutachterlichen Analyse der derzeitigen Situation im Kranken-
transport wurde die Bediendauer herangezogen. Als Bemessungsparameter wurde 
hierbei die zu erwartende mittlere Wartezeit auf Bedienung der jeweiligen Trans-
portanfrage genutzt. Diese ist so dimensioniert, dass die mittlere Wartezeit je Stun-
denintervall 30 Minuten nicht überschreiten soll. 

 

Abbildung 10 Karte Bediendauer für den Krankentransport im Rhein-Sieg-Kreis im Jahr 2019 

 

 

Abbildung 11 Bediendauererreichung für den Krankentransport im Rhein-Sieg-Kreis im Jahr 2019 
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Tabelle 7 Bediendauererreichung des Krankentransports im Rhein-Sieg-Kreis im Jahr 2019 
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Der Sachverständige stellte fest, dass die aktuellen Bediendauern im Krankentrans-
port des Rhein-Sieg-Kreises grundsätzlich als angemessen bewertet werden können. 

4.1.2 Hilfsfrist und Erreichungsgrad in der Notfallrettung 

Die Notfallrettung ist im Gegensatz zu den zeitlich disponierbaren Krankentranspor-
ten immer als zeitkritisch anzusehen. Wesentliche Qualitätskriterien zur Ermittlung 
der Leistungsfähigkeit eines Rettungsdienstes sind daher die Hilfsfrist und das zuge-
hörige Sicherheitsniveau (Erreichungsgrad) in der Notfallrettung. Der Hilfsfristerrei-
chungsgrad stellt bei zeitkritischen Einsätzen eine zentrale Leistungsvorgabe und 
gleichzeitig einen Parameter für die Bedarfsplanung, sowie ein Maß zur Überprüfung 
der Struktur- und Prozessqualität für den Träger des Rettungsdienstes dar. 

Eine gesetzliche Vorgabe über die Festlegung von Eintreffzeiten des Rettungsdiens-
tes erfolgte auch im Zuge der Novellierung des RettG NRW in 2015 nicht. In Nord-
rhein-Westfalen existiert daher weiterhin keine gesetzlich festgeschriebene Hilfsfrist 
für den Rettungsdienst. Dies bedeutet ebenfalls, dass auch weiterhin keine gesetzli-
che Pflicht zur Berücksichtigung dieser Planungsgröße besteht. Damit obliegt es prin-
zipiell dem Träger des Rettungsdienstes die entsprechenden Planungsgrößen im Rah-
men der Bedarfsplanung festzulegen. 

Das Ministerium für Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nord-
rhein-Westfalen (MGEPA NRW ς vorheriges Ministerium des Ministeriums für Arbeit, 
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen - MAGS) hat mit Schreiben 
vom 08.10.2010, AZ 231-0712.1.2 auf Empfehlung des Landesfachbeirates für den 
Rettungsdienst die Eintreffzeit oder auch Hilfsfrist als Zeitraum zwischen dem Anfang 
der Disposition einer Notfallmeldung in der zuständigen Feuerschutz- und Rettungs-
leitstelle, d. h. Zeitpunkt der Einsatzeröffnung (automatischer Zeitvermerk im Ein-
satzleitsystem nach der Feststellung, dass es sich um ein Notfallgeschehen handelt), 
und dem Eintreffen des ersten geeigneten Rettungsmittels an der dem Notfallort 
nächstgelegenen öffentlichen Straße definiert. 

Mit Schreiben vom 28.06.2012, AZ 234-0712.1.2 konkretisierte das MGEPA NRW, 
dass die planerische Hilfsfrist spätestens mit der Beendigung der Standardabfrage 
und dem Erstellen des eigentlichen Dispositionsvorschlags durch den Leitstellendis-
ponenten beginnt. 

Die Hilfsfrist lässt sich im Wesentlichen in drei Zeitabschnitte unterteilen: 

ω Erstbearbeitungszeit in der Kreisleitstelle 
ω Ausrückzeit auf der Rettungswache 
ω Anfahrzeit zum Notfallort 
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Abbildung 12 Hilfsfrist ς Zeitabschnitte und deren Beeinflussbarkeit 

Je nach Betrachtungsweise und Notwendigkeit lassen sich diese drei Zeitabschnitte, 
hierbei insbesondere die Erstbearbeitungszeit in der Kreisleitstelle, in weitere zeitli-
che Betrachtungsabschnitte untergliedern. 

In der Notfallrettung ist eine einhundertprozentige Einhaltung der Hilfsfrist z. B. auf-
grund eventueller Paralleleinsätze (sogenannte Duplizitäten) oder sonstiger Ausnah-
mefälle, wie witterungs- oder verkehrsbedingter Ausnahmesituationen, nicht mög-
lich. In solchen Fällen werden benachbarte Rettungsmittel mit einer längeren Ein-
treffzeit alarmiert. Diese Umstände führen unvermeidlich zu einer Reduzierung des 
Erreichungsgrades. Zur Planung des Rettungsdienstes muss daher ein einzuhaltendes 
Sicherheitsniveau festgelegt werden. Das Sicherheitsniveau beschreibt demnach den 
Grad der Einhaltung der planerisch festgelegten Hilfsfrist, in der in einem Rettungs-
dienstbereich alle Notfälle rettungsdienstlich qualifiziert bedient sein sollten ς den 
sogenannten. Hilfsfristerreichungsgrad. 

Der Landesfachbeirat für den Rettungsdienst hat mit Beschluss vom 09.06.2009 Re-
gelungen zur Berechnung und Dauer der planerischen Hilfsfrist und deren Errei-
chungsgrades festgelegt. Gebiete mit äußerst geringer Notfallwahrscheinlichkeit, mit 
extrem geringer Besiedlungsdichte, wie z. B. Wald-, Wiesen-, Moorgebiete, Betriebs-
gelände mit ausreichender eigener rettungsdienstlicher Versorgung, Truppenübungs-
plätze, Militärstandorte und Fernverkehrswege werden hierbei nicht berücksichtigt. 
Demnach soll die Hilfsfrist in Einsatzkernbereichen (sogenannte αǎǘŅŘǘƛǎŎƘŜ .ŜǊŜƛπ
ŎƘŜάύ ƛƴ ŘŜǊ wŜƎŜƭ ŀŎƘǘ aƛƴǳǘŜƴ ōŜǘǊŀƎŜƴ ǳƴŘ ƛƴ Einsatzaußenbereichen (sogenannte 
αƭŅƴŘƭƛŎƘŜ .ŜǊŜƛŎƘŜάύ ƛƴ ŘŜǊ wŜƎŜƭ ȊǿǀƭŦ aƛƴǳǘŜƴ ƴƛŎƘǘ ǸōŜǊǎŎƘǊŜƛǘŜƴΦ 5ŀōŜƛ Ǝƛƭǘ Ŝƛƴ 
Hilfsfristerreichungsgrad von mindestens 90 Prozent. 

Für den Rettungsdienst im Rhein-Sieg-Kreis wird daher folgendes Schutzziel definiert: 

Die Hilfsfrist soll:  

ω in Einsatzkernbereichen in der Regel acht Minuten betragen und  
ω in Einsatzaußenbereichen zwölf Minuten nicht überschreiten. 

 



 
 

40 Rhein-Sieg-Kreis - Der Landrat | Kaiser-Wilhelm-Platz 1 | 53721 Siegburg 

Maßgeblich ist hierfür das Eintreffen des ersten geeigneten Rettungsmittels an der 
dem Notfallort nächstgelegenen öffentlichen Straße. Dabei gilt ein Hilfsfristerrei-
chungsgrad von mindestens 90 Prozent. 

4.1.2.1 Erstbearbeitungsdauer und Anrufannahmezeit in der Kreisleitstelle 

Ein erster Zeitabschnitt innerhalb der Hilfsfristbetrachtung ist die Erstbearbeitungs-
dauer in der Kreisleitstelle. Bei dieser Kennzahl handelt es sich um die zeitliche Dar-
stellung des ersten organisierten Glieds der Rettungskette bzw. der Gefahrenab-
wehr. Die unverzügliche Annahme und Bearbeitung eines Hilfeersuchens ist daher 
ein entscheidendes Qualitätsmerkmal. Im Rahmen von Notfalleinsätzen soll die Erst-
bearbeitung die Dauer von einer Minute nicht überschreiten. Dabei gilt ein Errei-
chungsgrad von mindestens 90 Prozent. 

Die Erstbearbeitungsdauer wird maßgeblich durch die Prozesse in der Kreisleitstelle 
beeinflusst, die wiederum von verschiedenen Faktoren wie z.B. der Leitstellensoft-
ware, dem Abfrageschema oder dem Personal abhängig sind. Sie setzt sich aus ver-
schiedenen Zeitintervallen zusammen. Insbesondere die sogenannte Notrufannah-
mezeit stellt, als Teilaspekt der allgemeinen Anruferwartezeit, einen wesentlichen 
Betrachtungsaspekt für die Notfallrettung und letztlich für die Hilfsfrist dar. Gleich-
zeitig bildet sie auch den Qualitätsparameter der gesetzlich festgeschriebenen stän-
digen Erreichbarkeit der Leitstelle ab.  

Für die Notrufe wird folgende Annahmezeit festgelegt: 

Leitungstyp Servicelevel Anrufannahme 

Notruf  

#112* 

in 60 Prozent der Fälle innerhalb von 5 Sekunden 

in 95 Prozent der Fälle innerhalb von 10 Sekunden 
*Maßgeblich sind hierbei nicht nur die Anrufeingänge über die Notrufleitung 112 sondern auch die Anrufein-
gänge von der Polizei und den Nachbarleitstellen sowie die sonstigen Notrufleitungen, über die z. B. die eCall-
Servicecenter und Hausnotrufzentralen angebunden sind. 

Tabelle 8 Anrufannahmezeit - Notrufleitung 

Für die übrigen Leitungstypen wird eine Annahmezeit wie folgt definiert: 

Leitungstyp Servicelevel Anrufannahme 

Krankentransport  

#19222** 

in 60 Prozent der Fälle innerhalb von 10 Sekunden 

in 90 Prozent der Fälle innerhalb von 20 Sekunden 

Sonstige  

#Verwaltungsleitungen 

in 60 Prozent der Fälle innerhalb von 20 Sekunden 

in 90 Prozent der Fälle innerhalb von 30 Sekunden 
** Maßgeblich sind hierbei nicht nur die Anrufeingänge über die Krankentransportleitung 19222 sondern auch 
ŘƛŜ !ƴǊǳŦŜƛƴƎŅƴƎŜ ǸōŜǊ ŘƛŜ !ƴǊǳŦƭŜƛǘǳƴƎŜƴ αwǸŎƪǎǇǊŀŎƘŜ wŜǘǘǳƴƎǎŘƛŜƴǎǘάΣ α-YǊŀƴƪŜƴǘǊŀƴǎǇƻǊǘά ǳƴŘ α-Feuerwa-
ŎƘŜƴάΦ 

Tabelle 9 Anrufannahmezeit ς Krankentransport- und sonstige Verwaltungsleitungen 
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Hinweis: 

Die Verordnung über Notrufverbindungen vom 06.03.2009 sieht im Zusammenhang 
mit der Novellierung des Telekommunikationsgesetzes (TKG) vor, dass die Netzbe-
treiber bis 2015 die Telefonteilnehmer der zuständigen Notrufabfragestelle (Leit-
stelle) zuordnen und bei Bedarf automatisch dorthin weiterleiten. Dies ist bislang je-
doch noch nicht abschließend erfolgt. Lediglich neue Anschlüsse und Teilnehmer die 
auf VoIP-Technik umgestellt haben, die in den Randgebieten des Kreises bislang vor-
wahlbedingt zunächst die Nachbarleitstellen erreichten, werden durch die Netzbe-
treiber nun zur Leitstelle des Rhein-Sieg-Kreises geroutet. Unter den Feuer- und Ret-
tungsleitstellen ist jedoch organisatorisch sichergestellt, dass jene Notrufe, die tele-
fonnetzbedingt bei der Nachbarleitstelle auflaufen, unverzüglich zur zuständigen 
Kreisleitstelle durchgestellt werden. 

4.1.2.2 Ausrückdauer in der Notfallrettung 

Bei Alarmierung eines Rettungsmittels zu einem Notfalleinsatz ist dieses schnellst-
möglich zu besetzen. Hierbei gilt grundsätzlich eine Ausrückdauer von 60 Sekunden. 
In den Nachtstunden wird eine Ausrückdauer von 90 Sekunden als praxisgerecht an-
gesehen. Dabei wird ein Erreichungsgrad von mindestens 90 Prozent angestrebt. 

4.1.2.3 Anfahrdauer zum Notfallort 

Die Anfahrdauer zum Notfallort ist gekennzeichnet von verschiedenen Einflussfakto-
ren. Einige dieser Faktoren können im Rahmen der rettungsdienstlichen Planung po-
sitiv beeinflusst werden. So lässt sich die Anfahrdauer zum Beispiel mittels einer 
möglichst flächendeckend geplanten rettungsdienstlichen Infrastruktur und hier-
durch bedingten möglichst kurzen Fahrdistanzen zu potentiellen Notfallorten grund-
legend positiv beeinflussen. Dem gegenüber stehen jedoch auch die Anfahrdauer be-
einflussende Faktoren, die sich durch den Rettungsdienst nicht oder zumindest nicht 
unmittelbar beeinflussen lassen. Hierzu zählen beispielsweise die Wetterverhältnisse 
oder auch das allgemeine Verkehrsaufkommen zu verschiedenen Tageszeiten. Im 
Rahmen der Hilfsfrist ergibt sich, unter Beachtung der Erstbearbeitungs- und Aus-
rückdauer, je nach Örtlichkeit eine planerisch vorgesehene Anfahrdauer von 6 Minu-
ten bzw. 10 Minuten. 

4.1.3 Notärztliche Eintreffdauer im Rhein-Sieg-Kreis 

Um die im RettG NRW geforderte flächendeckende Versorgung der Bevölkerung zu 
gewährleisten, müssen grundlegende Planungsgrößen definiert sowie sinnvoll und 
individuell an die jeweilige Gebietskörperschaft angepasst werden. 

In Ermangelung von Vorgaben des Gesetzgebers in Nordrhein-Westfalen hat der 
Rhein-Sieg-Kreis als Träger des Rettungsdienstes in Anlehnung an vergleichbare Ret-
tungsdienstsysteme für den bodengebundenen Notarztdienst eine Eintreffdauer de-
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finiert. Die Eintreffdauer dient als Berechnungsmaßstab für die zeitgerechte Abde-
ckung des Kreisgebietes, um die flächendeckende Versorgung der Bevölkerung pla-
nerisch bemessen und schließlich gewährleisten zu können. 

Für die Notfallrettung mit Notarzt hat der Rhein-Sieg-Kreis als Träger des Rettungs-
dienstes für das NEF eine planerische Eintreffdauer von 15 Minuten  mit einem Errei-
chungsgrad von 90 Prozent der Fälle definiert. Als planerische Anfahrdauer ergeben 
sich bei zwei Minuten für Alarmierungs- und Ausrückdauer somit für das NEF 13 Mi-
nuten Anfahrdauer. 

 

Abbildung 13 Erreichungsgrad Notärztliche Eintreffdauer im Rhein-Sieg-Kreis im Jahr 2019 bei bisheri-
ger räumlicher Zuordnung von Einsatzkernbereichen 

Zwischen der Eintreffzeit eines Notarztes und der Bemessung der notwendigen Vor-
haltung von RTW sind entsprechend der tatsächlichen Gegebenheiten z. T. weitrei-
chende Wechselwirkungen feststellbar. Dies bedingt sich durch den Umstand, dass 
der RTW länger am Einsatzort gebunden wird, sofern das NEF eine lange Eintreffzeit 
aufweist. Die hierdurch evozierte Verlängerung der Gesamteinsatzzeit bedingt eine 
verlängerte Nichtverfügbarkeit des RTW für andere Notfalleinsätze. Ohne eine sol-
ches Planungskriterium für das NEF führt dieser Umstand in letzter Konsequenz zu 
einer notwendigen Ausdehnung der Vorhaltung von RTW. 

Im Zuge der gutachterlichen Untersuchung wurde die flächendeckende Versorgung 
der Bevölkerung mit notärztlichen Leistungen geprüft. Die Feststellungen des Gut-
achters werden in Kapitel 4.3 dargestellt. Auf die Abbildung 17 wird im Besonderen 
verwiesen.  



 
 

Rhein-Sieg-Kreis - Der Landrat | Kaiser-Wilhelm-Platz 1 | 53721 Siegburg 43 

4.1.4 Bediendauer im Krankentransport 

Auch wenn die Durchführung von Krankentransporten nicht als zeitkritisch zu be-
trachten ist, so ist die Bediendauer als Zeitraum zwischen der geplanten und der tat-
sächlichen Transportdurchführung bzw. zwischen der Anforderung und der Trans-
portdurchführung ein wichtiges Qualitätsmerkmal, welches insbesondere bei termin-
abhängigen Transporten zu Diagnostik- und Therapieeinrichtungen eine große Rolle 
spielt. Um nicht vorterminierte Krankentransporte innerhalb eines angemessenen 
Zeitraumes durchführen zu können, werden Krankentransportwagen (KTW) in aus-
reichender Anzahl vorgehalten, sodass eine mittlere Bediendauer von 30 Minuten, 
maximal jedoch 60 Minuten, nicht überschritten wird. Für angemeldete Terminfahr-
ten wird die Priorität so hoch angesetzt, dass diese zum geplanten Zeitpunkt durch-
geführt werden können.  

4.1.5 Verkürzen der Ausrückdauer durch frühe Alarmierung 

Wie zuvor erläutert, stellen die Erstbearbeitungs- und die Ausrückdauer der Ret-
tungsmittel wesentliche Bausteine im Kontext der Hilfsfristerreichung dar. Eine Pro-
zessoptimierung in diesem Bereich wirkt sich daher positiv auf den Hilfsfristerrei-
chungsgrad aus. Für den Bereich der Notfallrettung wird seitens der Kreisleitstelle 
die Einführung des folgenden Prozessablaufes angestrebt. 

Bei Vorliegen der Basisinformationen wie Notfallort und erste Schilderung des Not-
fallgeschehens soll eine initiale schnelle Alarmierung der Notfallrettungsmittel (in 
der Regel RTW) erfolgen. Die Fahrzeugbesatzung erhält bei der Alarmierung automa-
ǘƛǎƛŜǊǘ ŜƛƴŜƴ ȊǳǎŅǘȊƭƛŎƘŜƴ IƛƴǿŜƛǎΥ α5ƛǎǇƻƴŜƴǘ ƛƴ bƻǘǊǳŦŀōŦǊŀƎŜ - ǿŜƛǘŜǊŜ LƴŦƻ ŦƻƭƎǘάΦ 
Nach Abschluss der Notrufabfrage übermittelt die Leitstelle an die bereits im Aus-
rückeprozess oder sogar schon auf der Anfahrt befindlichen Rettungsmittel die ge-
wonnenen Zusatzinformationen.  

Als Zielgröße der Kreisleitstelle wird die Durchführung der ersten initialen Alarmie-
rung eines Rettungsmittels zu einem Notfall innerhalb von 30 Sekunden nach der 1. 
Signalisierung des Notrufes in 90 % der Fälle festgelegt. 

4.1.6 Besetzungssicherheit der bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung 

Der Personalstellenbedarf der kommunalen Träger von Rettungswachen zur Beset-
zung der im Rettungsdienstbedarfsplan festgelegten Rettungsmittelvorhaltung der 
jeweiligen Rettungswache ist aufgrund deren Organisationshoheit eigenständig zu 
bemessen und festzulegen. Gemäß § 9 Abs. 1 RettG NRW ist hierbei sicherzustellen, 
dass eine Besetzung der nach diesem Rettungsdienstbedarfsplan bedarfsgerecht be-
messenen Rettungsmittel zu den jeweiligen Vorhaltezeiten stets gewährleistet ist.  

Die gemäß gültigem Rettungsdienstbedarfsplan ausgewiesenen Vorhaltezeiten sind 
gegenüber der Kreisleitstelle als gesicherte Bereitschaft zur Einsatzübernahme zu 
verstehen. 
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In besonderen Ausnahmesituationen kann es dennoch vorkommen, dass eine be-
darfsplankonforme Vorhaltung der Rettungsmittel aufgrund von personellen Ausfäl-
len nicht gegeben ist.  

Bei Abmeldung eines bedarfsgerecht bemessenen Rettungsmittels werden durch 
den Rhein-Sieg-Kreis in seiner Eigenschaft als Träger des Rettungsdienstes zur Sicher-
stellung der rettungsdienstlichen Versorgung im gesamten Kreisgebiet etwaige not-
wendige Kompensationsmaßnahmen bis hin zur Ersatzvornahme geprüft. Hierbei 
kommt der Verhältnismäßigkeitsgrundsatz zum Tragen, sodass vor einer Ersatzvor-
nahme zunächst mildere Kompensationsmaßnahmen geprüft werden. Entstehende 
Kosten sind vom betreffenden Träger der Rettungswache zu tragen.  

4.2 Räumliche Zuordnungsbereiche für Hilfsfrist/Eintreffzeiten im Kreisgebiet 

Um eine Zuordnung von räumlichen und zeitlichen Erreichbarkeiten auf die unter-
schiedlichen siedlungsstrukturellen Bereiche des Rhein-Sieg-Kreises zu ermöglichen 
und damit eine Grundlage zur Bewertung der Leistungsfähigkeit des Rhein-Sieg-Krei-
ses auch in der Zukunft zu schaffen, erfolgte im Zuge der Begutachtung durch den 
Sachverständigen auch eine Analyse und Neubewertung der Einsatzkernbereiche mit 
erhöhten Anforderungen an den Rettungsdienst. Dies ist vor allem in Hinblick auf die 
zugrunde zu legenden Hilfsfristen von wesentlicher Bedeutung. 

Grundlagen dieser Festlegung sind die Mitteilung 533/2009 des Städte- und Gemein-
debundes Nordrhein-Westfalens sowie das Rundschreiben 0834/09 des Landkreista-
ges Nordrhein-Westfalen, welche sich auf den Bericht der Arbeitsgruppe Hilfsfrist 
des Landesfachbeirates für den Rettungsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen be-
ziehen.  

Der Bericht der Arbeitsgruppe Hilfsfrist führt hierbei Kriterien zur bedarfsplaneri-
schen Einteilung von Gebieten und der daraus resultierenden Hilfsfrist auf. Für Ein-
satzkernbereiche wird dabei eine Hilfsfrist von 8 Minuten und für alle weiteren Be-
reiche eine Hilfsfrist von 12 Minuten empfohlen. 

Einsatzkernbereiche liegen gemäß dem Bericht in der Regel dann vor, wenn der be-
troffene Teil des Geltungsbereiches des Bedarfsplanes  

1. mehr als 25.000 Einwohner hat, 
2. eine Einwohnerdichte von über 300 Einwohnern km² aufweist, 
3. und die Notfallrate je 1.000 Einwohner höher als 60 Notfälle für einen Zeit-

raum von 12 aufeinanderfolgenden Kalendermonaten liegt. 

Hierbei müssen alle drei Kriterien erfüllt sein. 
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Abbildung 14 Kriterien für Einsatzkernbereiche 

Die Kommunen des Rhein-Sieg-Kreises sind hinsichtlich ihrer Besiedlungs- und Infra-
struktur sowie ihrer Einwohnerdichte sehr heterogen. Innerhalb der einzelnen Kom-
munen finden sich einerseits Siedlungsflächen mit hoher Einwohnerdichte und ande-
rerseits auch dünn besiedelte Ortsteile. Die Betrachtung auf Ebene der jeweiligen 
Kommune erlaubt daher noch keine entsprechende Zuordnung, da auch ländliche 
Wohnansiedlungen durchaus über eine hohe Einwohnerdichte verfügen können, 
ohne jedoch städtischen Charakter zu besitzen, weil es einfach an der entsprechen-
den Größe und Ausdehnung des Wohnplatzes fehlt.  

Die Annahme, dass alle Bereiche innerhalb einer zu betrachtenden Kommune einen 
Einsatzkernbereich darstellen, ist aufgrund der beschriebenen Heterogenität nicht 
haltbar. Anforderungsgerecht kann anhand der drei o. g. Kriterien somit nicht pau-
schal eine Zuordnung zum Einsatzkernbereich für eine gesamte Kommune ausge-
sprochen werden, sondern muss ausdrücklich auf die einzelnen Siedlungsflächen in-
nerhalb der jeweiligen Kommune bezogen sein. In einer Einzelbewertung wurde da-
her für jede Kommune eine Zuordnung von Siedlungsflächen vorgenommen. 

In Kommunen mit weniger als 25.000 Einwohnern wird grundsätzlich kein Einsatz-
kernbereich ausgewiesen. In Kommunen mit mehr als 25.000 Einwohnern geschieht 
die Bestimmung von Einwohnerdichten und Notfallraten unterhalb der Ebene der 
kommunalen Verwaltungsgrenze mittels einer Dirichlet-Zerlegung auf Basis der geo-
graphischen Zentroide der Siedlungsflächen der einzelnen Kommunen. Die so entste-
henden Voronoi-Regionen werden durch die Verwaltungsgrenzen der Kommunen 
begrenzt. Für jede Voronoi-Region werden anschließend die Parameter Einwohner-
dichte und Notfallrate bestimmt. Sofern beide Parameter die o. g. Kriterien erfüllen 
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wird die durch die jeweilige Voronoi-Region umschlossene Siedlungsfläche als Ein-
satzkernbereich ausgewiesen. 

Entsprechend des o. g. Verfahrens ergeben sich innerhalb des Rhein-Sieg-Kreises in 
folgenden Städten verschiedene Siedlungsflächen, die als Einsatzkernbereich einzu-
stufen sind. 

Rechtsrheinisch: Siegburg, Troisdorf, Sankt Augustin, Hennef, Bad Honnef, Nieder-
kassel, Königswinter, Lohmar 

Linksrheinisch: Rheinbach, Bornheim, Meckenheim 

Eine detaillierte Übersicht der als Einsatzkernbereich zugeordneten Siedlungsflächen 
ist in der Anlage A beigefügt. 

 

Abbildung 15 Räumliche Zuordnungsbereiche für die Hilfsfrist im Rhein-Sieg-Kreis 

4.3 Bedarfsgerechte Standortstruktur im Rhein-Sieg-Kreis - SOLL 

Die Standortstruktur des Rettungsdienstes bildet eine wesentliche Grundvorausset-
zung zur Erfüllung der an den Rettungsdienst gestellten Leistungsvorgaben. Dies be-
zieht sich insbesondere auf die Erreichbarkeit der Fläche, der Bevölkerung und des 
Einsatzpotentials und damit letztlich auf die Eintreffzeiten der entsprechenden Ret-
tungsmittel. Je dichter das Netz von Rettungswachen und Notarztsystemen in einem 
Bereich ist, umso schneller können Einsatzmittel an beliebigen Einsatzstellen eintref-
fen, sofern Einsatzmittel verfügbar sind. Vor dem Hintergrund des Wirtschaftlich-
keitsgebots ist es erforderlich, das Netz der Rettungswachen und Notarztsysteme so 
zu gestalten, dass ein Eintreffen innerhalb der Qualitätsvorgaben flächendeckend 
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möglich ist, die Zahl der Standorte hierbei jedoch so gering wie möglich gehalten 
wird. 

4.3.1 IST-Analyse der Standortstruktur 

Im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung der rettungsdienstlichen Standort-
struktur im Rhein-Sieg-Kreis erfolgte zunächst eine Darstellung und Bewertung der 
aktuellen Standortstruktur.  

Anschließend wurde die Standortstruktur, unter anderem unter Beachtung der fest-
gestellten räumlichen Hilfsfristzuordnungsbereiche sowie unter Zuhilfenahme von 
Fahrzeitsimulationen, einer detaillierten Analyse unterzogen. Aufbauend auf der hie-
raus resultierenden optimierten SOLL-Standortstruktur wurden sodann Rettungswa-
chen- und Notarztversorgungsbereiche festgelegt.   

 

Abbildung 16 Erreichbarkeit von Siedlungsflächen innerhalb der Hilfsfrist-Vorgaben unter Beachtung 
des Ergebnisses der räumlichen Zuordnungsbereiche zur Hilfsfrist  

Ein wesentlicher Aspekt lag hierbei in der gemäß RettG NRW gesetzlich verankerten 
flächendeckenden Versorgung der Bevölkerung im Kreisgebiet. Gegenstand der gut-
achterlichen Standortoptimierung waren Zielparameter, wie u. a. die Erreichung der 
Einwohner sowie des dokumentierten Notfallpotentials im Rhein-Sieg-Kreis inner-
halb der zulässigen Hilfsfrist bzw. innerhalb des Qualitätskriteriums.  
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Abbildung 17 Karte zur IST-Situation der notärztlichen Eintreffzeiten im Rhein-Sieg-Kreis 

Methodisch erfolgt die Standortplanung über die iterative Identifikation von Stand-
orten, welche eine möglichst hohe Erreichung der Zielparameter innerhalb der Pla-
nungskriterien (z. B. Hilfsfrist) aufweisen. Durch bereits geplante Standorte erreichte 
Bereiche werden hierbei ebenfalls iterativ aus der Planung entfernt, um Überschnei-
dungen in den Einsatzbereichen zu reduzieren. 

Hierdurch wurde schließlich eine sinnvolle Anzahl und mögliche Lage von Standorten 
bestimmt. Die Anzahl der möglichen Standorte war hierbei unter Einhaltung des 
Wirtschaftlichkeitsgebots auf die geringstmögliche Zahl zu begrenzen, welche die 
o.g. Ziele in ausreichendem Maße erfüllt. 

Der Sachverständige stellte hierbei insbesondere fest, dass in Bereichen der Städte 
Lohmar, Meckenheim, Sankt Augustin und Königswinter unter Beachtung des Ergeb-
nisses zur räumlichen Zuordnung der Hilfsfristbereiche Defizite bezüglich der planeri-
schen Erreichbarkeit der besiedelten Flächen vorliegen. 

In der Soll-Konzeption wurden durch den Gutachter daher insgesamt 21 Rettungswa-
chen- und neun Notarztstandorte festgestellt, um eine bedarfsgerechte sowie flä-
chendeckende rettungsdienstliche Versorgung der Bevölkerung im Rhein-Sieg-Kreis 
sicherstellen zu können. Das Ergebnis der Bemessung wird in den nachfolgenden Ab-
bildungen dargestellt. 

4.3.2 Gutachterliches Ergebnis der Optimierten Standortstruktur 

Im Rahmen einer explorativen Standortsuche wurden seitens des Sachverständigen 
{ǘŀƴŘƻǊǘŜ ƛƴƴŜǊƘŀƭō ŘŜǎ wŜǘǘǳƴƎǎŘƛŜƴǎǘōŜǊŜƛŎƘǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛȊƛŜǊǘΣ ǿŜƭŎƘŜ ŀƭǎ αƻǇǘƛƳŀƭ 
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ƻƘƴŜ 9ƛƴǎŎƘǊŅƴƪǳƴƎŜƴά ƎŜǿŜǊǘŜǘ ǿŜǊŘŜƴ ƪǀƴƴŜƴΦ Auf der Grundlage dieser ersten 
Prüfung wurden einzelne existierende Standorte des Rettungsdienstes als fixiert defi-
niert, da diese ausreichend nah an optimalen Standorten gelegen sind oder eine Ver-
legung aufgrund eines Neubaus unwirtschaftlich wäre.  

Unter strukturellen, organisatorischen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten, insbe-
sondere vor dem Hintergrund der Sicherstellungsverpflichtung des Trägers des Ret-
tungsdienstes zur bedarfsgerechten flächendeckenden gleichmäßigen Versorgung 
der Bevölkerung, sind im rechtsrheinischen Kreisgebiet zwei zusätzliche Rettungswa-
chen zu errichten, die insbesondere zur Optimierung der Versorgung im Bereich 
Lohmar sowie Troisdorf-Süd/Niederkassel-Süd dienen. Darüber hinaus sind zwei Not-
arztstandorte zur Optimierung der flächendeckenden notärztlichen Versorgung in 
Hennef sowie im Nord-Östlichen Kreisgebiet zu etablieren. 

Im linksrheinischen Kreisgebiet stellte der Gutachter darüber hinaus notwendige 
Maßnahmen für die Bereiche Meckenheim und Alfter fest. Für die Stadt Mecken-
heim liegt der Erreichungsgrad von 12 Minuten ab Meldungseingang (basierend auf 
der bisherigen Klassifizierung) aktuell bei 81,59 %. Für die Gemeinde Alfter liegt der 
Erreichungsgrad von 12 Minuten ab Meldungseingang aktuell bei 67,28 %. Zur Ver-
besserung der Situation in der Stadt Meckenheim ist die Standortstruktur zu optimie-
ren. Zur weiteren Verbesserung der rettungsdienstlichen Versorgung der Gemeinde 
Alfter sollten entsprechend der gutachterlichen Empfehlung Gespräche mit der Bun-
desstadt Bonn geführt werden, um eine vertragliche Vereinbarung zur Unterstützung 
durch Einsatzmittel der Bundesstadt Bonn zu treffen. 

 

Abbildung 18 Erreichbarkeit Gemeinde Alfter von RW 4 Bonn 
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Grundsätzlich sind die Bundesstadt Bonn und der Rhein-Sieg-Kreis in vielfältigen ret-
tungsdienstlichen Bereichen bestrebt, eng zusammen zu arbeiten. Im Wege der 
nachbarschaftlichen Hilfe unterstützen sich die Bundesstadt Bonn und der Rhein-
Sieg-Kreis gegenseitig. 

Die reinen Anfahrtzeiten von Einsatzmitteln der Rettungswache 4 der Bundesstadt 
Bonn (Auf dem Kirchbüschel 4) stellen sich jedoch selbst unter idealisierten Bedin-
gungen im Grenzbereich der rettungsdienstlichen Hilfsfrist dar, um die Alfterer Ort-
schaften erreichen zu können. Eine hilfsfristkonforme Versorgung der Bevölkerung in 
der Gemeinde Alfter lässt sich auf diese Weise, insbesondere unter Beachtung der 
räumlichen und straßenverkehrstechnischen Gegebenheiten, nicht zuverlässig pla-
nen. Zudem wurden entsprechende Gespräche hinsichtlich einer vertraglichen Ver-
einbarung zur Unterstützung durch Einsatzmittel der Bundesstadt Bonn für den Be-
reich Alfter geführt. Die Gespräche verliefen negativ. Die gelebte gegenseitige nach-
barschaftliche Unterstützung wird hiervon nicht negativ beeinflusst. 

Um die Erreichbarkeit von rettungsdienstlichen Einsatzstellen im Gemeindegebiet 
Alfter dennoch zu verbessern, wird zukünftig ein Rettungsdienststützpunkt i. S. e. Au-
ßenstelle der Rettungswache Bornheim im Bereich der Gemeindegrenze Born-
heim/Alfter eingerichtet. Da es sich lediglich um eine ausgelagerte Stationierung ei-
nes bedarfsgerecht bemessenen Rettungsmittels handelt, entstehen keine zusätzli-
chen Fahrzeugvorhalte- oder Personalkosten. 

 

Abbildung 19 Erreichbarkeit Außenstelle im Bereich der Gemeindegrenze Bornheim/Alfter 

Im linksrheinischen Bereich des Kreisgebietes ist darüber hinaus eine regelhafte be-
darfsgerechte und flächendeckende Versorgung mit notärztlichen Leistungen nur 
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durch die Erweiterung des Notarztstandortes Nord-West in Bornheim auf einen 
24/7-Betrieb gewährleistet. Neben der Neueinrichtung von rettungsdienstlichen 
Standorten weist der Sachverständige im Rahmen der gutachterlichen Analyse auf 
weitere Optimierungspotentiale durch mittelfristige Standortverlagerungen von be-
reits etablierten Rettungsdienststandorten hin. Die notwendigen optimalen rettungs-
dienstlichen Standorte sind aus der Abbildung 20 und Abbildung 21 für den linksrhei-
nischen und rechtsrheinischen Teil ersichtlich. 

 

Abbildung 20 Gutachterliches Ergebnis zur Optimierung der Rettungswachenstandorte 
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Abbildung 21 Gutachterliches Ergebnis zur Optimierung der Notarztstandorte 

Die Versorgungssituation im Bergbereich der Stadt Bad Honnef (Aegidienberg) wird 
im Zuge der Fortschreibung dieses Rettungsdienstbedarfsplanes erneut analysiert 
und bewertet werden müssen. 

Die konkrete Umsetzung der Standortplanung unterliegt weiteren Beschränkungen, 
wie z.B. der Verfügbarkeit von geeigneten Grundstücken. Aus diesem Grund sind 
konkrete Umsetzungsplanungen von rettungsdienstlichen Standorten stets eng und 
einvernehmlich mit dem Träger des Rettungsdienstes abzustimmen, um die Auswir-
kungen auf das kreisweite flächendeckende rettungsdienstliche Versorgungssystem 
im Rhein-Sieg-Kreis detailliert bewerten zu können. 

Im Nachgang zur Analyse der Standortoptimierung wurden in Abstimmung mit den 
kommunalen Trägern von Rettungswachen bereits mehrere real-verfügbare Standor-
toptionen gutachterlich geprüft. Das Ergebnis dieser Prüfung sowie die sich daraus 
ergebenden Anpassungen der Standortstruktur an tatsächliche Gegebenheiten sind 
in der nachfolgenden Karte der Abbildung 22 dargestellt.   



 
 

Rhein-Sieg-Kreis - Der Landrat | Kaiser-Wilhelm-Platz 1 | 53721 Siegburg 53 

 

Abbildung 22 Umsetzung Rettungswachen und Notarztstandorte ς SOLL 

Nachfolgend wird die notwendige Optimierung der Standortstruktur gemäß gut-
achterlicher Feststellung tabellarisch zusammenfassend dargestellt.  
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Kommune Standort RTW Standort NEF 

Ruppichteroth Geplanter Neubau-Standort  --- 

Windeck Bestand Neueinrichtung  
L 312 zwischen 
Werfen und Nie-
derleuscheid4 

Eitorf Bestand 

Much Bestand Neueinrichtung 
Westlich von 
Hülscheid5 

Neunkirchen- 

Seelscheid 

Bestand 

Lohmar Neueinrichtung nördlich der Kernstadt im Be-
reich Donrath 

--- 

Troisdorf Verlagerung in den Bereich  
westlich von Troisdorf-Mitte (B 8) 

Rettungswache 

Siegburg Neubau - Standortoption Wilhelmstr. / B 56 Rettungswache 

Niederkassel Nord: Bestand  

Süd: Neueinrichtung Mondorf Südstraße /  
Umgehung 

Rettungswache 
Nord 

Sankt  
Augustin 

Verlagerung  
in Bereich Bonner Str. Höhe Markt 

--- 

Hennef West: Bestand 

Ost (bisher Containerinterim aus RDBP 2012): 
Neubau Bereich Bröltalstr./Anbindung A 560  

Rettungswache 
Ost 

Königswinter Tal: Bestand 

Berg: Bestand 

Rettungswache 
Tal 

Bad Honnef Verlagerung  
in Bereich Linzer Str. / Menzenberger Str. 

--- 

Wachtberg Verlagerung in den Bereich 
westlich von Oberbachem/ L 123 

--- 

Meckenheim Neueinrichtung im Bereich Bonner Straße / 
K53 in Richtung Alfter orientiert 

Rettungswache6 

Rheinbach Verlagerung nach östlich der Kernstadt/B 266 --- 

Swisttal Bestand --- 

Bornheim Geplanter Neubau-Standort und Einrichtung 
einer Außenstelle im Bereich Bornheim/Alfter 

Rettungswache 

Tabelle 10 Übersicht notwendige Maßnahmen zur Optimierung der Standortstruktur - SOLL 

                                                
4 Das Notarzt-System Süd-Ost wird zunächst an die bereits vorhandene Rettungswache Eitorf angegliedert 
5 Das Notarzt-System Nord-Ost wird zunächst an die bereits vorhandene Rettungswache Much angegliedert. 
6 Bis zur Neueinrichtung der Rettungswache Meckenheim wird das Notarztsystem Süd-West weiterhin an der Ret-
tungswache Rheinbach stationiert  
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Sofern sinnvoll, wurden die sich aus der Planung ergebenden Standorte der Notarzt-
systeme einer bereits geplanten Rettungswache zugeordnet. Ausnahmen bilden die 
neu geplanten Notarztstandorte im östlichen Kreisgebiet. Diese versorgen planerisch 
mehrere Rettungswachenversorgungsbereiche und sind daher gesondert zu betrach-
ten. Das Notarzt-System Nord-Ost wird unter Beachtung wirtschaftlicher Aspekte zu-
nächst an die bereits vorhandene Rettungswache Much angegliedert. Das Notarzt-
System Süd-Ost wird aus gleichem Grund zunächst an die bereits vorhandene Ret-
tungswache Eitorf angegliedert. Die systemischen Auswirkungen der beiden Maß-
nahmen werden nach einem Jahr erneut evaluiert. Sofern von hier aus eine adä-
quate Versorgung sichergestellt werden kann, ist es aus gutachterlicher Sicht vertret-
bar, die beiden NEF dauerhaft entsprechend zu stationieren. 

Nach Errichtung und Inbetriebnahme der Rettungswache Niederkassel-Süd wird der 
Notarztstandort vom KH Sieglar an die RW Niederkassel-Süd verlagert, da am Stand-
ort Niederkassel-Nord keinerlei weitere Ausbaureserven zur Aufnahme eines dritten 
24h-Einsatzmittels bestehen. 

Im Zuge der Umsetzung der infrastrukturellen Optimierungen bedarf es u. a. der Ein-
bindung von und der Abstimmung mit diversen anderen Fachstellen, wie z. B. den 
betreffenden Kommunen und den politischen Gremien. Zudem bestehen zwischen 
den einzelnen strukturellen Optimierungen verschiedene Wechselwirkungen, die 
sich insbesondere in einer zu beachtenden zeitlichen Abfolge der Maßnahmen nie-
derschlagen. Eine Umsetzung wird daher nicht zeitgleich mit dem Inkrafttreten des 
Rettungsdienstbedarfsplanes stattfinden, sondern in einem Mehrstufenkonzept nach 
Prioritäten gestaffelt erfolgen. Eine zeitliche Konkretisierung der Maßnahmen erfolgt 
in Abstimmung mit den Trägern rettungsdienstlicher Aufgaben. 

Unter Beachtung des § 7 RettG NRW ist das vordringliche Ziel des Trägers des Ret-
tungsdienstes, dass zunächst die neueinzurichtenden Standorte innerhalb des Kreis-
gebietes etabliert werden. Die Möglichkeit einer zwischenzeitigen Umsetzung etwai-
ger aufgezeigter notwendiger Verlagerungen von rettungsdienstlichen Standorten 
bleibt hiervon jedoch unbenommen.  

4.3.3 Rettungswachen- und Notarztversorgungsbereiche ς SOLL 

Basierend auf der ermittelten Standortoptimierung zeigen die nachfolgenden Karten 
die Zuordnung der Siedlungsflächen des Rhein-Sieg-Kreises zu den jeweiligen Ret-
tungswachen- (RWVB) und Notarztversorgungsbereichen (NAVB). 

Nähere Detailinformationen zu den Versorgungsbereichen gehen aus der Anlage B 
und Anlage C hervor. 

Aufgrund der zeitlichen Umsetzungsdauer der strukturellen Maßnahmen ist ein flie-
ßender Übergang der zugewiesenen Rettungswachen- und Notarztversorgungsberei-
che vom derzeitigen IST-Zustand hin zum dargestellten zukünftigen SOLL-Zustand zu 
beachten.  
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Abbildung 23 Rettungswachenversorgungsbereiche bei optimierter Standortstruktur im Rhein-Sieg-
Kreis ς SOLL 

 

 

Abbildung 24 Notarztversorgungsbereiche bei optimierter Standortstruktur im Rhein-Sieg-Kreis - SOLL 
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4.3.4 Krankentransportplanbereiche ς SOLL 

Aufgrund der Tatsache, dass ein Krankentransportwagen nicht den Parameter der 
räumlichen Erreichung abbilden muss, kann die Vorhaltung von Einsatzmitteln in grö-
ßeren Versorgungsbereichen erfolgen, als die Versorgungsbereiche der Notfallret-
tung. 

 

Abbildung 25 Gutachterliche Zuordnung von Rettungswachenversorgungsbereichen zu Krankentrans-
portplanbereichen im Rhein-Sieg-Kreis 

Im Zuge des Sachverständigengutachtens wurden für die Bemessung der KTW-Vor-
haltung die Rettungswachenversorgungsbereiche zu Krankentransportplanbereichen 
zusammengefasst. 

Unter Beachtung der Anmerkungen der kommunalen Träger von Rettungswachen 
sowie aufgrund der im Rhein-Sieg-Kreis bereits vorhandenen Strukturen im Bereich 
des Krankentransportes wurde der Rettungswachenversorgungsbereich der Ret-
tungswache Siegburg für die weitergehende Planung dem Krankentransportplanbe-
reich Süd-Zentral zugeordnet. Die Bedienung des Krankentransportaufkommens in 
den Städten Siegburg und Troisdorf kann somit insbesondere durch die infrastruktu-
rellen Gegebenheiten der Rettungswachen Hennef West und Niederkassel abgebil-
det werden. Die aktuelle Grundstückssituation in beiden Städten hätte allenfalls zu 
einem erheblichen unwirtschaftlichen finanziellen Aufwand zur Etablierung einer 
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sach- und fachgerechten rettungsdienstliche Standortmöglichkeit für den Kranken-
transport in den beiden Städten geführt, da bislang seitens der Städte keine Ressour-
cen für den Krankentransport vorgehalten werden. 

 

Abbildung 26 Zuordnung von Rettungswachenversorgungsbereichen zu Krankentransportplanberei-
chen im Rhein-Sieg-Kreis - SOLL 

4.3.5 Detailübersicht zu Rettungswachen und Notarztstandorten 

In der Anlage B und Anlage C werden für die einzelnen Rettungswachen und Notarzt-
standorte im Rhein-Sieg-Kreis die Kerninformationen über den Standort, den Träger 
der Rettungswache, sowie geplante Maßnahmen am Standort zusammenfassend 
aufgeführt. Detaillierte Informationen zu den Versorgungsbereichen sowie zur Ret-
tungsmittelvorhaltung werden in der Anlage B, Anlage C sowie Anlage E dargestellt. 

4.3.6 Allgemeine Anforderungen an rettungsdienstliche Standorte 

Insbesondere neu zu errichtende Rettungswachen, Lehrrettungswachen und Not-
arztstandorte sowie etwaige bauliche Erweiterungen oder Ertüchtigungen von Be-
standsgebäuden sollen u. a. folgende bauliche Anforderungen und Ausstattungser-
fordernisse erfüllen: 

ω Die Standorte sind unter Beachtung von bedarfsplanerischen Aspekten in Ab-
stimmung mit dem Träger des Rettungsdienstes zum Zweck einer gesamtheitli-
chen Versorgungsstrategie des Rhein-Sieg-Kreises auszuwählen. 
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ω Eine gesicherte Ausrückmöglichkeit der Rettungsmittel ist durch ausreichend 
groß bemessene Rangierflächen auf dem Grundstück sowie mittels einer ver-
kehrstechnisch gut erschlossenen Anbindung des Grundstücks zu gewährleis-
ten. 

ω Die Gebäude müssen hinsichtlich des Platzangebotes und der Räumlichkeiten 
für den rettungsdienstlichen Betrieb, der Anzahl des eingesetzten Personals 
und der vorzuhaltenden Rettungsmittel geeignet sowie unabhängig vom jewei-
ligen Betreiber nutzbar sein. Bei den Planungen sind die notwendigen Funkti-
ons-, Bewegungs- und Verkehrsflächen zu beachten. 

ω Die gesetzlichen Vorschriften, einschlägigen normativen Anforderungen, insbe-
sondere der DIN 13049, sowie die Vorgaben der gesetzlichen Unfallversiche-
rungen sind entsprechend dem Stand der Technik einzuhalten. 

ω Die sicherheitstechnischen und hygienischen Anforderungen an einen ret-
tungsdienstlichen Standort (u. a. Desinfektion und Aufbereitung von Rettungs-
mitteln und medizintechnischen Geräten) sind räumlich zu berücksichtigen und 
müssen gewährleistet werden können. 

ω Für die Lagerung von Medikamenten müssen abschließbare Schränke oder 
Räume vorhanden sein. 

ω Die Gebäude sind unter Schwarz-Weiß-Trennungsaspekten zu konzipieren. Als 
ōŀǳƭƛŎƘŜǊ «ōŜǊƎŀƴƎ ȊǿƛǎŎƘŜƴ ŘŜƴ ōŜƛŘŜƴ .ŜǊŜƛŎƘŜƴ ƛǎǘ ŜƛƴŜ α{ŎƘƭŜǳǎŜά ǾƻǊȊǳπ
sehen. 

ω Zur hygienischen Aufbereitung der Rettungsmittel ist eine Kfz-Waschhalle inkl. 
Ölabscheider auszubilden. 

ω Für die rettungsdienstlichen Standorte sind die baulichen, technischen und or-
ganisatorischen Anforderungen im Sinne einer resilienten kritischen Infrastruk-
tur zu gewährleisten. 

ω Netzersatzanlage/Sicherstellung einer suffizienten Notstromversorgung für ei-
nen längerfristigen Stromausfall. Folgende Bereiche sind mindestens in die 
Notstromversorgung einzubeziehen: 

o Rolltorantrieb 
o IT- und Telekommunikationsanlage 
o Notbeleuchtung 
o Lager (u. a. aufgrund Medikamentenkühlung, Ladestromerhaltung von 

Ersatzgeräten) 
o Beleuchtung von Räumlichkeiten ohne natürliche Belichtung sowie Ver-

kehrsflächen wie z. B. Fluren oder Treppenhäusern 
o Ladestromerhaltung für sämtliche Einsatzfahrzeuge 
o Grundlegende Funktionen der Küche (Kühlschrank, Herd) 
o Heizungsanlage (und bei Notwendigkeit Lüftungsanlage) 

ω Treibstoffbevorratungsmöglichkeit zur Aufrechterhaltung eines autarken ret-
tungsdienstlichen Betriebs für 72 Stunden  

ω ausfallsichere IT- und Telekommunikation inklusive BOS-Funk 
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o Telekommunikationsanschluss mit Anrufweiterschaltungsmöglichkeit 
von Hilfeersuchen 

o Notruftelefon mit Außensprechstelle und unmittelbarer Verbindung zur 
Kreisleitstelle, sofern die Rettungswache nicht über eine 24 Stunden 
täglich besetzte Zentrale verfügt 

o PC-Anlage mit Internetanschluss nebst Einrichtung von Funktionsträger-
E-Mail-Adressen sowie Anschluss an die elektronische Einsatzdatener-
fassung zur Dokumentation, Auswertung und Abrechnung der rettungs-
dienstlichen Einsätze (RTW, KTW, ggf. NEF) 

o Telefax, sofern technisch realisierbar 
o Funkanbindung (TETRA-HRT) 
o Sicherstellung der technisch redundanten Alarmierbarkeit der Rettungs-

mittel 
ω interne Brandmeldeanlage in Anlehnung an die VDE 0833/DIN 14675 mit Ereig-

nismeldung an die Kreisleitstelle (Vorgabe für kreiseigene Liegenschaften) 
ω zentraler Schalter für die Abschaltung der Stromversorgung des Küchenbe-

reichs 
ω Die Standorte müssen über geschlechterspezifisch und rettungsmittelbezogen 

getrennte Ruheräume verfügen. 
ω Sanitär- und Umkleideräume sind entsprechend des Personalansatzes in aus-

reichender Größe auszubilden. 
ω Für die Aufbewahrung der Einsatzdokumentationen müssen gemäß den Anfor-

derungen des Datenschutzes u. a. abschließbare Schränke und Räume vorhan-
den sein. 

ω Es sind Lager- und Abstellräume u. a. für medizinische Verbrauchsmaterialien 
und Geräte, Kfz-Zubehör und Technik sowie Sauerstoffflaschen auszubilden.  

o Die Lagerung der Sauerstoffflaschen soll gemäß den technischen Regeln 
für ortsbewegliche Druckgasbehälter vorwiegend im Außenbereich des 
Gebäudes erfolgen. 

ω Für das an der Rettungswache tätige Personal sind ausreichend Stellplätze aus-
zubilden. Die Anzahl der Stellplätze im Freien soll mindestens der Anzahl der an 
der Rettungswache im Tagesbetrieb tätigen Einsatzkräfte entsprechen. 

ω Aufenthaltsraum (ggf. Kombination aus Pausenraum und Küche) 
ω Dienstraum zur Durchführung von administrativen Tätigkeiten 
ω Räumlichkeit für die Wachleitung 
ω Ganzjährig frostgeschützte (beheizbare), abschließbare, mit Schnelllauftoren 

versehene Fahrzeughalle inkl. Kfz-Ladestromanschlüssen für die Rettungsmittel 
o Die Hallentore müssen auch im Falle einer Störung des elektrischen An-

triebes ohne erhebliche Verzögerungen geöffnet werden können. 
ω Stellplätze für RTW sollen mindestens eine Stellplatzgröße von 4,50 m x 10 m 

berücksichtigen. Abweichungen hiervon sind im Bereich von +/- 10 Prozent 
möglich. Es muss sichergestellt sein, dass ein ausreichender Seitenabstand zu 
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benachbarten Rettungsmitteln bzw. Gebäudeteilen besteht. Um die Beladung 
zu überprüfen und zu vervollständigen, muss die Öffnung der Hecktüren nebst 
einer Entnahme der Fahrtrage möglich sein. Für jedes an der Rettungswache 
stationierte Rettungsmittel muss ein Stellplatz zur Verfügung stehen. 

ω Logistikraum mit äußerer Zugangsmöglichkeit zum Zweck der Warenbeliefe-
rung bei einsatzbedingter Abwesenheit der Wachbesatzung 

ω Im Rahmen der Qualitätssicherung soll zur Optimierung der Ausrückzeiten der 
Rettungsmittel ein entsprechendes Feedbacktool mit visualisiertem Count-
down, beispielsweise das Wachen Alarm Display (WAD) der Firma secur. CIS, 
vorgesehen werden. 

Für Lehrrettungswachen gelten neben den für Rettungswachen festgelegten Erfor-
dernissen gemäß der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für Notfallsanitäterin-
nen und Notfallsanitäter (NotSan-APrV) in Verbindung mit den Ausführungsbestim-
mungen zur Ausbildung zur Notfallsanitäterin/zum Notfallsanitäter Teil I (neu) und 
Teil II insbesondere folgende zusätzliche Anforderungen: 

ω separater Schulungsraum für Schulung und Lagerung von Schulungsmaterialien 
ω separater Bereich für Praxisanleiter/Ausbilder 
ω ausreichende personelle und materielle Ausstattung, um das erforderliche 

praktische Wissen zu vermitteln 
ω Vorhandensein eines Übungsphantoms zur Durchführung von BLS-Maßnahmen 

einschließlich der Defibrillation für Erwachsene und Kinder/Säuglinge 
ω Sicherstellung einer Rückgriffmöglichkeit auf ein Mega-Code-Phantom 
ω Zugriffmöglichkeit auf medizinische Datenbanken 
ω Verfügbarkeit aktueller und wissenschaftlicher Literatur sowie Einwegmaterial 

für Übungszwecke 

Als Lehrrettungswache können nur öffentliche Rettungswachen mit einem jährlichen 
Einsatzaufkommen von mindestens 1.200 Notfalleinsätzen anerkannt werden. 

Bei Notarztstandorten gelten zusätzlich neben den allgemein festgelegten Erforder-
nissen unter anderem: 

ω Ganzjährig frostgeschützte (beheizbare), abschließbare, mit Schnelllauftoren 
versehene Fahrzeuggarage nebst Kfz-Ladestromanschluss, sofern das Rettungs-
mittel nicht an einer Rettungswache stationiert ist 

ω Dienst- und Ruheraum für den Notarzt 
ω Gesondert gesicherte Lagerung von der Betäubungsmittelverschreibungsver-

ordnung (BtMVV) unterliegenden Medikamenten (Tresor) 
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4.4 Bedarfsgerechte Rettungsmittelvorhaltung 

Das Rettungsgesetz Nordrhein-Westfalen fordert ein funktionierendes Hilfeleistungs-
system, das die Bevölkerung mit verschiedenen, rettungsdienstlichen Leistungen ver-
sorgt. Neben der klassischen Notfallrettung und dem Krankentransport zählt z.B. 
auch die Versorgung einer größeren Anzahl verletzter oder erkrankter Personen bei 
außergewöhnlichen Schadensereignissen dazu. Ebenso sind durch den Rettungs-
dienstträger Vorkehrungen zu treffen die es ermöglichen, unvorhersehrbare, ad hoc 
auftretende, temporäre erhöhte Einsatzaufkommen oder in speziellen Situationen 
vorplanbare Mehrbedarfe an rettungsdienstlichen Leistungen abzudecken. Des Wei-
teren sind auch Vorplanungen zum Einsatz spezieller Rettungsmittel sowie zum drin-
genden Transport medizinischer Güter zu erstellen. 

Im Rahmen des Sachverständigengutachtens der antwortING Beratende Ingenieure 
PartGmbB vom 07.11.2022 wurde, auf Basis der Einsatzzahlen des Jahres 2019, so-
wie der gutachterlichen Betrachtung der Einsatzdaten der Jahre 2020 und 2021, die 
notwendige Anzahl an Rettungsmitteln nebst den zugehörigen Fahrzeugvorhalte-
stunden im Rhein-Sieg-Kreis bemessen. Hierbei ist gemäß § 2 RettG NRW zwischen 
dem Bedarf für die Notfallrettung, dem Bedarf für den qualifizierten Krankentrans-
port sowie dem Bedarf für die Versorgung einer größeren Anzahl Verletzter oder 
Kranker bei außergewöhnlichen Schadensereignissen zu unterscheiden.  

Aufgrund der gutachterlich festgestellten notwendigen Anpassungen der rettungs-
dienstlichen Infrastruktur im Rhein-Sieg-Kreis und der hiermit zwangsläufig verbun-
denen zeitlichen Umsetzungsdauer, beleuchtet die bedarfsgerechte Bemessung der 
Rettungsmittel zwei verschiedene Zeitpunkte. Zunächst wurde eine Rettungsmittel-
vorhaltung für die aktuelle Standortkonfiguration des Rettungsdienstes im Rhein-
Sieg-Kreis unter Berücksichtigung der sich in der konkreten Umsetzung befindlichen 
Bauvorhaben bemessen. In einem zweiten Schritt folgte schließlich die gutachterli-
che Bemessung der Rettungsmittelvorhaltung unter Berücksichtigung der zukünfti-
gen SOLL-Standortkonfiguration gemäß der Abbildung 22 in Kapitel 4.3.2. Die Anpas-
sung der bedarfsgerecht bemessenen Rettungsmittelvorhaltung erfolgt daher flie-
ßend in Abhängigkeit der infrastrukturellen Gegebenheiten.   

4.4.1 Planungsparameter der Bedarfsart Notfallrettung 

Für die Bedarfsart Notfallrettung sind die folgenden Planungsaspekte relevant: 

¶ die Anzahl der Notfalleinsätze in ihrer zeitlichen und räumlichen Verteilung 

¶ der durchschnittliche Zeitraum von der Alarmierung eines Rettungsmittels 
durch die Leitstelle bis zu seiner erneuten Einsatzbereitschaft (Einsatzdauer 
bzw. Ressourcenbindung) 

Zur Berücksichtigung der räumlichen Verteilung des Notfallaufkommens wurde die-
ses dem Rettungswachenversorgungsbereich zugerechnet, in welchem der jeweilige 
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Notfall aufgetreten ist. Hierzu wurde das Gebiet des Rhein-Sieg-Kreises in 100x100 
Meter-Rasterfelder aufgeteilt. Für jedes Rasterfeld wurde auf Basis der Fahrtzeit die 
nächstgelegene Rettungswache ermittelt. 

Die Einsatzbelastung einer Rettungswache in einem spezifischen Zeitintervall berech-
net sich als Produkt der Einsatzrate und der mittleren Einsatzdauer in diesem Zeitin-
tervall. Um der Anforderung der Berücksichtigung der Spitzenbelastung gerecht zu 
werden, muss die Vorhaltung an Einsatzmitteln für die Notfallrettung risikoabhängig 
erfolgen. Maßgeblich hierfür ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein weiterer Notfall zu 
bedienen ist, während alle Einsatzmittel eines Rettungswachenversorgungsbereiches 
im Einsatz gebunden sind (sogenannter Risikofall). Es sollte folglich keine Wartezeit 
auf ein freies Einsatzmittel entstehen. 

Die grundlegende Modellannahme zur Bemessung der bedarfsgerechten Vorhaltung 
von Einsatzmitteln für die Notfallrettung basiert darauf, dass Notfälle zufällig auftre-
ten und insbesondere in ihrer zeitlichen Folge nicht vorhersehbar sind. 

Die Verteilungsfunktion von Poisson dient der Beschreibung von seltenen, zufälligen 
und voneinander unabhängigen Ereignissen innerhalb einer großen Zahl von Ereig-
nismöglichkeiten. Aus der wissenschaftlichen Literatur ist ausreichend belegt, dass 
unter den o. s. Voraussetzungen das Auftreten von Notfällen über die Poisson-Wahr-
scheinlichkeitsverteilung abgebildet werden kann.  

Beim Auftreten von Notfallereignissen in zeitlicher Folge handelt es sich folglich um 
einen stochastischen Poisson-Prozess (Notfall-Prozess). Das rettungsdienstliche Ein-
satzgeschehen wird allerdings über den Notfall-Prozess nicht vollständig abgebildet, 
da dieser keine Aussagen über die Bedienung der auftretenden Notfälle beinhaltet. 
Dem Notfall-Prozess steht damit ein Bedien-Prozess gegenüber, dessen Charakteris-
tika sich aus der für einen Einsatz notwendigen Bearbeitungszeit (Einsatzdauer) und 
der Anzahl der zur Bearbeitung vorgehaltenen Einsatzmitteln ableiten. 
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Abbildung 27 Bemessungsmodell Notfallrettung 

Bei der bedarfsgerechten Einsatzmittelvorhaltung für den Bereich der Notfallrettung 
wurde zwischen der Transportkomponente, in den meisten Fällen abgebildet durch 
einen RTW und der Arztkomponente, in den meisten Fällen abgebildet durch ein 
NEF, unterschieden. Seitens des Sachverständigen wurden im Zuge der Fahrzeugvor-
haltebemessung zudem unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten verschiedene Opti-
mierungspotentiale geprüft und ggfs. berücksichtigt. Entsprechend den vorgestellten 
Modellannahmen liegt der Fokus letztlich darauf, dass der Notfall- und der Bedien-
prozess so aufeinander abgestimmt werden, dass die festgelegten Planungsgrößen 
und Schutzziele erreicht werden können. Die typische Stellgröße hierfür ist die An-
zahl der vorzuhaltenden Einsatzmittel je Zeitintervall. 

4.4.2 Planungsparameter der Bedarfsart Krankentransport 

Für die Abfolge von Transportanfragen im Krankentransport kann ebenso ein 
stochastischer Poisson-Prozess unterstellt werden. Auch hier ist ein Bedienprozess zu 
berücksichtigen, dessen Charakteristika sich aus der für einen Einsatz notwendigen 
Bearbeitungszeit (Einsatzdauer) und der Anzahl der zur Bearbeitung vorgehaltenen 
Einsatzmitteln ableiten. Anders als bei Einsätzen der Notfallrettung kann es bei Eins-
ätzen des Krankentransports jedoch durchaus zu einer zu tolerierenden Wartezeit 
(sog. Bediendauer) kommen. Eine wesentliche Stellgröße stellt hierbei die Einsatz-
mittelauslastung dar. Im Bereich des Krankentransportes ist diese planerisch tags-
über mit maximal 75 % Auslastung als sach- und fachgerecht anzusehen. Aufgrund 
von zum Teil langen Einsatzzeiten bei überregionalen Transporten und Fernfahrten 
wurden Einsätze mit einer besonders langen Einsatzdauer (> 2 Std.) gesondert be-
trachtet. KTW mit einer Vorhaltedauer von 24 Stunden sind, im Kontext der zur An-
wendung kommenden Arbeitszeitmodelle, hinsichtlich ihrer Arbeitsauslastung fort-
während zu überprüfen. 
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Abbildung 28 Bemessungsmodell Krankentransport 

Unter Anwendung dieser bedientheoretischen Methoden wurde im Rahmen des 
Sachverständigengutachtens ermittelt, wie viele Einsatzmittel im Krankentransport 
notwendig sind, um das Einsatzaufkommen unter Berücksichtigung der festgelegten 
mittleren Bediendauer bedienen zu können. Die Methode stellt hierbei sicher, dass 
dem zufälligen Auftreten von Einsatzereignissen ausreichend Rechnung getragen 
wird. Zudem wird planerisch ein optimales Verhältnis zwischen Bedienqualität und 
Wirtschaftlichkeit erreicht. 

4.4.3 Veränderungen in der Rettungsmittelvorhaltung des Grundbedarfes auf-
grund des Sachverständigengutachtens 

Wie in der nachfolgenden Tabelle ersichtlich, ergibt sich aus der gutachterlichen Be-
messung zur bedarfsgerechten und flächendeckenden rettungsdienstlichen Versor-
gung der Bevölkerung des Rhein-Sieg-Kreises eine Anpassung der Rettungsmittelvor-
haltung im Grundbedarf in Höhe von 1.464 Wochenstunden (Wo-Std.). Dies ent-
spricht in Summe einer Veränderung von + 19,1 Prozent. 

Rettungsmitteltyp IST-Situation SOLL-Konzept Gutachten 
bei zukünftiger Standort-
struktur 

Veränderung 

RTW 5.451 6.071 + 11,4 % 

NEF 1.099 1.512 + 37,6 % 

KTW 1.106 1.526 + 38,0 % 

Gesamt 7.645 9.109 + 19,1 % 

Tabelle 11 Vergleich der bemessenen Rettungsmittelvorhaltung im Soll-Konzept des Sachverständigen 
mit den Verhältnissen im Ist-Zustand im Rettungsdienstbereich Rhein-Sieg-Kreis 
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Die dargestellte Rettungsmittelvorhaltung ist geeignet, die rettungsdienstliche Ver-
sorgung im Rhein-Sieg-Kreis zu verbessern und adressiert in Verbindung mit den not-
wendigen Anpassungen der Standortstruktur insbesondere die festgestellten Defizite 
im Grundbedarf zur Optimierung der Hilfsfristerreichung innerhalb des Kreisgebietes.  

4.4.4 Bewertung des Mischfahrzeugkonzeptes / Einsatz von RTW im Krankentrans-
port 

Aus Gründen einer wirtschaftlicheren Leistungserbringung, im Sinne einer optimier-
ten Notfallvorhaltung, werden zur Bedienung des Notfallfahrtenaufkommens inner-
halb des Rhein-Sieg-Kreises bislang u. a. sogenannte Mischfahrzeuge kreisweit einge-
setzt. Bei einem Mischfahrzeugkonzept werden Krankenkraftwagen sowohl für die 
Notfallrettung als auch für die Durchführung qualifizierter Krankentransporte vorge-
halten und eingesetzt. Im Rahmen des Sachverständigengutachtens wurde dieses 
Mischfahrzeugsystem analysiert.  

Bei einem Mischfahrzeug handelt es sich demnach um ein Fahrzeug, welches sowohl 
die Funktion eines RTW als auch eines KTW einnehmen kann. Der Begriff Mehr-
zweckfahrzeug ist an dieser Stelle synonym zu verstehen. Laut Runderlass des Minis-
ǘŜǊƛǳƳǎ ŦǸǊ !ǊōŜƛǘΣ DŜǎǳƴŘŜǎ ǳƴŘ {ƻȊƛŀƭŜǎ ȊǳǊ α½ǳƭŀǎǎǳƴƎ ǳƴŘ bƻǊƳǳƴƎ Ǿƻƴ CŀƘǊȊŜǳπ
ƎŜƴ ŘŜǎ wŜǘǘǳƴƎǎŘƛŜƴǎǘŜǎ ǎƻǿƛŜ ŘŜǊŜƴ CŀǊōƎŜōǳƴƎά ǾƻƳ лфΦлмΦнлму ǎƛƴŘ aŜƘǊπ
zweckfahrzeuge grundsätzlich unzulässig. Lediglich in begründeten Ausnahmefällen 
können Mischfahrzeuge zugelassen werden, sofern diese mindestens die Anforde-
rungen für Rettungswagen gemäß DIN EN 1789 ς Typ C erfüllen. Der Fokus liegt dem-
nach im Bereich der Notfallrettung. In der Notfallrettung soll das Sicherheitsniveau 
nicht unzulässig reduziert werden. Die grundsätzliche einsatztaktische Verwendung 
von RTW im Bereich des Krankentransportes kann eine zuverlässige Verfügbarkeit 
der bedarfsgerecht bemessenen RTW für die Notfallrettung und demnach die Auf-
rechterhaltung des Sicherheitsniveaus jedoch nicht gewährleisten.  

Durch den Sachverständigen wurde insbesondere unter Berücksichtigung des Rund-
erlasses des Ministeriums für Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 09.01.2018 eine 
Weiterführung des Mischfahrzeugkonzeptes im Rhein-Sieg-Kreis nicht empfohlen. 
Dennoch geht der Gutachter hierbei davon aus, dass in einsatzschwachen Zeiten der 
Notfallrettung (vornehmlich in der Nacht) Krankentransporte vereinzelt auch durch 
RTW bedient werden können. Damit dieses Vorgehen das Sicherheitsniveau in der 
Notfallrettung nicht unzulässig verringert, ist hierbei stets das jeweils aktuelle Ein-
satzaufkommen im Bereich der Notfallrettung zu betrachten. Nähere Einzelheiten 
zur Dispositionsstrategie werden im Kapitel 5.1 erörtert.  

4.4.5 Rettungsmittelvorhaltung im Rhein-Sieg-Kreis 

Die Bemessung der Rettungsmittelvorhaltung durch den Sachverständigen ist unter 
wissenschaftlichen Gesichtspunkten auf der Basis der Einsatzzahlen erfolgt. Aufgrund 



 
 

Rhein-Sieg-Kreis - Der Landrat | Kaiser-Wilhelm-Platz 1 | 53721 Siegburg 67 

der wissenschaftlichen Betrachtungsweise ergeben sich im Rahmen der mathemati-
schen Berechnung an einzelnen Tagen Rettungsmittelvorhaltestunden in Zeiträu-
men, die eine sachgerechte Personal- und Dienstplangestaltung unter arbeitszeit-
rechtlichen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten nur schwerlich ermöglicht.  

Unter dem Gesichtspunkt des Wirtschaftlichkeitsgrundsatzes, der Praktikabilität ei-
nes Rettungsmittelvorhalteplans und unter Beachtung der bestehenden etablierten 
rettungsdienstlichen Versorgungsstrukturen wurde der Vorhalteplan des Sachver-
ständigen an die kreisspezifischen Gegebenheiten angepasst.  

Der auf die kreisspezifischen Gegebenheiten angepasste Rettungsmittelvorhalteplan 
berücksichtigt neben einer bedarfsgerechten und flächendeckenden Vorhaltung 
auch organisatorische und sachliche Zwänge, wie zum Beispiel eine arbeitsrechts-
konforme Dienstplangestaltung, bereits vorhandene Standorte und Fahrzeugressour-
cen. Die bedarfsgerecht bemessenen Rettungsmittel sind während ihrer Vorhaltezei-
ten grundsätzlich als gesichert verfügbare und disponierbare Einsatzressource für die 
Kreisleitstelle zu verstehen. 

Im Sinne der Qualitätssicherung ist eine wiederkehrende regelmäßige Überprüfung 
des Rettungsmittelvorhalteplans notwendig und vor allem Veränderungen im gesam-
ten Rettungsdienstbereich zu beachten. 

Der sich aus den vorausgegangenen Ausführungen ergebende Rettungsmittelvorhal-
teplan für den Rhein-Sieg-Kreis ist in der Anlage E dargestellt. 

4.4.6 Dynamisierung der Rettungsmittelvorhaltung 

Gemäß § 12 Abs. 5 RettG NRW ist eine kontinuierliche Überprüfung des Rettungs-
dienstbedarfsplan (RDBP) vorgeschrieben. Bei Bedarf, spätestens jedoch nach fünf 
Jahren, ist der RDBP zu überarbeiten. Die im Zuge dessen zu ermittelnde bedarfsge-
rechte und flächendeckende Rettungsmittelvorhaltung stellt eine Prognose der ret-
tungsdienstlichen Erfordernisse zu einem bestimmten Zeitpunkt dar. Diese basieren 
auf Erkenntnissen und Einsatzzahlen zurückliegender Zeiträume. 

4.4.6.1 Anpassung der Rettungsmittelvorhaltung während der RDBP-Laufzeit 

Maßgeblich für die Notwendigkeit einer Anpassung während der Laufzeit eines Ret-
tungsdienstbedarfsplanes ist u. a. ein erhebliches Absinken des vorgegebenen Si-
cherheitsniveaus. Als weiterer Anpassungsindikator dient der Hilfsfristerreichungs-
grad. Beide Planungsparameter stehen in unmittelbarer Abhängigkeit zum Einsatz-
fahrtenaufkommen. Darüber hinaus können sich ebenso notwendige Anpassungen in 
Form einer Reduzierung der Rettungsmittelvorhaltung bei erheblichem Absinken des 
Einsatzfahrtenaufkommens ergeben. 

Die bislang über einen Bedarfsplanungszeitraum praktizierte statische Rettungsmit-
telvorhalteplanung bedingt beispielsweise bei einem Anstieg der Einsatzzahlen in der 
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Notfallrettung ein Absinken des Sicherheitsniveaus. Damit steigt die Wahrscheinlich-
keit, dass die für einen Rettungswachenversorgungsbereich vorgesehenen, bedarfs-
gerecht bemessenen RTW aufgrund anderer Einsätze gebunden sind und es somit 
zum sogenannten Duplizitätsfall kommt. Zwangsläufig wirkt sich ein solches Szenario 
nachteilig auf den Hilfsfristerreichungsgrad im betroffenen Bereich aus, da Rettungs-
mittel aus angrenzenden Versorgungsbereichen zur Bedienung des Notfallaufkom-
mens entsendet werden müssen. Bis zum Eintreffen des Rettungswagens beim Not-
fallpatienten dauert es somit durchschnittlich länger. Sofern die Einsatzzahlen von 
der Prognose erheblich abweichen, kommt es unweigerlich zu einem schnelleren Ab-
sinken der Erreichungsgrade. Das absinkende Sicherheitsniveau wirkt sich negativ auf 
den Hilfsfristerreichungsgrad aus und ist möglichst zu vermeiden. In letzter Konse-
quenz kann jedoch selbst bei verstärktem Einsatz des sogenannten Spitzenbedarfs 
ein Absinken des Sicherheitsniveaus während des Bedarfsplanungszeitraumes allen-
falls herausgezögert, jedoch nicht verhindert werden. 

Im Verlauf der bisherigen Überprüfungsintervalle des RDBP wurden gelegentlich in 
einzelnen Rettungswachenversorgungsbereichen Veränderungen beobachtet, die er-
heblich von den prognostizierten Einsatzentwicklungen abwichen, sodass der Errei-
chungsgrad deutlich unter die 90-Prozent-Marke sank. Die Bedarfsplanungs-Perioden 
von vier bis fünf Jahren sind hierfür als zu lang anzusehen. Um eine kurzfristige An-
passung der Rettungsmittelvorhaltung zu ermöglichen, ist ein komplettes Bedarfspla-
nungsverfahren gemäß § 12 RettG NRW aufgrund der hierfür benötigten Zeitdauer 
nicht geeignet. Die Erfahrungen der vergangenen Bedarfsplanungsintervalle bedin-
gen daher die grundsätzliche Notwendigkeit einer Dynamisierung der rettungsdienst-
lichen Vorhaltung. 

Zur Aufrechterhaltung des Sicherheitsniveaus sollten daher zukünftig kurzfristige 
partielle Einzelanpassungen der Rettungsmittelvorhaltestunden i. S. e. Aktualisierung 
der Anlage E noch vor der Wiederaufnahme des gesamten vollumfänglichen Ret-
tungsdienstbedarfsplanungsverfahrens ermöglicht werden. 

Die Notwendigkeit der Anpassung während des laufenden Rettungsdienstbedarfs-
plans muss hierbei durch den Träger des Rettungsdienstes nachgewiesen werden. 
Analog des Bedarfsplanungsverfahrens sind die ƴƻǘǿŜƴŘƛƎŜƴ αbŀŎƘōŜǎǎŜǊǳƴƎŜƴά 
anschließend mit den kreisangehörigen Kommunen, die Träger von Rettungswachen 
sind, sowie mit den Verbänden gemäß § 12 Abs.  4 RettG NRW abzustimmen. Die 
Rettungsmittelvorhalteplanung in der Anlage des Rettungsdienstbedarfsplanes ist 
unter Angabe des jeweiligen Sachstandsdatums sodann zu aktualisieren. 

4.4.6.2 Verschiebung von Vorhaltezeiträumen 

Grundsätzlich unterliegt die Nachfrage nach Krankentransporten quantitativen sowie 
auch tageszeitlichen Schwankungen. Hinzu kommen anlassbezogene Veränderungen 
im Einsatzalltag durch neueinzurichtende wiederkehrende Transporterfordernisse zu 
hochfrequenten Behandlungen (z. B. Transporte zur Dialyse oder Strahlentherapie). 



 
 

Rhein-Sieg-Kreis - Der Landrat | Kaiser-Wilhelm-Platz 1 | 53721 Siegburg 69 

Daher kann es in der Praxis notwendig werden, die bemessenen Vorhaltezeiten von 
einzelnen Rettungsmitteln im Rahmen der festgelegten Jahresrettungsmittelstunden 
anzupassen.  

In der Regel handelt es sich hierbei um eine Verschiebung der Vorhaltezeiträume un-
ter Beibehaltung der Gesamtwochenvorhaltestundenzahl nach vorne oder hinten. 
Damit die Mindestruhezeiten des Personals eingehalten werden, können solche Ver-
schiebungen für das betroffene Rettungsmittel auch Auswirkungen für den Folgetag 
hervorbringen. Eine solche Anpassung erfolgt grundsätzlich mit einem Vorlauf von 4 
Tagen, im Einzelfall und stets in enger Abstimmung zwischen dem Träger des Ret-
tungsdienstes und dem Träger der betreffenden Rettungswache. 

4.4.7 Besondere Transporte 

Bei den besonderen Transportarten handelt es sich um Neugeborenentransporte, 
Schwergewichtigentransporte, Infektionstransporte sowie Sekundärtransporte inkl. 
Intensivverlegungen. 

Für diese Transportarten können gemäß § 3 Abs. 4 S. 2 RettG NRW Fahrzeuge ge-
nutzt werden, welche über eine dem jeweiligen Zweck entsprechende Ausstattung 
und Besatzung verfügen. Für diese finden laut Runderlass des Ministeriums für Ar-
ōŜƛǘΣ DŜǎǳƴŘŜǎ ǳƴŘ {ƻȊƛŀƭŜǎ ȊǳǊ α½ǳƭŀǎǎǳƴƎ ǳƴŘ bƻǊƳǳƴƎ Ǿƻƴ Fahrzeugen des Ret-
ǘǳƴƎǎŘƛŜƴǎǘŜǎ ǎƻǿƛŜ ŘŜǊŜƴ CŀǊōƎŜōǳƴƎά ǾƻƳ лфΦлмΦнлму u. a. die einschlägigen DIN-
Normen Anwendung. 

Die besonderen Transportarten haben allesamt eine überdurchschnittliche lange Ein-
satzdauer sowie häufig weite Transportdistanzen gemeinsam. 

Auf die Ausführungen im Kapitel 5.3.7 wird ergänzend bereits verwiesen. 

4.4.7.1 Neugeborenen-Transportsystem 

Besondere Anforderungen an die rettungsdienstliche Vorhaltung stellen die Trans-
porte von Neugeborenen. Diese erfolgen unter Zuhilfenahme so genannter Transpor-
tinkubatoren. Um gesundheitliche Schäden für die zu transportierenden Neugebore-
nen zu vermeiden, müssen die Rettungsmittel erhöhte Anforderungen an die Fede-
rung und Dämpfung erfüllen. Sichergestellt wird dies beispielsweise über eine elekt-
ropneumatische Federung des Ambulanztisches. Aufgrund der Eigenart der Trans-
porte ist der Einsatz spezieller Rettungsmittel für diesen Zweck sinnvoll und von den 
Krankenhäusern auch gefordert. 

Im Rhein-Sieg-Kreis befindet sich mit der Asklepios Kinderklinik in Sankt Augustin ein 
Krankenhaus, welches regelmäßig Bedarf für Inkubatortransporte hat. Um die Inku-
batortransporte anforderungsgerecht sicherstellen zu können, sind zwei Rettungs-
wagen des Grundbedarfs der Rettungswache Sankt Augustin (SAN RTW 02 und SAN 
RTW 03) für diesen Einsatzzweck vorgesehen.  
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4.4.7.2 Transport schwergewichtiger Patienten 

Transporte von Patienten, die als stark übergewichtig gelten, stellen den Rettungs-
dienst vor erhebliche Herausforderungen. Da die üblicherweise eingesetzten Fahrtra-
gensysteme, sowie die Patientenlagerungs- und Evakuierungsausrüstung sowohl von 
ihrer Belastbarkeit und Bauart, als auch von der Verankerungsmöglichkeit im Ret-
tungsmittel her, nicht für den Transport solcher Patienten ausgelegt sind, kann ein 
sicherer und fachgerechter Transport von stark übergewichtigen Patienten im Rah-
men der Regelvorhaltung nicht sichergestellt werden. 

Der Rhein-Sieg-Kreis hält für Primär- und Sekundärtransporte (mit Sonderausstat-
tung) von stark übergewichtigen Patienten ein geeignetes Rettungsmittel vor. Grund-
sätzlich ist die Ausstattung des S-RTW kongruent zu den übrigen Rettungswagen aus-
geführt. Aufgrund der besonderen einsatzbedingten Erfordernisse während eines 
Schwergewichtigentransportes, werden jedoch verschiedene ergänzende Ausstat-
tungsmerkmale oder im Vergleich zu den übrigen RTW abweichende technische Ei-
genschaften vorgesehen.  

Sofern weitere Unterstützungsleistungen im Sinne von Tragehilfen, technischen Ge-
rätschaften oder Spezialrettungsmitteln zur Rettung oder zum Transport solcher Pa-
tienten benötigt werden, können diese über die Kreisleitstelle an der Einsatzstelle 
ebenfalls angefordert werden.  

Die Auswertung der Einsatzdaten des Jahres 2019 zeigten eine Häufung von Schwer-
gewichtigen-Einsätzen im rechtsrheinischen Kreisgebiet. Um eine flächendeckendere 
zeitnahe Verfügbarkeit der hierfür notwendigen Einsatzressource S-RTW innerhalb 
des Kreisgebietes sicherstellen zu können, wird dieses Rettungsmittel zukünftig vom 
bisherigen Standort der Rettungswache Rheinbach zur Rettungswache Sankt Augus-
tin verlagert und damit zentraler stationiert. In Verbindung mit der dritten vorzuhal-
tenden RTW-Funktion an der Rettungswache Sankt Augustin wird im Bedarfsfall 
durch einen Fahrzeugtausch einer Fahrzeugbesatzung der Grundbedarfs-RTWs die 
zeitgerechte Besetzung des S-RTW ermöglicht. 

4.4.7.3 Infektionstransporte 

Patienten, die an übertragbaren Krankheiten im Sinne des Infektionsschutzgesetzes 
(IfSG) leiden, können nur unter entsprechenden Schutzmaßnahmen für die Rettungs-
mittelbesatzungen, Dritte und die Patienten selbst durchgeführt werden. Der Um-
fang der Schutzmaßnahmen richtet sich hierbei nach der jeweils vorliegenden Infek-
tionskrankheit und der von ihr ausgehenden Gefahr der Ansteckung. Die Maßnah-
men umfassen die Transportvorbereitung, die Transportdurchführung und die Wie-
derherstellung der Einsatzbereitschaft unter anderem durch Desinfektionsmaßnah-
men. Den größten Anteil an den im Rettungsdienst des Rhein-Sieg-Kreises anfallen-
den Infektionstransporten nehmen Patienten ein, die an typischen Krankenhauskei-
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men wie etwa MRSA leiden. Derartige Transporte stellen die Rettungsmittelbesat-
zungen jedoch in der Regel nicht vor Probleme, da die entsprechenden Informatio-
nen meist vorliegen und die standardisierten Schutzmaßnahmen durchgeführt wer-
den können. 

Obwohl weitreichende Schutzmaßnahmen möglich sind, können Patienten, die an 
hochkontagiösen, lebensbedrohlichen Erkrankungen (HKLE), wie zum Beispiel virus-
bedingtem hämorrhagischen Fieber (Ebola, Lassa, Dengue etc.) leiden, durch den 
Rettungsdienst im Rhein-Sieg-Kreis nicht transportiert werden. In solchen Fällen gel-
ten besondere Anforderungen hinsichtlich der Patientenisolation auch während des 
Transports, die nur mit hohem technischen und organisatorischen Aufwand erfüllt 
werden können. Erforderlich sind hierbei ein Spezialrettungsmittel und besonders 
geschultes, sowie ausgerüstetes Personal. Ein geeignetes Rettungsmittel kann im Be-
darfsfall über das nächstgelegene Kompetenzzentrum durch die Kreisleitstelle ange-
fordert werden. 

4.4.7.4 Sekundärtransporte 

Bei bodengebundenen Sekundärtransporten (überwiegend Interhospitaltransport) 
werden Patienten von einem Krankenhaus in ein anderes zur Spezial- oder Weiterbe-
handlung transportiert. Bei Sekundärtransporten kann es sich um nicht zeitkritische, 
planbare Verlegungsfahrten oder um Transporte von vital bedrohten Patienten im 
Sinne von Notfallverlegungen handeln.  

Bedingt durch die Spezialisierung der Krankenhäuser (z. B. Akut-Interventionen wie 
Herzkatheter) sowie der Fusionierung von bislang eigenständigen Krankenhäusern, 
steigt die Zahl der Sekundärtransporte stetig an. Weiterhin ist es notwendig, dass 
Spezialzentren zügig wieder über freie Versorgungskapazitäten verfügen, um erneut 
komplexe (Notfall-)Patienten aufnehmen zu können. 

Vor dem Hintergrund der aufrecht zu erhaltenen Notarztbereitschaft für Primärein-
sätze wurde eine neue regionale Struktur für die Sicherstellung der erforderlichen 
Arztbegleitung in Kooperation mit der Bundesstadt Bonn geschaffen. Dadurch ist für 
beide Gebietskörperschaften ein zeitnah verfügbares, redundantes und wirtschaftli-
ches System gegeben. Es wird daher in Trägerkooperation zwischen der Bundesstadt 
Bonn und dem Rhein-Sieg-Kreis der in Bonn bestehende Verlegearzt-Dienst weiter 
ausgebaut. Der Leitstellenverbund Bonn/Rhein-Sieg disponiert und setzt diesen für 
beide Gebietskörperschaften ein. Um den Bedarf zu decken, wurde die Verfügbarkeit 
von Notärzten im Tagesdienst der Bundesstadt Bonn erhöht. 

Ein geringer Anteil der Sekundärtransporte bedarf im Vergleich zur sonstigen Notfall-
rettung einer erweiterten medizintechnischen Geräteausstattung in Anlehnung an 
die DIN 75076 (z. B. spezielles Beatmungsgerät, höhere Sauerstoffreserven, mehrere 
Spritzenpumpen, erweitertes Monitoring, Intensivfahrtragensystem etc.).  
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Entsprechend der bisherigen bedarfsplanerischen Festlegungen stehen in Hennef 
zwei Rettungswagen zur Verfügung, die für spezielle Intensivverlegungen geeignet 
sind. Die seinerzeitige Lösung, diese besonderen technischen Fähigkeiten an ein Ret-
tungsmittel des Grundbedarfes zu koppeln, ist, aufgrund der Einsatzentwicklung, 
ohne weitere konzeptionelle Vorkehrungen nicht mehr praktizierbar. Der Sachver-
ständige ermittelte im Rahmen des Gutachtens, dass für Intensiv-Verlegungen im 
Rhein-Sieg-Kreis ein entsprechendes Rettungsmittel vorzuhalten sei. Die Besetzung 
dieses Rettungsmittels ist im Bedarfsfall unter Berücksichtigung wirtschaftlicher Ge-
sichtspunkte zu organisieren. Konzeptionell ergeben sich hier verschiedene Lösungs-
möglichkeiten zur wirtschaftlichen Besetzung des Rettungsmittels.  

In Abstimmung zwischen dem Träger des Rettungsdienstes und der Stadt Hennef 
wurde folgende Konzeption abgestimmt. 

Um ein ausgewogenes Verhältnis insbesondere zwischen wirtschaftlichen und orga-
nisatorischen Erfordernissen zu bedingen, wird die Funktion eines solchen auf Sekun-
därtransporte speziell ausgerichteten RTWs zukünftig mit der Funktion des Spitzen-
bedarfs-RTW in Hennef gekoppelt. Diese Fahrzeugfunktion kann demnach auf Anfor-
derung der Rettungsleitstelle im akuten Bedarfsfalle mit einer Vorlaufzeit von ca. 60 
Minuten angefordert werden. Fernverlegungstransporte mit sehr hohen Fahrdistan-
zen werden grundsätzlich mit einer Vorlauf-zeit von mind. 24 Stunden geplant und 
bedient.  

4.4.7.5 Blut- und Organtransporte 

Entsprechend § 2 Abs. 5 RettG NRW kann der Rettungsdienst Arzneimittel, Blutpro-
dukte aus zellulären Blutbestandteilen, Organe und ähnliche Güter befördern, soweit 
sie zur Verbesserung des Zustandes lebensbedrohlich Verletzter oder Erkrankter die-
nen sollen. Die Umsetzung dieser Transporte wurde vom Ministerium für Gesund-
heit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen (MGEPA NRW 
ς vorheriges Ministerium des Ministeriums für Arbeit, Gesundheit und Soziales des 
Landes Nordrhein-Westfalen - MAGS) am 21.06.2016 per Erlass geregelt. 

Sofern keine anderen Leistungserbringer über privatvertragliche Regelungen mit 
dem Anforderer bzw. Bereitsteller von Blut oder Organen verfügen, derartige Leis-
tungen erbringen zu können, übernehmen im Rhein-Sieg-Kreis freie Rettungsmittel 
des Regelrettungsdienstes derartige Transporte. Müssen solche Güter unter Notfall-
bedingungen transportiert werden, so sind diese Transporte stets mit Fahrzeugen 
des Rettungsdienstes durchzuführen. Die Kreisleitstelle lenkt hierbei diese Trans-
porte und erteilt bei Erfordernis die Freigabe von Sonderrechten gemäß §§ 35 und 
38 StVO.  

Die Kosten für Blut- und Organtransporte gehören nicht zum Leistungskatalog der 
gesetzlichen Krankenversicherung. Die Kosten werden dem jeweiligen Auftraggeber 
in Rechnung gestellt. Sofern die Gebührensatzung des Trägers der durchführenden 
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Rettungswache für einen solchen Transport keinen individuellen Gebührentatbe-
stand vorsieht, kommt i. d. R. der KTW-Gebührensatz zur Anwendung. 

4.4.8 Rettungsmittel der technischen Reserve 

Die Erfahrungswerte des Fuhrparkmanagements der vergangenen Jahre haben ge-
zeigt, dass es aufgrund von technischen Fahrzeugausfällen unterjährig häufig zu Eng-
pässen in der Rettungsmittelvorhaltung ς insbesondere im Bereich der RTW und NEF 
ς kommt. 

Taktische Aufgaben, wie zum Beispiel die Sicherstellung des Erweiterten Rettungs-
dienstes, konnten teilweise nur eingeschränkt gewährleistet werden. Dies war 
dadurch bedingt, dass die hierfür vorgesehenen Rettungsmittel, zur Kompensation 
von zeitgleich auftretenden technischen Ausfällen mehrerer Rettungsmittel oder län-
gerfristigen unfallbedingten Ausfällen des rettungsdienstlichen Grundbedarfs, wie-
derkehrend als Ausfallersatz eingesetzt werden mussten. Ebenfalls musste zur Kom-
pensation von Rettungsmittelausfällen auf Reserverettungsmittel der für den Rhein-
Sieg-Kreis im Rettungsdienst tätigen Hilfsorganisationen und, auch auf Ersatzret-
tungsmittel von externen Dienstleistern (Fahrzeugverleihfirmen) zurückgegriffen 
werden. Insgesamt gesehen war die technische Reserverettungsmittelvorhaltung bis-
lang zu gering bemessen. 

Die nunmehr erfolgte Bemessung der notwendigen Reserverettungsmittel beachtet 
verschiedene Ausfallfaktoren. Berücksichtigt wurden auch die folgenden Faktoren 
zur Sicherstellung und Aufrechterhaltung des normalen Dienstbetriebes: 

ω Ausfallspitzen durch zeitgleichen Ausfall mehrerer Rettungsmittel, 
ω Umrüstzeiten im Zuge von Rettungsmittelwechseln, 
ω Wartungsintervalle und Instandhaltungsmaßnahmen der Rettungsmittel (auf-

grund der Kilometerlaufleistungen i. d. R. mindestens vier pro Jahr), 
ω Aufwand zur technischen Fehlerbeseitigung (z. B. elektrische oder funktechni-

sche Fehler, elektromechanische Fehlfunktionen), 
ω Desinfektionsarbeiten, 
ω Durchschnittsalter der Rettungsmittelflotte, 
ω Reparaturaufwand zur Aufrechterhaltung des Einsatzbetriebs, 
ω Reparaturaufwand bei Unfällen (vornehmlich Karosserieschäden, die von jeder 

Werkstatt behoben werden können), 
ω Reparatur- und Überprüfungsaufwand nach Unfällen, bei denen die hersteller-

seitig vorgeschriebenen Beschleunigungsgrenzwerte des Aus- und Aufbaus so-
wie der Ausstattung bzw. Beladung überschritten wurden (z. B. seitlicher Kreu-
zungsunfall, Frontalzusammenstoß), 

ω Instandsetzungen von laufleistungs- und altersbedingten Defekten, 
ω Sicherstellung des Einsatzdienstes unter Berücksichtigung der aktuellen Ein-

satzlage sowie parallellaufender Veranstaltungen, die den Einsatz des Erweiter-
ten Rettungsdienstes erfordern. 



 
 

74 Rhein-Sieg-Kreis - Der Landrat | Kaiser-Wilhelm-Platz 1 | 53721 Siegburg 

Die bemessenen Reserverettungsmittel sind grundsätzlich kreisweit, träger- und be-
treiberübergreifend einzusetzen. Die Rettungsmittel der technischen Reserve sind 
vollständig ausgestattet und aus abgeschriebenen Rettungsmitteln zu rekrutieren, 
sofern diese noch wirtschaftlich zu betreiben sind. Eine kreisweite Nutzung der be-
messenen Reserverettungsmittel ist hierbei durch den verantwortlichen Standort 
des jeweiligen Reserverettungsmittels zu gewährleisten.  

Sofern ein Rettungsmittel des Grundbedarfs planerisch bereits für eine spätere Wei-
ternutzung im Spitzenbedarf vorgesehen wird, so kann die Laufleistung, welche als 
regelhafte Ersatzbeschaffungsgrenze im Grundbedarf dient, von 200.000 km auf 
175.000 km verkürzt werden. Hierdurch wird die technische Qualität der Spitzenbe-
darf-Rettungsmittel, trotz des Gebrauchtzustandes gesteigert, die Verfügbarkeit er-
höht und eine wirtschaftlichere Fuhrparkverwaltung ermöglicht. 

Die Reserverettungsmittelvorhaltung ist auf die Größe und rettungsdienstliche Struk-
tur des Kreisgebietes auszurichten. Zudem ist der Umstand der verschiedenen Ge-
bührensatzungsgeber im Rhein-Sieg-Kreis zu berücksichtigen. Insgesamt sollen so die 
Ausfallzeiten des Rettungs- und Notarztdienstes sowie des Krankentransportes im 
Rhein-Sieg-Kreis möglichst geringgehalten werden. Insbesondere durch die Vermei-
dung von kostspieligen Reservefahrzeug-Anmietungen soll ein wirtschaftlicheres Re-
serve-Rettungsmittelmanagement begünstigt werden. Die Zuweisung der Vorhaltung 
der bemessenen Reserverettungsmittel erfolgt durch den Träger des Rettungsdiens-
tes in einvernehmlicher Rücksprache mit den Trägern der Rettungswachen.  
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Für den Rettungsdienst im Rhein-Sieg-Kreis ergibt sich der nachfolgende Reserveret-
tungsmittelbedarf: 

Träger von  

Rettungswachen 

Technische Reserve 

RTW NEF KTW 

Rhein-Sieg-Kreis 14 2 5 

Siegburg 1 1 --- 

Troisdorf 1 1 --- 

Niederkassel 1 --- 1 

Königswinter 2 1 1 

Hennef 2 --- 2 

Lohmar --- --- --- 

Gesamt 21 5 9 

Tabelle 12 Übersicht technische Reserve-Rettungsmittel im Rhein-Sieg-Kreis 

Alle Fahrzeuge der technischen Reserve sind planmäßig nicht besetzt, werden jedoch 
regelhaft auch für Sonderbedarfs-Einsätze genutzt. 

4.4.9 Rettungsmittel der taktischen Reserve  

Merkmal des Rettungsdienstes ist es, dass neben dem im Rettungsdienstbedarfsplan 
beschriebenen Grundbedarf Lagen eintreten, die den Einsatz von zusätzlichem Per-
sonal und zusätzlichen Rettungsmitteln der sogenannten taktischen Reserve erfor-
dern. Die taktische Reserve untergliedert sich hierbei in den Spitzenbedarf sowie den 
Sonderbedarf. Gemäß der Handreichung Rettungsdienst-Bedarfsplanung NRW7 aus 
2018 (Muster-RDBP NRW) sind für die taktische Reserve folgende Definitionen gege-
ben: 

  

                                                
7 Vgl. Handreichung zu Qualitätskriterien und Parametern für die Bedarfsplanung des Rettungsdienstes in Kreisen 
und kreisfreien Städten; konsentierte Fassung zwischen AGBF im Städtetag NRW, AG Bevölkerungsschutz im Land-
kreistag NRW und den Verbänden der Krankenkassen; 2018 
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Spitzenbedarf 

Der Spitzenbedarf ist ein Mechanismus der kurzfristig wirksamen, anlassbezogenen 
Bedarfsnachsteuerung. Anders als geplante Ereignisse treten derartige Lagen plötz-
lich auf und unterliegen weder in der Quantität, noch in der Dauer oder dem Zeit-
punkt sowie seiner örtlichen Lage innerhalb des Kreisgebietes einer erkennbaren Re-
gelmäßigkeit.  

Spitzenbedarfe sind demzufolge nicht vorplanbare Belastungsspitzen des rettungs-
dienstlichen Systems durch z. B. 

ω zeitweise besonders hohe Einsatzfallzahlen (ungeplanter Mehrbedarf von Ret-
tungsmitteln) 

ω Schadensereignisse mit einer größeren Anzahl Betroffener (z. B. MANV-Lagen) 
mit Bedienung von MANV-Konzepten 

ω Sofortanforderungen von Aufsichtsbehörden 
ω besondere Wetterlagen / Häufung von witterungsbedingten Einsätzen 
ω Bereitstellungseinsätze / Evakuierungsmaßnahmen 

Die kurzzeitige systemische Verstärkung ist hierbei wirtschaftlicher als die Vorhal-
tung zusätzliche Ganztagsressourcen. Der empirische Erfahrungswert für wirtschaftli-
chen Spitzenbedarf liegt gemäß der Handreichung zur rettungsdienstlichen Bedarfs-
planung bei 25 bis 33 % des Grundbedarfs. Lange Vorlaufzeiten sind medizinisch 
nicht vertretbar, hilfsfristnahe Verstärkungen sind hingegen wirtschaftlich nicht dar-
stellbar. Im Alarmierungsfall sollen die Rettungsmittel des Spitzenbedarfes nach 30 
Minuten, spätestens 45 bis 60 Minuten inklusive Umkleide- und Rüstzeit, durch den 
Betreiber der Rettungswache im räumlichen Versorgungsbereich der Rettungswache 
einsatzbereit sein. Die Einsatzbereitschaft ist hierbei der Kreisleitstelle zu melden. 

Um im Tagesdienst zur Bedienung rettungsdienstlicher Spitzenbedarfe eine mög-
lichst hilfsfristnahe, gleichzeitig jedoch wirtschaftliche Besetzung der Rettungsmittel 
ermöglichen zu können, sollen die rettungsdienstlichen Funktionsträger, wie bspw. 
Rettungsdienst- bzw. Dienststellenleitung, Wachleitung, Praxisanleiter, Desin-
fektoren, etc. während ihrer αeinsatzdienst-freienά Bürozeiten auf der Wache für den 
Einsatz im Erweiterten Rettungsdienst einbezogen werden. 

Ein stetiger Anstieg der Nutzung der geplanten Spitzenbedarfsressourcen in Ballungs-
räumen ist ein Anzeichen für einen überalterten Rettungsdienstbedarfsplan mit nicht 
mehr zeitgemäßen Ressourcen-Verteilungen. 

Fahrzeuge des Spitzenbedarfs fungieren nur im Ausnahmefall als Reserve- oder Son-
derbedarfsfahrzeuge. 
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Sonderbedarf 

Sonderbedarfe sind vorplanbare Ereignisse, für die zusätzliche rettungsdienstliche 
Kapazitäten bereitgestellt werden müssen, um eine Überlastung im Grundbedarf zu 
verhindern (geplanter Mehrbedarf von Rettungsmitteln). Ursachen für Sonderbe-
darfe im Rettungsdienst sind z. B. 

¶ geplante (Groß-)Veranstaltungen (z. B. rettungsdienstliche Absicherung), 

¶ länger andauernde Schadensereignisse mit einer größeren Anzahl Betroffener, 

¶ vorplanbare Anforderungen von Aufsichtsbehörden, 

¶ zu erwartende besondere Wetterlagen, 

¶ vorplanbare Ereignisse wie Veranstaltungen, Brauchtumstage oder wiederkeh-
rende Ereignisse wie Silvester, 

¶ vorplanbare rettungsdienstliche Bereitstellungseinsätze / Evakuierungsmaß-
nahmen, 

¶ vorplanbare rettungsdienstliche Unterstützungen bei polizeilichen Lagen, 

¶ Transporte mit hoher zeitlicher Bindung (z. B. Ferntransporte). 

Der Sonderbedarf wird in der Regel mit einem Vorlauf von mindestens 24 Stunden 
geplant. Rettungsmittel des Sonderbedarfes können im Ereignisfall jedoch auch den 
Spitzenbedarf verstärken. Zur Besetzung der Fahrzeuge kommen in der Regel dienst-
freie Kräfte zum Einsatz. 

Alarmierung der taktischen Reserve 

Die Alarmierung und Einsatzlenkung von Rettungsmitteln der taktischen Reserve er-
folgt durch die Kreisleitstelle. Die Träger der Rettungswachen und die Kreisleitstelle 
stimmen sich hinsichtlich der Sicherstellung eines zuverlässigen Alarmierungsprozes-
ses von Personal zur Besetzung der Rettungsmittel der taktischen Reserve ab.  

Vorzugsweise soll eine technische Anbindung an ein automatisiertes Alarmierungs-
system der Kreisleitstelle erfolgen. Die Anbindung kann zum Beispiel wie folgt abge-
bildet werden:  

ω POID-Schnittstelle: Eine Anbindung an das Einsatzleitsystem (ELS) der Kreisleit-
stelle für eine unmittelbare Alarmierung ist über die universelle Schnittstelle 
des Systemherstellers (aktuell POID-Schnittstelle  von Vivasecur) möglich.  

ω Smartphone-APP: Alternativ steht eine direkte Anbindung an das ELS in Form 
der Smartphone-App mit Rückmeldefunktion von Vivasecur (LvS-Pager) zur 
Verfügung.  

Die Administration, Wartung und Instandhaltung des Alarmierungssystems obliegen 
dem Träger bzw. Betreiber der Rettungswache. Die individuellen Kosten, zur Alar-
mierung des Spitzenbedarfs sind durch den jeweiligen Träger der Rettungswache zu 
finanzieren. Die Kosten sind ansatzfähig im Sinne des § 14 RettG NRW. 
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Rettungsmittelvorhaltung der taktischen Reserve 

Die Rettungsmittel der taktischen Reserve sind grundsätzlich vollständig auszustat-
ten und aus abgeschriebenen Rettungsmitteln zu rekrutieren, sofern diese noch wirt-
schaftlich zu betreiben sind. Sofern bei einem Ausfall eines Grundbedarfsrettungs-
mittels keine technische Reserve verfügbar ist, sind im Ausnahmefall Rettungsmittel 
der taktischen Reserve zu verwenden. Die vorzuhaltende taktische Reserve ist so-
dann bei der Kreisleitstelle abzumelden. 

Die Rettungsmittel des Sonderbedarfs werden unter wirtschaftlichen Gesichtspunk-
ten überwiegend aus der technischen Reserve gestellt. Dies ist bei der Bemessung 
der technischen Reserve zu berücksichtigen. Im Rhein-Sieg-Kreis ergibt sich im Be-
reich der taktischen Reserve daher folgende Vorhaltung: 

Träger von  
Rettungswachen 

Spitzenbedarf Sonderbedarf 

RTW NEF KTW RTW NEF KTW 

Rhein-Sieg-Kreis 5 1 --- 5 x P* 2 x P* 2 

Siegburg 1 --- --- P* --- --- 

Troisdorf --- --- --- P* P* ---- 

Niederkassel 1 1 --- P* P* 1 

Königswinter 1 1 --- P* P*  

Hennef 1   P* 1 1 

Lohmar --- --- --- --- --- --- 

Gesamt 9 3 0 10 x P* 
1 +  

5 x P* 
4 

P* = Personalgestellung zur Besetzung eines technischen Reserve-Rettungsmittels im Rahmen eines Sonderbe-
darfs-Einsatzes 

Tabelle 13 Übersicht taktische Reserve-Rettungsmittel im Rhein-Sieg-Kreis 

4.5 Feuer- und Rettungsleitstelle (Kreisleitstelle) 

Leitstellen sind ständig mit Personal besetzte und mit Fernmeldemitteln ausgestat-
tete Räume, in denen Notrufe entgegengenommen, abgefragt und unverzüglich 
Maßnahmen getroffen werden, um Personal, Rettungsmittel und Geräte zu entsen-
den und deren Einsatz zu leiten, zu koordinieren und zu unterstützen.  

Der Träger des Rettungsdienstes errichtet und unterhält gemäß § 7 Abs. 1 RettG 
NRW eine Leitstelle, die mit der Leitstelle für den Feuerschutz nach § 28 Abs. 1 des 
Gesetzes über den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz vom 
17. Dezember 2015 (GV. NRW. S. 886) (BHKG) zusammenzufassen ist (einheitliche 
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Leitstelle). Nach § 8 Abs. 1 RettG NRW lenkt die Leitstelle die Einsätze des Rettungs-
dienstes. Diese Lenkungsaufgabe beinhaltet eine Weisungsbefugnis der Leitstelle ge-
genüber den im Rettungsdienst tätigen Personen in einsatztaktischen Fragen. Sie 
muss ständig besetzt und erreichbar sein. 

Die Leitstelle arbeitet mit Einrichtungen des Rettungsdienstes und des Katastrophen-
schutzes sowie mit den Krankenhäusern, der Polizei, den Feuerwehren und den Ein-
richtungen der ärztlichen Selbstverwaltungskörperschaften für den ärztlichen Not-
falldienst (Kassenärztliche Vereinigung) zusammen.  

Aufgaben der Leitstelle sind u.a. 

ω Notrufannahme, Disposition, Alarmierung 
ω Lenkung des Rettungsdienstes 
ω Telefonreanimation und Einsatzunterstützung 
ω Koordination von Sekundärtransporten und Spezialeinsätzen 
ω Vermittlung von Behandlungskapazitäten 
ω Führung eines Behandlungskapazitäten-Nachweises 
ω Koordination bei Sonderlagen (Veranstaltungen usw.) 
ω Digitalfunksteuerung 
ω Vermittlung nicht-notfallmedizinischer Behandlungen (an den Kassenärztlichen 

Notdienst) 

Die Mindestanforderungen an die Leitstelle resultieren aus gesetzlichen Regelungen 
und den technischen Regelwerken (Normen), welche den aktuellen Stand der Tech-
nik darstellen. 

Die Leitstelle des Rhein-Sieg-Kreises ist für rund 600.000 Einwohner zuständig. Der 
Rhein-Sieg-Kreis betreibt die Leitstelle in Räumlichkeiten im Gebäude der Kreisver-
waltung. In der Leitstelle werden alle Notrufe insbesondere aus den Fest- und Mobil-
funknetzen abgefragt und bearbeitet. Zusätzlich laufen alle Brandmeldeanlagen aus 
dem Kreisgebiet in der Leitstelle auf. Ebenso wird die Rufnummer 02241/19222 in 
der Leitstelle abgefragt und alle Krankentransporte disponiert und bearbeitet. Die 
Dispositionsleistung des Krankentransportes ist aufgrund der notwendigen zeitlichen 
Planung und der wirtschaftlichen Abläufe mit erhöhtem Aufwand verbunden. 

Die Kreisleitstelle muss in der Lage sein das Notrufaufkommen der Bereiche Brand-
schutz, technische Hilfeleistung und Rettungsdienst unverzüglich anzunehmen und 
zu bearbeiten. (Vgl. hierzu die Ausführungen im Kapitel 4.1.2.1) 

Die Notrufe werden nach einem vorgegebenen Schema strukturiert abgefragt und 
rechnerunterstützt bearbeitet. Ebenso wird die Telefonreanimation rechnerunter-
stützt durchgeführt. Der Einsatz der Notärzte erfolgt nach dem Indikationskatalog für 
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den Notarzteinsatz unter Beachtung der örtlichen Alarm- und Ausrückordnung8. Die 
Alarmierung der Rettungsmittel erfolgt rechnergestützt über die Digitale Alarmie-
rung sowie Alarmdepeschen und teilweise Wachalarm. 

Außerdem werden die Behandlungskapazitäten der Krankenhäuser im Kreisgebiet 
über das gemeinsame System IG NRW geführt. 

Zum Teil werden Einsatzdaten von der Leitstelle für den Einsatzabschluss und die 
Krankentransportabrechnung automatisiert an die Rettungswachen oder Abrech-
nungsstellen übermittelt. 

Die Leitstelle des Rhein-Sieg-Kreises betreibt mit der Leitstelle der Bundesstadt Bonn 
einen technischen Leitstellenverbund. Innerhalb des Leitstellenverbundes existiert 
ein Notrufüberlauf, so dass bei verzögerter Annahme der Notruf parallel in der Nach-
barleitstelle signalisiert wird und bis hin zur Disposition und Alarmierung dort bear-
beitet werden kann. 

Im Jahr 2019 wurden entsprechend der gutachterlichen Auswertung insgesamt 
114.703 Einsatzfahrten des Rettungsdienstes in der Kreisleitstelle disponiert.  

Des Weiteren entfielen dabei auf die Notfallrettung rund 68 % (77.758) der Einsatz-
fahrten. Bei 58.842 Fahrten erfolgte die Disposition von Rettungswagen und 18.916 
Einsatzfahrten erfolgten mit Notarztbeteiligung. Dies entspricht einem Anteil von 24 
% am Notfalleinsatzfahrtaufkommen. 

Krankentransporteinsatzfahrten gab es insgesamt 36.945 im Jahr 2019 im Rhein-
Sieg-Kreis. Das entspricht einem Anteil von rund 32 % am Gesamteinsatzfahrtauf-
kommen.  

Hinzu kommen rund 4.500 Feuerwehreinsätze und rund 80.000 weitere Auskunftser-
suchen und sonstige Tätigkeiten, wie beispielsweise Anforderung der Ordnungsäm-
ter, Polizei oder Bauhöfe und nicht zuletzt Telefonate mit Krankenhäusern und Ret-
tungsmitteln.  

Die Leitstelle befindet sich in einem stetigen Prozess der Weiterentwicklung (z. B. 
Technischer Leitstellenverbund mit der Leitstelle der Bundesstadt Bonn, Einführung 
einer standardisierten Notrufabfrage, Einführung der Notruf-App NORA usw.). Die 
Aufgabenbereiche bleiben weitgehend gleich, die Rahmenbedingungen aber unter-
liegen einem stetigen Wandel. Neuerungen wie ein softwarebasiertes Qualitätsma-
nagementsystem, novellierte Brandschutz- und Rettungsdienstgesetze, die rasante 
Entwicklung der Informations- und Kommunikationstechnik, Digitalisierung, Verän-
derungen im Gesundheitswesen usw. sind Herausforderungen und Fakten, die sich 

                                                
8 Handreichung für Telefondisponenten in Notdienstzentralen und Rettungsleitstellen - Indikationskatalog für den 
Notarzteinsatz der Bundesärztekammer, 2013 
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auch auf die Tätigkeit der Mitarbeitenden einer Leitstelle auswirken. Darüber hinaus 
ist die ständige Funktionalität der Informationstechnik sicherzustellen. 

Neben den Tätigkeiten zur Sicherstellung der internen Organisation (z. B. Daten-
pflege, Schulungen) sind zunehmend aufgabenfremde Anfragen, wie etwa die Ver-
ständigung der kreisangehörigen Ordnungsämter, die Weitergabe an das Callcenter 
des Kassenärztlichen Bereitschaftsdienstes, die Weitergabe von polizeilichen Notru-
fen und Lärmbelästigungen sowie die Programmierung der verschlüsselten Melde-
empfänger und die Administration der Digitalfunkgeräte zu verzeichnen. 

5ƛŜ IƛƭŦŜƭŜƛǎǘǳƴƎŜƴ ƛƳ .ŜǊŜƛŎƘ ŘŜǊ wƛǎƛƪƻŀōŦǊŀƎŜ αммнά-Notrufe sind seit Jahren kon-
tinuierlich gestiegen. Auf Grundlage der Festlegungen in der vorherigen Fassung des 
Rettungsdienstbedarfsplanes bedürfe die Anzahl der für die Notfallrettung und Feu-
erwehrdisposition eingesetzten Mitarbeiter einer Anpassung. Seit 2016/2017 sind im 
Tagesverlauf jeweils bis zu drei Tische für den Bereich Notfallrettung/Brandschutz 
und Krankentransport besetzt. Jedoch erfordert die im Bereich der Notfallrettung an-
dauernde kontinuierliche Steigerung von Anrufen (Risikoabfrage) eine Prüfung in Be-
zug auf eine weitere Ausdehnung der Tischbesetzzeiten.  

Durch das Amt 38 wird die gesamte Leitstellentechnik autark zur übrigen im Kreis-
haus verwendeten Informationstechnik betrieben. Den damit verbundenen Aufga-
benentwicklungen wurde durch die Einrichtung und Besetzung einer zweiten Stelle 
für die Systemadministration Rechnung getragen. 

Insgesamt lässt sich feststellen, dass in der Aufgabenstellung der Kreisleitstelle das 
Bearbeitungsaufkommen nicht beeinflusst werden kann. Die Weiterentwicklung der 
Aufgaben hat in den vergangenen Jahren beispielsweise zum verstärkten Einsatz der 
Telefon-Reanimation geführt, die den Disponenten weitere Minuten bis zum Eintref-
fen des ersten Rettungsmittels bindet. Während dieser Zeit besteht für den unter-
stützenden Disponenten keine Möglichkeit für eine weitere Disposition. 

Für die Entwicklung der Fallzahlen sprechen mehrere Gründe. Sie liegen im Bereich 
des demographischen Wandels innerhalb der Bevölkerung, des Bevölkerungszuwach-
ses im Rhein-Sieg-Kreis, aber auch in den Veränderungen der Struktur der ambulan-
ǘŜƴ ǳƴŘ ǎǘŀǘƛƻƴŅǊŜƴ ƳŜŘƛȊƛƴƛǎŎƘŜƴ ±ŜǊǎƻǊƎǳƴƎΦ 9ƛƴ ŘƛǊŜƪǘŜǎ αDŜƎŜƴǎǘŜǳŜǊƴά ƛǎǘ ƛƳ 
Bereich der rettungsdienstlichen Leistungen nicht möglich. Ältere Menschen nehmen 
in höherem Maße Leistungen des Rettungsdienstes in Anspruch. Es kann daher ange-
nommen werden, dass mit zunehmendem Anteil älterer Menschen in der Bevölke-
rung auch die Anzahl rettungsdienstlicher Einsätze ansteigt und dieser alterungsbe-
dingte Anstieg weiter anhalten wird. Deutlich wird das einerseits an den gesellschaft-
lichen Entwicklungen, die mit der demographischen Entwicklung einhergehen. Bei-
spiele hierfür sind der zunehmende Anteil von Ein- und Zweipersonenhaushalten so-
wie eine abnehmende Mobilität im höheren Alter. Andererseits wird auch eine ge-
stiegene Inanspruchnahme des Rettungsdienstes aufgrund eines veränderten An-
spruchsverhaltens wahrgenommen. 
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½ǳ ŘŜƴ ǎǘǊǳƪǘǳǊŜƭƭ ōŜŘƛƴƎǘŜƴ 9ƛƴǎŀǘȊǎǘŜƛƎŜǊǳƴƎŜƴ ǘǊŀƎŜƴ ȊǳŘŜƳ ŜǊŦƻƭƎǊŜƛŎƘŜ α²ŜǊōŜπ
ƳŀǖƴŀƘƳŜƴά όǿƛŜ ōǎǇǿΦ α{ŎƘƭŀƎŀƴŦŀƭƭ ς 9ƛƴ bƻǘŦŀƭƭάύ für die Nutzung der Notruf-
ƴǳƳƳŜǊ αммнά ŀƭǎ ƪƻƳǇŜǘŜƴǘŜ !ƴǎǇǊŜŎƘǎtelle in lebensbedrohlichen medizinischen 
Notlagen bei. Mögliche weitere Auswirkungen liegen zudem in den Veränderungen 
der Struktur der ambulanten und stationären medizinischen Versorgung. 

Die Struktur des vertragsärztlichen Notdienstes (vertragsärztliche Versorgung zu den 
sprechstundenfreien Zeiten) ist durch die Einrichtung von sogenannten Anlaufpraxen 
zumeist an Krankenhäusern und der damit einhergehenden Entlastung der niederge-
lassenen Ärzte in der Fläche von Notdiensten verändert worden. Obgleich weiterhin 
auch Hausbesuche durch den vertragsärztlichen Notdienst stattfinden, zeigen die Er-
fahrungen, dass Leistungen des Rettungsdienstes angefordert werden, weil die ver-
traute Hausärztin oder der vertraute Hausarzt außerhalb der Sprechstundenzeiten 
nicht erreichbar, der selbstbestimmte Weg zur nächsten Anlaufpraxis nicht möglich 
ist oder die Wartezeit auf einen Hausbesuch zu lang erscheint. Aus der Erfahrung der 
Anrufer heraus wird den Einsatzbearbeitern berichtet, dass zunächst der vertrags-
ärztliche Notdienst für einen Hausbesuch angerufen wird. Je nach Wartezeit wird 
dann nachträglich von den Patienten der Rettungsdienst aktiviert, da die zeitnahe 
Reaktion des vertragsärztlichen Notdienstes ausbleibt. Neben der ausreichenden sta-
tionären (Notfall-)Versorgung in der Fläche existieren auch überregional an Kranken-
häusern eingerichtete Fachbereiche und Schwerpunkte oder regional und überregio-
nal vernetzte Zentrumsstrukturen. Es ist anzunehmen, dass diese von der stationä-
ren Versorgungsstruktur aus gesehen sinnvolle Abstufung des Versorgungsangebo-
tes, zu einer Steigerung der rettungsdienstlichen Einsätze, insbesondere der Sekun-
där- bzw. Verlegungseinsätze, beiträgt. 

4.5.1 Technik 

Die technischen Mindestanforderungen der Leitstelle leiten sich aus ihrer Aufgaben-
stellung und den Vorgaben durch Gesetze, Normen und technische Richtlinien ab. 

Einsatzleitsystem mit Subsystemen 

Das Einsatzleitsystem für die automatisierte Erstellung von Einsatzmittelvorschlägen 
auf der Basis der aktuellen Rettungsmittelverfügbarkeit und der Rettungswachen-
standorte über ein Routingsystem und automatisierte Erstellung von Einsatzmittel-
vorschlägen für die Feuerwehren auf Grundlage der Alarm- und Ausrückordnungen 
der 19 Städte und Gemeinden, sowie für die Lenkung, Überwachung und Dokumen-
tation von allen Einsätzen, gekoppelt mit dem Alarmierungssystem verfügt über: 

ω 10 vollwertige Einsatzleitplätze 
ω 3 Redundanz- und Schulungs-Einsatzleitplätze  
ω 5 Ausnahmeabfrageplätze, davon 1 Koordinationsplatz 
ω 4 Administratorenplätze 
ω 3 Systembetreuerplätze 
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ω Einsatzleitrechner mit Geo-Informationssystem 
ω routinggestützte Einsatzmitteldisposition unter Berücksichtigung der Geoposi-

tion der Rettungsmittel 
ω Advanced Mobile Location (AML) zur automatischen Lokalisierung von Notruf-

teilnehmern im Mobilfunknetz 
ω EmergencyEye® für Ortung und Video-Anrufe 
ω eCall-Empfangseinheit für automatisierte Unfallmeldungen von PKWs 
ω Anbindung an das Kraftfahrtbundesamt zur Ermittlung von Fahrzeugtypen und 

entsprechenden Unfalldatenblättern  
ω automatisiertes Auskunftsverfahren mit Anbindung an die Bundesnetzagentur 
ω Anbindung an die Alarmierungs-!ǇǇ α[Ǿ{-tŀƎŜǊά 
ω Wachenalarmdisplay in den Rettungs- und Feuerwachen 
ω Wachalarm in einzelne RettungswaŎƘŜƴ α9ǳǊƻŀƭŜǊǘ ŦƭŜȄά ƛƴ ±ŜǊōƛƴŘǳƴƎ Ƴƛǘ ǀǊǘπ

lichen elektrischen Lautsprecheranlagen 
ω MoWaS Sende- und Empfangsstation mit terrestrischer und satellitengestütz-
ǘŜǊ !ƴōƛƴŘǳƴƎ ǳƴŘ .ŜŘƛŜƴǳƴƎ ŘŜǊ !ǇǇ αbLb!ά 

ω System für den Nachweis freier Behandlungskapazitäten im Einsatzleitsystem 
und NRW-[ǀǎǳƴƎ αLD-bw²ά 

Sprech- und Datenfunk 

ω Anschaltung an das Digitale Funksystem des Bundes (Digitalfunkstecker) 
ω Digitale TETRA-Funkanlage 
ω Analoge 4m-Band Gleichwellenfunkanlage mit 5 Umsetzer-Standorten 
ω Analoges Redundanz-Funksystem mit zwei Relaisstellen im 4m-Band 
ω Redundante Kommunikation über Satellitenfunk 

Alarmierungstechnik 

ω Digitales, flächendeckendes Funkalarmierungssystem mit Verschlüsselung mit 
42 externen Standorten, gekoppelt mit dem Einsatzleitrechnersystem 

ω Digitale Sirenenalarmierung für Feuerwehralarmierung und Warnung der Be-
völkerung  

ω SMS-Alarmierung für Führungskräfte und als Redundanz für den Rettungs-
dienst 

ω Analoges 4m-Funkalarmierungssystem 

Notruftechnik 

ω Telekom IP-Notruf mit 20 Kanälen und automatischer Übermittlung aller Daten 
nach TR-Notruf mit Redundanz- und Routinglösung zur Kooperationsleitstelle 
όα±ŀǊƛŀƴǘŜ tƭŀǘƛƴάύ 

ω IP-Notrufweiterleitung mit Prioritätserkennung von Nachbarleitstellen, Polizei 
und Rettungswachen 
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Sprachdokumentation 

ω Digitalisierte Kurzzeit- und Langzeitdokumentation für Notruf-, Sprechfunk- 
und Fernmeldekommunikation 

Stromversorgung 

ω Technikraum 
ω Unterbrechungsfreie Stromversorgung mit hauseigener Netzersatzanlage und 

der Möglichkeit der Einspeisung über externes Fremdaggregat 

4.5.2 Personal 

In der einheitlichen Kreisleitstelle übernehmen Leitstellendisponenten sowohl Aufga-
ben nach dem BHKG als auch nach dem RettG NRW. 

4.5.2.1 Qualifikation und Fortbildung 
Die Leitstellendisponenten müssen nach § 28 Abs. 3 BHKG über eine feuerwehrtech-
nische Führungsausbildung und eine ergänzende Ausbildung zum Leitstellendispo-
nenten verfügen und gemäß § 8 Abs. 1 RettG NRW eine geeignete rettungsdienstli-
che Qualifikation haben, um rettungsdienstliche Einsätze zu lenken. Das zuständige 
MAGS hat hierzu mit Erlass vom 19.12.2019 geregelt, dass über eine geeignete ret-
tungsdienstliche Qualifikation im Sinne des § 8 Abs. 1 Satz 4 RettG NRW grundsätz-
lich verfügt, wer 

1. über die Erlaubnis zum Weiterführen der bisherigen Erlaubnis zur Führung der 
.ŜǊǳŦǎōŜȊŜƛŎƘƴǳƴƎ αwŜǘǘǳƴƎǎŀǎǎƛǎǘŜƴǘƛƴά ƻŘŜǊ αwŜǘǘǳƴƎǎŀǎǎƛǎǘŜƴǘά ƎŜƳŅǖ 
§ 30 des Gesetzes über den Beruf der Notfallsanitäterin und des Notfallsanitä-
ters (Notfallsanitätergesetz - NotSanG) vom 22. Mai 2013 (BGBl . I S. 1348), 
das durch Artikel 1h des Gesetzes vom 4. April 2017 (BGBl. I S. 778) geändert 
worden ist, oder 

2. ǸōŜǊ ŘƛŜ 9Ǌƭŀǳōƴƛǎ ȊǳƳ CǸƘǊŜƴ ŘŜǊ .ŜǊǳŦǎōŜȊŜƛŎƘƴǳƴƎ αbƻǘŦŀƭƭǎŀƴƛǘŅǘŜǊƛƴά ƻπ
ŘŜǊ αbƻǘŦŀƭƭǎŀƴƛǘŅǘŜǊά ƎŜƳŅǖ Ϡ м !ōǎŀǘȊ м bƻǘ{ŀƴD ǾŜǊŦǸƎǘΦ 

Für die Fortbildung des Leitstellenpersonals ist im Erlass geregelt, dass diese auf der 
Basis des § 5 Abs. 4 RettG NRW (30-stündige Pflichtfortbildung) erfolgen muss, wobei 
neben den allgemeinen rettungsdienstlichen Inhalten den Besonderheiten der Leit-
stellenarbeit besonders Rechnung zu tragen ist. 

4.5.2.2 Organisation und Personalbedarf 

Die Leitstelle muss nach § 8 Abs. 1 RettG NRW ständig besetzt und erreichbar sein. 
Daher sind immer mindestens zwei Einsatzleitplätze besetzt, um jederzeit zwei paral-
lel eingehende Notrufe bearbeiten zu können.  

Das derzeitige Dienstplanmodell in Wechselschicht (10/14 Stunden) gliedert sich in 
10 Stunden Tagschicht (07:15 ς 17:30 Uhr) und 14 Stunden Nachtschicht (17:15 ς 
07:30 Uhr). Es zeigt jedoch in Bezug auf die Belastung der Mitarbeitenden sowie die 
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Möglichkeit einer kurzfristigen Nachbesetzung bei hohem Einsatzaufkommen oder 
besonderen Ereignissen erhebliche Defizite. Der sehr hohe Anteil an Tischzeit inner-
halb der Dienstzeit (10 von 10 Stunden im Tagdienst und 10 von 14 Stunden im 
Nachtdienst) und die stetige Steigerung der Einsatzzahlen führt zu einer hohen Aus-
lastung der Mitarbeitenden. Die Personalakquise wird hierdurch zudem enorm er-
schwert. 

Darüber hinaus ist keine Ad hoc-Verstärkung bei hohem Anrufaufkommen möglich. 
Dies führt zu ernstzunehmenden Engpässen in der Bedienung des eigehenden Anruf-
aufkommens. 

Zur Sicherstellung der adäquaten Leistungsfähigkeit des operativen Leitstellenbetrie-
bes soll daher die Umstellung des Dienstbetriebes in den 24-Stunden-Dienst erfol-
gen. Dieser ist in der bundesweiten Landschaft der Feuer- und Rettungsleitstellen 
etabliert. Die Dienstzeit teilt sich in Arbeits- sowie Bereitschaftszeiten auf, so dass Er-
holungsphasen gewährleistet werden. Die zu leistende Wochenarbeitszeit beträgt 
nach AZVOFeu 48 Stunden. 

Die Krankentransportdisposition wird außer an Sonn- und Feiertagen durch einen 
Krankentransportkoordinator durchgeführt. Außerhalb dieser Dienstzeiten werden 
die Krankentransporte durch die Disponenten bearbeitet. 

Zur Steuerung der Betriebsabläufe sowie zur Überwachung der Gesamtlage und der 
Führung bei aufwachsenden Lagen ist ein Lagedienstführer notwendig. Die Arbeits-
gemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren (AGBF) erkennt diesen als Führungs-
kraft der Laufbahngruppe 2 des feuerwehrtechnischen Dienstes. Die Funktion des La-
gedienstführers ist in der Leitstelle ständig vorzuhalten und nicht in die Disposition 
einzubinden. 

Außerdem ist inzwischen zwingend Personal im Bereich der Systemadministration 
sowie der Datenpflege erforderlich. Der Schwerpunkt der beruflichen Qualifikation 
ist hier auf eine IT-spezifische Ausbildung in den Bereichen Netzwerk- bzw. Kommu-
nikationstechnik zu legen.  

Das Personalkonzept der Kreisleitstelle sieht auch eine Aufstockung im administrati-
ven Bereich und in der Ausbildung vor.  

Nach vollständiger Umsetzung des Personalkonzeptes stehen der Leitstelle 30 Voll-
zeitstellen der Laufbahngruppe 1.2 als Disponenten und 6 Vollzeitstellen der Lauf-
bahngruppe 2.1 als Teamleiter für den Bereich der Disposition zur Verfügung. Diese 
sollen in drei Dienstgruppen aufgeteilt werden. Zusätzlich wird die Funktion Lage-
dienstführer 24/7 mit 6 Vollzeitstellen der Laufbahngruppe 2.1 etabliert. Für den Be-
reich der Krankentransportkoordination werden 2 Stellen nach TVÖD vorgehalten. 
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Für die Bereiche Administration, Ausbildung und Datenpflege werden nach Umset-
zung des Personalkonzeptes 3 Vollzeitstellen vorgehalten und für die Bereiche Tak-
tisch Technische Betriebsstelle und Vorhaltenden Stelle im Digitalfunk wird 1 Voll-
zeitstelle vorgehalten und durch einen feuerwehrtechnischen Beamten der Lauf-
bahngruppe 2.1 besetzt. Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt 39/41 Stunden.  

Die Funktion der Abteilungsleitung wird durch zwei Vollzeitstellen (Leiter und Stell-
vertreter) der Laufbahngruppe 2.1 des feuerwehrtechnischen Dienstes mit einer wö-
chentlichen Arbeitszeit von je 41 Stunden wahrgenommen. 

4.5.3 Ausblick 

Technik 

ω Zeitnah soll in das Einsatzleitsystem eine standardisierte Notrufabfrage inkl. 
Modulen zur Telefonreanimation und Erste-Hilfe-Unterstützung implementiert 
werden. 

ω Einführung einer vernetzten Lagedarstellung ViDaL 
ω Optimierung des Ressourcenmanagements im Rettungsdienst und Kranken-

transport inkl. der Fahrzeugnavigation durch eine Routenübermittlung bei Ein-
satzalarm und Vernetzung der am Einsatz beteiligten Einsatzmittel 

ω Vernetzung der Kreisleitstelle mit den Führungsstellen der Feuerwehren 
ω Vernetzung der Kreisleitstelle mit den Einsatzmitteln und den Krankenhäusern 
ω Die Einführung einer gemeinsamen Rettungs-App wird in Abstimmung mit der 

Bundesstadt Bonn und der Stadt Köln derzeit geprüft. Die hierdurch entstehen-
den Kosten sind derzeit in Ermangelung von gesetzlichen Regelungen nicht ge-
bührenrelevant. 

Personal- und Raumbedarf 

Hinsichtlich des Raumbedarfes ist die räumliche Erweiterung der Leitstelle im Hin-
blick auf eine mögliche Aufschaltung der 116 117 und sonstiger Weiterentwicklun-
gen und Aufgabenzuwachse zu betrachten. Hierbei sind etwaige kostenbildende 
Maßnahmen vorab mit den Kostenträgern zu besprechen. 

Das aktuell in der Umsetzung befindliche Personalkonzept beinhaltet die personelle 
Anpassung im administrativen Bereich sowie eine Umstellung des Dienstmodells in 
den 24-Stunden-Dienst nebst der dazu erforderlichen Personalaufstockung. Die Ar-
beitsprozesse innerhalb der Kreisleitstelle werden anhand der Leitstellenkenndaten 
fortwährend analysiert, um weitere Verbesserungspotentiale identifizieren zu kön-
nen. 

Zusammenfassend sollte eine Überprüfung der Aufgabenorganisation folgende in-
haltliche Gesichtspunkte beleuchten: 

ω Entwicklung im Fall- und Anrufaufkommen 
ω Entwicklung im Tätigkeitsfeld der Leitstelle 
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ω Entwicklung im Bereich der Administration und Datenpflege 
ω Entwicklung im Bereich des Qualitätsmanagements 
ω Entwicklung im Bereich der Technisch Taktischen Betriebsstelle und der Vor-

haltenden Stelle 
ω Entwicklung im Bereich Aus- und Fortbildung 
ω Raumbedarf in Bezug auf eine ordnungsgemäße Aufgabenwahrnehmung aller 

festgestellten Aufgaben 

Daraus folgend: 

ω Anzahl der erforderlichen Einsatzleitplätze und deren Besetztzeiten 
ω Anzahl der erforderlichen Führungskräfte 
ω Dienstplanmodell mit den zugehörigen Arbeits-, Bereitschafts- und Pausenzei-

ten 
ω Schutzzieldefinition der Leitstelle 
ω Ausbildung und Qualitätssicherung 
ω Aufgabenwahrnehmung des Lagedienstführers, bzw. des stellv. Lagedienstfüh-

rers mit den besonderen Aufgaben des Managements des Dienstablaufes und 
der Koordination (Warnung, Informationsgewinnung, Informationsweitergabe 
etc.) bei größeren Lagen. 

Organisation 

ω Umsetzung des Personalkonzeptes 
ω Einführung eines Qualitätsmanagements 
ω Einführung der Teamleiterebene 
ω Einführung eines 24/-Lagedienstes 
ω Aus- und Fortbildung der Mitarbeiter der Leitstelle  
ω Qualifizierung geeigneter Mitarbeiter durch die Teilnahme an Führungslehr-

gängen  

Finanzierung 

Die Finanzierung der Kreisleitstelle gliedert sich auf in die Aufgabenbereiche 

ω Rettungsdienst (Notfallrettung, Krankentransport) und 
ω Feuerschutz, Technische Hilfeleistung und Katastrophenschutz. 
ω Sonstiges 

Die Kosten der Kreisleitstelle lassen sich lediglich im Aufgabenbereich Rettungsdienst 
durch Gebühren refinanzieren. Die Gebühren werden zusammen mit der Gebühr für 
den jeweiligen Rettungsdiensteinsatz abgerechnet. Durch eine Optimierung statisti-
scher Auswertemöglichkeiten wird die rettungsdienstliche Arbeitsleistung der Kreis-
leitstelle künftig detailliert nachprüfbar dokumentiert und in künftige Gebührenver-
handlungen mit den Kostenträgern aufwandsgemäß einfließen. Insbesondere der 
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Aufgabenbereich αSonstigesά wird hierbei gesondert und differenziert betrachtet 
werden. 

4.6 Führung, Planung und Qualitätsmanagement durch den Träger des Ret-
tungsdienstes im Rhein-Sieg-Kreis  

Wie in jedem komplexen und kritischen System benötigen die operativen Aufgaben 
eine funktionsfähige Administration und Unterstützungsleistungen. Unter den admi-
nistrativen Leistungen finden sich sowohl direkt genannte Aufgaben aus dem RettG 
NRW als auch abgeleitete, unabdingbare. Die notwendigen administrativen Leistun-
gen und Unterstützungsleistungen des Rettungsdienstes werden u. a. in der Handrei-
ŎƘǳƴƎ αwŜǘǘǳƴƎǎŘƛŜƴǎǘ-.ŜŘŀǊŦǎǇƭŀƴǳƴƎάΣ ŜǊǎǘŜƭƭǘ ǳƴŘ ƪƻƴǎŜƴǘƛŜǊǘ Ƴƛǘ ŘŜƴ ±ŜǊōŅƴŘŜƴ 
der Krankenkassen, benannt und unterschiedlichen Themengebieten zugeordnet.9 

Auf Basis dieser Handreichung ist eine regelmäßige Aufgaben- und Organisationsana-
lyse, einhergehend mit einer Personalbemessung, notwendig, um den sich stets wei-
terentwickelnden Aufgabenbereichen innerhalb des Rettungsdienstes gerecht wer-
den zu können.  

Aufgaben in der (kommunalen) Trägerverwaltung sind insbesondere: 

ω Gebührenabrechnung 
ω Personalverwaltung 
ω Rechnungsbearbeitung und Betriebsabrechnung 
ω Bewirtschaftung der Rettungswachen und Notarztstandorte 
ω Vorbereitung von Vergabeverfahren (u. a. Ausschreibung rettungsdienstlicher 

Leistungen, Rettungsmittelbeschaffungen, Beschaffung von Material und Medi-
zintechnik) 

ω Haushaltsplanung und -bewirtschaftung 
ω Abschluss öffentlich-rechtlicher Vereinbarungen 
ω Gebührenkalkulation und -verhandlung 
ω Satzungsverfahren 
ω Versicherungsangelegenheiten 
ω Rettungsmittelmanagement 
ω Qualitätsmanagement 
 

Aufgaben des Trägers des Rettungsdienstes sind insbesondere: 

ω Organisation des Rettungsdienstes 
ω Disposition rettungsdienstlicher Einsätze durch die Kreisleitstelle 
ω Rettungsdienstbedarfsplanung 

                                                
9 Vgl. Handreichung zu Qualitätskriterien und Parametern für die Bedarfsplanung des Rettungsdienstes in Kreisen 
und kreisfreien Städten; konsentierte Fassung zwischen AGBF im Städtetag NRW, AG Bevölkerungsschutz im Land-
kreistag NRW und den Verbänden der Krankenkassen; 2018 
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ω Überprüfung von Rettungswachen 
ω Rahmenvereinbarung zur Sicherstellung des Material-, Arzneimittel- und Hygie-

nemanagements 
ω Zusammenarbeit mit Krankenhäusern zur Aufnahme von Notfallpatienten 
ω Notarztdienst 
ω Bestellung Leitender Notärzte und Organisatorischer Leiter Rettungsdienst 
ω Beschwerdemanagement 

Um insbesondere als Träger des Rettungsdienstes den Anforderungen der Handrei-
chung Rettungsdienst-Bedarfsplanung in NRW organisatorisch gerecht werden zu 
können, wird eine Begleitung der hierzu notwendigen Prozesse durch einen unab-
hängigen Sachverständigen für den Rettungsdienst seitens des Rhein-Sieg-Kreises an-
gestrebt. Der Stellenbedarf der kommunalen Träger von Rettungswachen ist auf-
grund deren Organisationshoheit grundsätzlich eigenständig zu bemessen und fest-
zulegen. Hierzu ist zudem Rücksprache mit den Kostenträgern zu halten. 

4.6.1 Ärztlicher Leiter Rettungsdienst (ÄLRD) 

Im Rettungsdienst werden in zunehmendem Maße hoch spezialisierte medizinische 
Leistungen an der Schnittstelle zwischen ambulanter und stationärer Versorgung er-
bracht. Exemplarisch sind das besonders die Versorgung komplexer Verletzungsmus-
ter bei Traumapatienten, lebensbedrohlicher Notfälle bei kardiovaskulären und neu-
rologischen Erkrankungen und auch zunehmend Einsätze bei multimorbiden und pal-
liativmedizinisch betreuten Patienten; sowie generell steigende Einsatzzahlen bei 
gleichzeitig wachsendem Kostendruck. Zur Bewältigung dieser Herausforderungen 
werden zunehmend effektive Netzwerkstrukturen gebildet, um Synergien zu nutzen, 
Schnittstellen zu verbinden und eine bestmögliche Versorgung der Patienten zu er-
reichen. In den Bereichen Traumaversorgung, Herzinfarkt- und Schlaganfall-Therapie, 
Reanimation und bei problematischen Infektionen (z. B. MRSA) wurden bereits 
vielerorts solche Netzwerkstrukturen etabliert, ein flächendeckender Ausbau muss 
hier angestrebt werden. 

Die ärztliche Vertretung der Rettungsdienstbereiche durch Ärztliche Leiter Rettungs-
dienst (ÄLRD) ist eine wesentliche Voraussetzung für den erfolgreichen Zusammen-
schluss medizinischer Versorgungsstrukturen in der Notfallmedizin und wird durch 
die Fachgesellschaften (u. a. Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie DGU, Deut-
sche Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin DGAI) vielfach als Erfolgs-
faktor für die Netzwerkarbeit vorausgesetzt. 

Die Anforderungen an die Qualifikation des ÄLRD wurde von der Bundesärztekam-
mer bereits 1994 formuliert und durcƘ ŘŜƴ !ǳǎǎŎƘǳǎǎ αbƻǘŦŀƭƭ-/Katastrophenmedizin 
ǳƴŘ {ŀƴƛǘŅǘǎǿŜǎŜƴά ŘŜǊ .ǳƴŘŜǎŅǊȊǘŜƪŀƳƳŜǊ ŀƳ ноΦммΦнллс ōŜǎǘŅǘƛƎǘΦ bŜōŜƴ ŘŜǊ 
Facharztqualifikation in einem Fach mit Bezug zur Notfallmedizin wird die theoreti-
sche Vorbereitung durch eine Fortbildung zum ÄLRD gefordert. Eine langjährige und 
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anhaltende Tätigkeit im Rettungsdienst ist neben anderen Qualifikationsmerkmalen 
ein wesentliches Kriterium für die Tätigkeit als ÄLRD. 

Kernelemente im Aufgabenbereich des ÄLRD sind die Verantwortung des ÄLRD für 
das medizinische Qualitätsmanagement, die Festlegung von Behandlungsrichtlinien 
für das nichtärztliche Rettungsfachpersonal und von Dispositionsgrundsätzen in Ret-
tungsleitstellen, sowie die Richtlinienkompetenz für die Fortbildungsinhalte des 
nichtärztlichen Rettungsfachpersonals. Außerdem gehören zu den elementaren Auf-
gaben des ÄLRD die Festlegung medizinischer Therapieschemata nach geltenden 
Leitlinien und die Mitwirkung bei der Festlegung medizinischer Ausstattung von Ret-
tungsmitteln, darüber hinaus die Festlegung medizinisch-organisatorischer Regeln 
für außergewöhnliche Schadenslagen. 

Der ÄLRD ist grundsätzlich beim Träger des Rettungsdienstes anzusiedeln, da er die 
medizinischen und medizinisch-organisatorischen Interessen des Trägers zu vertre-
ten hat. Aus der Verantwortung und der Aufgabenstellung heraus abgeleitet ergibt 
sich, dass die Funktion des ÄLRD im Rettungsdienst der eines Leitenden Arztes in der 
Klinik entspricht (AGNN, September 2009). 

Gemäß § 7 Abs. 3 RettG NRW trägt der ÄLRD die Verantwortung für das Qualitätsma-
nagement im Rettungsdienst. Dieses Vorgehen stellt eine Maßnahme zur Sicherung 
der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität des Rettungsdienstes im Sinne des § 7a 
Abs. 2 RettG NRW dar (differenzierte Datenerfassung und -auswertung). 

Das Aufgabenfeld des Ärztlichen Leiters Rettungsdienst umfasst insbesondere: 
ω Leitung des Rettungsdienstes in medizinischen Belangen und Angelegenheiten 

des Qualitätsmanagements (§ 7 Abs. 3 RettG NRW) 
ω Funktion des Fachvorgesetzten des eingesetzten ärztlichen und nichtärztlichen 

Rettungsfachpersonals 
ω Inhaltliche Verantwortlichkeit für die medizinische Rettungsdienstkonzeption, 

Festlegung entsprechender Behandlungskonzepte, Handlungsanweisungen 
(medizinische Handlungsstandards) sowie Algorithmen für das nichtärztliche 
Rettungsfachpersonal und die Notärzte im Rhein-Sieg-Kreis 

ω Verantwortlichkeit und Entscheidungsinstanz hinsichtlich der medizinischen, 
medizinisch-organisatorischen sowie der medizinisch-taktischen Anforderun-
gen und Fragestellungen im Rettungsdienst sowie im Notfallvorsorgesystems 
im Rhein-Sieg-Kreis (Erstellung von (Sonder-) Einsatzplänen für rettungsdienst-
liche Lagen und den MANV, Mitwirkung bei der Einsatzplanung/Einsatzvorbe-
reitung, z. B. ÜMANV) 

ω Verantwortlichkeit für die medizinischen und medizinisch-organisatorischen In-
halte in der Aus- und Fortbildung im Rahmen des Ausbildungskonzeptes im 
Rhein-Sieg-Kreis, Überwachung der bestehenden Qualitätsstandards, z. B. im 
Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (inkl. Frühdefibrillation) sowie der 
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indikationsbezogenen Algorithmen (EVM, SAA/BPR) im Rahmen einer jährli-
chen Leistungskontrolle 

ω Leitung und Bescheinigung des ärztlichen Praktikums im Notarztdienst des 
Rhein-Sieg-Kreises 

ω Zuständigkeit für das Qualitätsmanagement des Rettungsdienstes (§ 7a RettG 
NRW), insbesondere Festlegung, Koordinierung und Überwachung der Quali-
tätssicherungsprogramme und Analyseinstrumente (z. B. Statistik, Benchmar-
king); zum Qualitätsmanagement gehören im Wesentlichen Qualitätskontrolle 
und Qualitätssicherung sowie Beschwerde-, Sicherheits- und Ressourcenma-
nagement; der ÄLRD kann jederzeit, sofern nicht als Mitglied der LNA-Gruppe 
ohnehin alarmiert, einen Einsatzort anfahren, um die medizinischen Maßnah-
men zu ǸberprǸfen 

ω Festlegung von Art und Ausstattung sowie Ausstattungsumfang der Rettungs-
mittel (medizinisch-technische Ausstattung sowie Materialien und Medika-
mente) 

ω Mitwirkung bei der Rettungsmittelkonzeption im Rhein-Sieg-Kreis (Raumauftei-
lung und Ausstattungsunterbringung) 

ω Fachliche und disziplinarische Aufsicht als leitender Mediziner über die Gruppe 
der Leitenden Notärzte sowie der Organisatorischen Leiter Rettungsdienst 

ω Möglichkeit der Weisungserteilung in medizinisch-organisatorischen Fragestel-
lungen gegenüber allen am Einsatz mitwirkenden Ärzten 

ω Gelegenheit zur aktiven und regelmäßigen Tätigkeit als Notarzt im Rhein-Sieg-
Kreis 

ω Gelegenheit zur aktiven und regelmäßigen Tätigkeit als Leitender Notarzt im 
Rhein-Sieg-Kreis (Koordinierender Leitender Notarzt, KLNA) 

ω Festlegung und Überwachung der medizinischen Dokumentation im Rettungs-
dienst 

ω Regelmäßige Besprechungen mit Direktoren und Chefärzten aus den regiona-
len Kliniken zur Optimierung der Patientenversorgung 

ω Mitwirkung bei der Konzeption und Überwachung der rettungsdienstbezoge-
nen Abfrage- und Entscheidungsstrategien der Kreisleitstelle (z. B. Alarmie-
rungsindikationen) 

ω Mitwirkung bei der Haushaltsplanung und den Verhandlungen mit den Kosten-
trägern  

ω Mitwirkung bei Vereinbarungen und Vertragsverhandlungen mit Dritten über 
rettungsdienstliche Belange 

ω Mitwirkung bei der rettungsdienstlichen Bedarfsplanung 
ω Vertretung des Trägers des Rettungsdienstes in medizinischen Fragen nach in-

nen und außen 
ω Mitwirkung in regionalen wie überregionalen notfallmedizinischen Gremien 

und Fachgesellschaften. 
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Zur Sicherstellung der verantwortlichen Wahrnehmung seiner Aufgaben ist dem 
Ärztlichen Leiter Rettungsdienst ausreichend Gelegenheit zu seiner eigenen Fortbil-
dung zu geben. Hierzu gehört auch die grundsätzliche Verpflichtung, regelmäßig im 
Rettungsdienst als Notarzt und Leitender Notarzt im Rhein-Sieg-Kreis mitzuwirken 
(s. o.). 

Ihm ist nach Rücksprache mit dem ärztlichen Verantwortlichen des Notarztstandor-
tes die Möglichkeit zu geben, an jedem der Notarztstandorte im Rhein-Sieg-Kreis 
Notarztdienste abzuleisten. Dies ist in den Notarztgestellungsverträgen mit den Kran-
kenhäusern zu berücksichtigen. 

Der ÄLRD wird personengebunden mit einer adäquaten Schutzausrüstung, Doku-
mentationsmaterial, Alarmierungs- und Kommunikationstechnik ausgestattet. Dies 
umfasst insbesondere: 

ω Spezielle Schutzjacke mit Rückenschild, Oberbekleidung mit Kennzeichnung, 
Hosen, Sicherheitsschuhe, Helm 

ω Weiße ÄLRD-Kennzeichnungsweste mit Rückenschildern 
ω Digitaler Funkmeldeempfänger, zwei digitale Handsprechfunkgeräte (HRT) 
ω Dienstausweis 

Weitere notfallmedizinische Materialien und Dokumentations-/Registrierungsmateri-
alien werden in dem KdoW des ÄLRD mitgeführt, der diesem als Führungsmittel zur 
Verfügung steht. Bei Großeinsatzlagen oder Katastrophen übernimmt er beispiels-
weise Aufgaben innerhalb der Einsatzleitung. 

4.6.2 Aus- und Fortbildungsbeauftragter des Trägers des Rettungsdienstes 

Der Aus- und Fortbildungsbeauftragte des Trägers des Rettungsdienstes wirkt bei der 
Planung, Organisation und der Durchführung der jährlichen Pflichtfortbildung und 
der Leistungskontrolle gemäß des RettG NRW, des Runderlasses (RdErl.) des Ministe-
riums für Arbeit, Gesundheit und Soziales und des NotSanG mit.  Diese wird durch 
den Rhein-Sieg-Kreis selbst geplant und veranstaltet (vgl. hierzu insbesondere Kapitel 
5.2.1.6.1). 

In diesem Zusammenhang kümmert er sich u. a. um die Ausrichtung und Durchfüh-
rung des bestehenden Fortbildungssystems. Auch gehören die Planung sowie Durch-
führung von Dozentenfortbildungen und Dozentenbesprechungen zu dem Aufgaben-
gebiet. Ein weiterer Schwerpunkt ist das Materialmanagement der Blockfortbildung 
(z. B. Pflege und Erweiterung des eingesetzten Materials). 

Eine Lehrtätigkeit in der Fort- und Weiterbildung gehört ebenso zu den Aufgaben des 
Beauftragten. Hierzu besitzt er neben seiner rettungsdienstlichen Ausbildung die 
Qualifikation zum Praxisanleiter.  

Ebenso wirkt der Aus- und Fortbildungsbeauftragte bei der strategischen und kon-
zeptionellen Entwicklung von qualifikationsgerechten Fortbildungsangeboten für die 
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Mitarbeitenden im Rettungsdienst mit (z. B. Projektierung von e-Learning Modulen, 
zentrale Einführungsveranstaltungen des Rettungsdienstträgers).  

Er ist zudem der zentrale Ansprechpartner für alle grundsätzlichen und rettungswa-
chenübergreifenden Ausbildungsbelange an den Lehrrettungswachen, die nicht in 
den originären Verantwortungsbereich der Schulen oder der Ausbildungsträger fal-
len. 

Er unterstützt die praxisanleitenden Personen der Rettungswachen und überprüft im 
Rahmen des Qualitätsmanagements und Controllings kreisweit die Einhaltung der 
gesetzlichen Fortbildungspflicht für die Mitarbeitenden des Rettungsdienstes, der 
Praxisanleiter und die Ausstattung der Lehrrettungswachen. Um einen Austausch un-
ter allen in die Ausbildung involvierten Mitarbeitenden zu gewährleisten, wird unter 
der Koordination des Rettungsdienstträgers ein regelmäßiger Austausch organisiert. 

4.6.3 Überprüfung des Rettungsdienstes 

Für den Rhein-Sieg-Kreis ergibt sich aus den Anforderungen des § 7a Abs. 2 RettG  
NRW bereits die Verpflichtung zum Betrieb eines ausdifferenzierten sowie transpa-
renten kreisübergreifenden Qualitätsmanagementsystems mit fortwährender Ana-
lyse und Optimierung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität im Rettungsdienst. 
Die Regelung fordert ein System zur differenzierten Datenerfassung und ςauswer-
tung von definierten Rahmenparametern. 

Zur Sicherstellung der sach- und fachgerechten sowie gleichmäßigen und gesetzes-
konformen Durchführung des Rettungsdienstes überprüft der Träger des Rettungs-
dienstes unbeschadet der Zuständigkeit weiterer Behörden die Aufgabenwahrneh-
mung und den Leistungsstand der für die Durchführung des Rettungsdienstes zustän-
digen Einrichtungen und Organisationen. 

Insbesondere ist auf die bedarfsplanentsprechende Vorhaltung der Rettungsmittel, 
die Vollständigkeit und Funktionsfähigkeit ihrer technischen und medizinischen Aus-
rüstung, die gesetzeskonforme Besetzung der Rettungsmittel sowie auf die Einhal-
tung der Hygienevorschriften zu achten. 

Des Weiteren sind unter anderem folgende Fachbereiche Gegenstand der Überprü-
fung: die Medikamentenversorgung, -vorhaltung und -lagerung, die Einsatzdokumen-
tation, die ordnungsgemäße Archivierung der Einsatzunterlagen und der Fortbil-
dungsstand des Einsatzpersonals hinsichtlich der Verpflichtungen nach § 5 Abs. 4 
RettG NRW sowie aus den Vorschriften des Rettungsdienstbedarfsplans. Sofern Ret-
tungsmittel und Gerätschaften für besondere Lagen (MANV, Schwergewichtigen-
transporte, Intensivtransporte, Neugeborenentransporte, Infektionstransporte) vor-
gehalten werden, unterliegen auch diese der Überprüfung. 
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Die Überprüfung ist mittels einer Niederschrift zu dokumentieren. Über die Beseiti-
gung festgestellter Mängel ist dem Träger des Rettungsdienstes schriftlich zu berich-
ten. 

Die Abstände zwischen den Überprüfungen sollen drei Jahre nicht überschreiten. An-
lassbezogene Zwischenüberprüfungen sind möglich. 

4.6.4 Dokumentation 

Gemäß § 630 f BGB besteht für Behandelnde eine umfassende Dokumentations-
pflicht. Im Rettungsdienst ist daher - wie in der gesamten Medizin - eine Dokumenta-
tion der am Patienten durchgeführten Maßnahmen unabdingbar. Vor diesem Hinter-
grund besteht für das ärztliche und das nichtärztliche Rettungsfachpersonal die Ver-
pflichtung, für jeden Einsatz ein Rettungsdienst- bzw. Notarztprotokoll sorgfältig und 
mit aussagekräftigem Inhalt auszufüllen (§ 7a Abs. 1 RettG NRW). 

Hierzu werden derzeit selbst durchschreibende Vordrucksätze verwendet. Der Inhalt 
ist vom Träger des Rettungsdienstes in Anlehnung an die Vorgaben der Deutschen 
Interdisziplinären Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) festgelegt wor-
den. Die Aufzeichnungen sind u. a. den nachbehandelnden Stellen zu übergeben, sie 
dienen aber auch als Grundlage der Abrechnung der Einsätze des Rettungsdienstes 
und werden für die Zwecke des Qualitätsmanagements verwendet. 

Die Einsatzprotokolle werden vom Träger des Rettungsdienstes zentral beschafft und 
den Notarztstandorten und Rettungswachen zur Verfügung gestellt. Die entstehen-
den Kosten übernimmt der jeweilige Träger der Rettungswache bzw. des Standortes. 

Zur Optimierung der Einsatzauswertung, des Qualitätsmanagements sowie zwecks 
Ermittlung von Kennzahlen ist eine kreisweit einheitliche automatisierte bzw. digitale 
Einsatzdokumentation (mobile Datenerfassung) für die Zukunft dringend angezeigt. 

Zudem macht die zunehmende Vernetzung und Verflechtung von Kliniken, Rettungs-
dienst, ambulanter Versorgung, Leitstelle im Zuge der Ausweitung der Digitalen Inf-
rastruktur im Gesundheitswesen es erforderlich, die Dokumentation zukünftig nur 
noch digital durchzuführen. 

Eine unkomplizierte Auswertung der Tracerdiagnosen (bspw. Infarkt, Polytrauma, 
Schlaganfall) würde somit auch möglich. Hier findet zurzeit eine Marktbeobachtung 
statt, um für die Voraussetzungen und Gegebenheiten des Rhein-Sieg-Kreises geeig-
nete Systeme zu evaluieren.  

Es wird ein besonderer Wert daraufgelegt, dass das o. g. System eine einfache, intui-
tiv zu bedienende Benutzeroberfläche aufweist sowie mittels standardisierter digita-
ler Schnittstellen eine lückenlose Integration in bestehende Softwareumgebungen 
(Leitstelle, Abrechnung) gewährleistet. Es soll ein durchgängiger Datensatz von der 
Leitstelle bis zum Abrechnungssystem generiert werden. 
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Zukünftig soll die Einsatzdokumentation im Rettungsdienst des Rhein-Sieg-Kreises 
kreisweit in einem einheitlichen System nur noch digital erfolgen, damit die gesetzli-
che Aufgabe des Qualitätsmanagements in vollem Umfang wahrgenommen werden 
kann. Zudem muss der Rettungsdienst für die zunehmende Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen gerüstet sein.  

Mittelfristig sollen über mobile Einsatzdokumentationssystem auch Patientenanmel-
dungen in den Zielkliniken ermöglicht werden, um zu gewährleisten, dass patienten-
relevante Daten und Informationen, die zur optimalen Erstversorgung notwendig 
sind, rasch und vor Eintreffen des Patienten in der Klinik bereits zur Verfügung ste-
hen.  

Das System soll in Abstimmung mit den kommunalen Trägern von Rettungswachen 
kreisweit als Abruf-Rahmenvertrag ausgeschrieben werden und schließlich Bestand-
teil der Ausstattungsvorgaben der Rettungsmittel werden. 

Im Zuge der Einführung des Telenotarztsystems sind etwaige Synergieeffekte zu be-
leuchten. Unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten und zur Gewährleistung der Bedie-
nerfreundlichkeit ist eine einheitliche Hardwarekonfiguration und ein gemeinsames 
Bedieninterface der beiden Systeme das Ziel. 

4.6.5 Fehlermanagement 

Rettungsdienst ist eine risikobehaftete Tätigkeit und findet in komplexen Situationen 
statt. Aus diesem Grund sind Rahmenbedingungen zu schaffen, die einerseits kriti-
sche Situationen möglichst vorbeugen und vermeiden und andererseits das Personal 
befähigen, in komplexen Situationen gut und sicher zu handeln. 

4.6.5.1 Crew Ressource Management (CRM) 

Die Notfallmedizin unterscheidet sich nicht von anderen Hochrisiko-/Hochsicher-
heitsgebieten. Insbesondere im komplexen Tätigkeitsbereich der Notfallmedizin ist 
die Kenntnis über die sogenannten Human Factors und die sichere Anwendung von 
Methoden zur Optimierung der menschlichen Zuverlässigkeit von höchster Bedeu-
tung für die Patientensicherheit. Die vorliegenden Informationen über den Notfallpa-
tienten sind oft sehr gering, die wenigen Parameter, die sich in der Einsatzsituation 
ableiten lassen, sind indirekt und zum Teil auch unzuverlässig und vor allem in der 
Anzahl unzureichend. Die Anforderung an dynamische Entscheidungsfindungen, 
komplexe Entscheidungen im Team und unter ungewöhnlichen Bedingungen zu tref-
fen, ist daher in kaum einem anderen Gebiet menschlicher Tätigkeiten so anspruchs-
voll wie in der Notfallmedizin. 

Crew Ressource Managementkonzepte haben demnach das Ziel, Zwischenfälle und 
kritische Ereignisse zu verhindern (Prävention) oder bei kritischen Ereignissen das 
Management und die Zuverlässigkeit der Behandlung der Notfallpatienten zu erhö-
hen. 
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Ein CRM-System (Crew Ressource Management System) ist daher als Teil des Quali-
tätsmanagementsystems seitens der Betreiber der Rettungswachen zu implementie-
ren. 

4.6.5.2 Critical Incident Reporting System (CIRS) 

Zum Erfassen von kritischen Ereignissen (beispielsweise Patientengefährdungen) ist 
seitens des Trägers des Rettungsdienstes in Zusammenarbeit mit den Betreibern der 
Rettungswachen ein Critical Incident Reporting System (CIRS) als Teil des Qualitäts-
managements (QM) zu etablieren. 

Hierbei ist sicherzustellen, dass die Meldungen im Rahmen des CIRS schriftlich ver-
fasst und anonym erfasst werden. Die eingereichten Meldungen sind durch entspre-
chende Funktionsträger zu prüfen und auszuwerten. Dabei sind personenbezogene 
Daten vollständig zu anonymisieren. Der Rhein-Sieg-Kreis ist als Träger des Rettungs-
dienstes über kritische Ereignisse ggfs. gesondert zu informieren (per E-Mail an ret-
tungswesen@rhein-sieg-kreis.de). 

Zur Qualitätssteigerung sind die geprüften Ereignisse allen Mitarbeitern auf einer ge-
eigneten Plattform zur Verfügung zu stellen und zur Diskussion anzubieten. Über er-
arbeitete Maßnahmen zur Verbesserung und neue Handlungskonzepte sind alle Mit-
arbeiter ohne Verzögerungen und in geeigneter Weise (z. B. über das Intranet, Infor-
mationstafeln, im Rahmen von Dienstbesprechungen) zu informieren, ggf. sind An-
passungen der Prozessbeschreibung im jeweiligen QM-Handbuch vorzunehmen. 

4.6.5.3 Positive und negative Rückmeldungen 

Das Tätigwerden des Rettungsdienstes erfährt Wertungen von Patienten, Angehöri-
gen sowie weiteren Beteiligten. Insbesondere Beschwerden müssen ernst genom-
men werden und bedürfen einer intensiven Bearbeitung. Aus Fehlern oder Verfah-
rensmängeln müssen umgehende Konsequenzen gezogen werden, Optimierungspro-
zesse sind kurzfristig zu initiieren. Gleichwohl können auch Lob und Anerkennung als 
Richtmaß für die Arbeit des Rettungsdienstes dienen. 

Die Bearbeitung von Beschwerden über den gesamten Rettungs- bzw. Notarztdienst 
im Rhein-Sieg-Kreis obliegt dem Träger des Rettungsdienstes. Die Federführung des 
Beschwerdemanagements obliegt der Verwaltung, die medizinische Beurteilung liegt 
beim Ärztlichen Leiter Rettungsdienst. 

Zusammenarbeit 

Das Beschwerdewesen erfordert eine enge, verzahnte Zusammenarbeit aller Mitwir-
kenden (Nichtärztliches Rettungsfachpersonal, Dienstvorgesetzte, Notärzte, Ärztliche 
Verantwortliche der Notarztstandorte, Kreisleitstellenmitarbeiter, Dienstgruppenlei-
ter, Leiter der Kreisleitstelle, federführender Bearbeiter der Verwaltung, Ärztlicher 
Leiter Rettungsdienst). Will man sachgerecht mit Beschwerden umgehen, ist ein um-
fassendes Bild vom Ablauf eines Rettungsdiensteinsatzes unabdingbar. 
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Der Einsatz beginnt mit dem Notruftelefonat und endet mit der Übergabe des Pati-
enten in der Krankenhausaufnahme. Es werden nur die für die Bearbeitung der Be-
schwerde notwendigen Daten und Dokumente für die Bearbeitung herangezogen. 

Rettungsdienst- und Notarztprotokolle 

Rettungsdienst- und Notarztprotokolle stellen einen wichtigen Beitrag zur Sachver-
haltsklärung im Rahmen des Beschwerdemanagements dar. Sie dienen aber auch als 
wichtige Grundlage, um in Straf- oder Auskunftsverfahren Auskünfte an berechtigte 
Dritte zu erteilen. Diese Auskünfte werden grundsätzlich durch den Träger des Ret-
tungsdienstes erteilt. Vorher wird jeweils im konkreten Einzelfall geprüft, ob Ausnah-
metatbestände von der im Rettungsdienst grundsätzlich bestehenden Schweige-
pflicht gegeben sind. 

Stellungnahme 

Zusätzlich zur vorhandenen Dokumentation wird im Regelfall eine schriftliche Stel-
lungnahme erforderlich sein. Nur auf diese Weise können wichtige Detailinformatio-
nen gewonnen werden. Grundsätzlich muss die schriftliche Stellungnahme innerhalb 
von maximal 14 Kalendertagen an den Träger des Rettungsdienstes übersandt wer-
den. Neben der schriftlichen Äußerung des am Einsatz beteiligten Personals erfolgt 
eine schriftliche Einschätzung durch einen Dienstvorgesetzten. 

Nachbesprechung/Nachbereitung 

Bei Bedarf werden die Einsätze, die eine begründete Beschwerde zur Folge hatten, 
nachbereitet und mit den betroffenen Mitarbeitern sowie den Dienstvorgesetzten 
intensiv nachbesprochen. 

4.6.6 Jährlicher Qualitätssicherungsreport 

Zukünftig sollen die Rahmenparameter und Kennzahlen des Rettungsdienstes im 
Rhein-Sieg-Kreis im Rahmen eines jährlichen Qualitätssicherungsreports aufbereitet 
werden.  

Im Rahmen der Operationalisierung der definierten Rahmenparameter sind durch 
den Träger des Rettungsdienstes zuvor Regeln festzulegen, nach denen empirisch be-
obachtbare Sachverhalte, insbesondere im Einsatzleitsystem, erfasst und schließlich 
mit Kennzahlen verknüpft werden, um hieraus schlussendlich etwaige Maßnahmen 
ableiten zu können. Zur Ermittlung dieser Kennzahlen sind der Messgegenstand, die 
jeweiligen Mess- bzw. Datenpunkte sowie die Messinstrumente im Vorhinein exakt 
zu bestimmen. Bei der Verknüpfung mehrerer Datenquellen zur Ermittlung von 
Kennzahlen besteht die Herausforderung insbesondere darin, dass keine falschen 
Datenfelder kombiniert und somit fehlerhafte Kennzahlen erzeugt werden.  
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Eine wesentliche Datengrundlage einer jeden Analyse bilden die Daten des Einsatz-
leitsystems. Die Datenerfassung ist zwecks Sicherstellung einer möglichst hohen Da-
tenqualität und vereinfachten, zuverlässigen Auswertungsmöglichkeit zu optimieren. 

Durch die ermittelten Kennzahlen lassen sich Entwicklungen im Rettungsdienst ob-
jektiv nachvollziehbar aufzeigen, die einen gewissen potentiellen Optimierungsbe-
darf nach sich ziehen. Nach der Einleitung von geeigneten Maßnahmen sollten sich 
Fehlentwicklungen bereits frühzeitig korrigieren lassen. Die getroffenen Maßnahmen 
und deren Erfolgsquote werden entsprechend dokumentiert. Damit folgt die Quali-
tätssicherung im Rhein-Sieg-Kreis den Qualitätsmanagementgrundsätzen in der Not-
fallmedizin und schließlich dem klassischen PDCA-Zyklus: Plan ς Do ς Check ς Act. 

Zu den grundlegenden Basisinformationen eines jeden Qualitätssicherungsreportes 
gehören hierbei die Analyse und Auswertung der Erreichung der im Kapitel 4.1 be-
schriebenen Planungsgrößen und Schutzziele des Rettungsdienstes. Ergänzend wird, 
differenziert nach Einsatzart und Einsatztyp, das rettungsdienstliche Einsatzaufkom-
men im gesamten Kreisgebiet sowie die Auslastung der Rettungsmittel betrachtet. 
Weitere, ggfs. auch anlassbezogene zu untersuchende Kenngrößen und Sachver-
halte, wie z. B. Anzahl und Dauer von Infektionstransporten werden durch den Trä-
ger des Rettungsdienstes definiert. Zusätzlich zur jährlichen gesamtsystemischen Be-
trachtung wird mittels dieses Analysesystems im Bedarfsfall auch eine unterjährige 
Auswertung von Daten und Kennzahlen beabsichtigt. Der Träger des Rettungsdiens-
tes stellt die gewonnenen Informationen den Trägern rettungsdienstlicher Aufgaben 
sodann zur Verfügung. 

4.6.7  Arbeitskreise und Gremien 

Aufgrund der Inhomogenität des Rettungsdienstes im Rhein-Sieg-Kreis, betreffend 
die Vielzahl der Träger von Rettungswachen sowie Betreiber der Rettungswachen, ist 
es unbedingt notwendig, dass auf Ebene des Rettungsdienstträgers in regelmäßigen 
Abständen zu bestimmten Fragestellungen und/oder Themenkomplexen gemeinsam 
beraten wird. Ein regelmäßiger Austausch zwischen den rettungsdienstlichen Akteu-
ren dient hierbei dem Wissenstransfer und der Weiterentwicklung des rettungs-
dienstlichen Gesamtsystems im Rhein-Sieg-Kreis. 

Zu diesem Zweck lädt der Träger des Rettungsdienstes in regelmäßigen Abständen 
sowie nach Bedarf derzeit zu folgenden Arbeitskreisen ein: 

ω AK Ärztliche Verantwortliche der Notarztstandorte  
ω AK Rettungsdienst 
ω AK Kreisleitstelle 
ω LNA-/OrgL RD-Sitzung 
ω Lenkungsgruppe (Rettungsdienstfortbildung)  
ω Qualitätsarbeitskreise zu spezifischen Fragestellungen 
ω Trägergespräche 
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Die Arbeitskreise werden je nach zu beleuchtendem Themengebiet (z. B. zu operati-
ven Themen des Rettungsdienstes, Hygienemanagement, Digitalisierung, gemeinsa-
men Beschaffungen) anlassbezogen ausgestaltet. 

4.6.8 Teilnahme am Deutschen Reanimationsregister 

Seit 2017 nimmt der Rettungsdienst im Rhein-Sieg-Kreis am Deutschen Reanimati-
onsregister teil. Das Deutsche Reanimationsregister ist eine Initiative der deutschen 
Gesellschaft für Anästhesie und Intensivmedizin (DGAI). In diesem Register werden 
anonymisiert die Daten von Wiederbelebungspatienten gesammelt und ermittelt, 
welche Faktoren etwa für ein besseres Überleben von Bedeutung sind. Das Deutsche 
Reanimationsregister ist ein wichtiges Instrument, um die Qualität des Rettungs-
dienstes langfristig weiter zu verbessern. 

4.7  Mitwirkung im Rettungsdienst 

Einbindung in den öffentlichen Rettungsdienst gemäß § 13 RettG NRW 

In § 13 RettG NRW werden Regelungen für die Einbindung anerkannter Hilfsorganisa-
tionen und anderer Leistungserbringer in den öffentlichen Rettungsdienst getroffen. 

Der Rhein-Sieg-Kreis hat zur Durchführung der Notfallrettung und des Krankentrans-
portes, zur Spitzenabdeckung in der Notfallrettung sowie für den Sonderbedarf an 
den kreiseigenen Rettungswachen und Notarztstandorten öffentlich-rechtliche Ver-
träge mit Hilfsorganisationen, anderen Leistungserbringern und Krankenhäusern ge-
mäß § 13 RettG NRW geschlossen. 

Genehmigungen privater Unternehmer gemäß §§ 17 ff. RettG NRW 

Gesetzliche Grundlage für die Erteilung derartiger Genehmigungen ist der 3. Ab-
schnitt des RettG NRW. 

Die Erteilung von Genehmigungen für die Durchführung rettungsdienstlicher Aufga-
ben an Unternehmen, die neben dem öffentlichen Rettungsdienst tätig werden, ist 
antragsgebunden. Anerkannte Hilfsorganisationen, die nicht nach § 13 RettG NRW in 
den öffentlichen Rettungsdienst eingebunden sind, werden wie ein privater Unter-
nehmer behandelt. Die fachliche Zuständigkeit für die Erteilung von Genehmigungen 
für private Unternehmen, die Leistungen der Notfallrettung und des Krankentrans-
portes anbieten wollen, liegt grundsätzlich beim Straßenverkehrsamt des Rhein-Sieg-
Kreises. 

Für die Durchführung von Aufgaben der Notfallrettung und des qualifizierten Kran-
kentransports im Rhein-Sieg-Kreis sind bislang keine Genehmigungen an Unterneh-
men ausgesprochen worden. 

Der Rhein-Sieg-Kreis kommt seiner Sicherstellungsverpflichtung einer flächendecken-
den, bedarfsgerechten rettungsdienstlichen Versorgung der Bevölkerung mit der 
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Aufstellung und Umsetzung dieses Rettungsdienstbedarfsplanes in vollem Umfang 
nach. Ein Bedarf auf Zulassung privater Unternehmer, die neben dem öffentlichen 
Rettungsdienst tätig werden, besteht derzeit nicht. 

4.8 Luftrettung 

Gemäß § 10 Abs. 1 in Verbindung mit § 3 Abs. 3 RettG NRW werden ergänzend zum 
bodengebundenen Rettungsdienst Luftfahrzeuge eingesetzt. Für die Luftrettung wer-
den Luftfahrzeuge mit regionalem Einsatzbereich vorgehalten und sind Teil des ein-
heitlichen Rettungsdienstes. 

Das Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW hat gemäß § 10 Abs. 2 
RettG NRW durch Erlass vom 25.10.2006 - III 8-0714.1.3 - (MBl. NRW S. 781/SMBl. 
NRW 2129) die öffentliche Luftrettung in NRW mit den Regelungen zum Einsatz von 
Luftfahrzeugen im Rettungsdienst neu festgelegt. 

Luftfahrzeuge des Rettungsdienstes sind gemäß Nr. 1.1 dieser Neuregelung: 

1. Rettungshubschrauber (RTH) und 
2. Intensivtransporthubschrauber (ITH). 

Rettungshubschrauber (RTH) 

Der Rhein-Sieg-Kreis ist seit Mitte der 1970er-Jahre Mitglied der Trägergemeinschaft 
ŘŜǎ w¢I α/ƘǊƛǎǘƻǇƘ оϦ Ƴƛǘ {ǘŀƴŘƻǊǘ YǀƭƴΦ 5ƛŜ YŜǊƴǘǊŅgerschaft wird durch die Stadt 
Köln übernommen. Dieser versorgt zusätzlich zum flächendeckenden bodengebun-
denen Notarztdienst das Gebiet des Rhein-Sieg-Kreises mit Ausnahme der Gemeinde 
²ƛƴŘŜŎƪΦ 5ƛŜ DŜƳŜƛƴŘŜ ²ƛƴŘŜŎƪ ǿƛǊŘ ǾƻǊǿƛŜƎŜƴŘ ŘǳǊŎƘ ŘŜƴ w¢I α/ƘǊƛǎǘƻǇƘ 25" 
mit Standort Siegen versorgt.  

4.9 Telenotarzt 

Die Bundesstadt Bonn und der Rhein-Sieg-Kreis beabsichtigen als Trägergemein-
schaft für ein Telenotarzt-System eine Telenotarzt-Zentrale einzurichten und diese 
24/7 an 365 Tagen im Jahr einsatzbereit zu halten. Kernträger und Standort der Tele-
notarzt-Zentrale (TNAZ) ist die Bundesstadt Bonn. Gemeinsames Ziel ist die Schaf-
fung der Systemvoraussetzungen bis zum ersten Halbjahr 2024 und der nachfol-
gende Start des Telenotarzt-Systems. Zunächst soll nach Schulung der Mitarbeiten-
den an ausgewählten Referenz-Standorten in Bonn und im Rhein-Sieg-Kreis begon-
nen werden (Stufe 1). Der weitere Aufwuchs soll dann aus wirtschaftlichen Gründen 
in einem mehrjährigen Programm sukzessive realisiert werden (Stufe 2). Gemeinsa-
mes Ziel ist es, flächendeckend alle Rettungswagen in Bonn und im Rhein-Sieg-Kreis 
anzubinden.  

Die Etablierung des Telenotarzt-Systems für Bonn und den Rhein-Sieg-Kreis ist in An-
lage F dargestellt. 
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4.10 Einsatzentwicklung und Ausblick im Rhein-Sieg-Kreis  

Die Entwicklung der Einsatzzahlen im Rhein-Sieg-Kreis ist der nachfolgenden Grafik 
zu entnehmen. Grundlage hierfür sind die Einsatzdaten ŘŜǊ WŀƘǊŜ нллу  нлмф des 
Einsatzleitsystems der Kreisleitstelle. Die Gesamteinsatzentwicklung des Rettungs-
dienstes im Rhein-Sieg-Kreis ist seit 2008 stetig steigend. Das Gesamteinsatzaufkom-
men stieg im Zeitraum der letzten Dekade insgesamt um 40,3 Prozent an. 

 

Abbildung 29 Einsatzzahlenentwicklung bodengebundener Rettungsdienst in den Jahren 2008 - 2019 

 

Abbildung 30 Einsatzzahlenentwicklung Luftrettung in den Jahren 2008 - 2019 

Die Entwicklungen im Rhein-Sieg-Kreis, wie beispielsweise die Neueinrichtung von Al-
tenheimen und Kindergärten oder die Ausweisung von Neubaugebieten, wirken sich 
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auf die Sicherstellung des Rettungsdienstes aus. Dieser Entwicklung wird in einzelnen 
Regionen des Kreisgebietes mit der Fortschreibung dieses Bedarfsplanes und der 
Neuausrichtung der rettungsdienstlichen Infrastruktur Rechnung getragen.  

Das Bevölkerungswachstum des Rhein-Sieg-Kreises ist derzeit im Wesentlichen durch 
Stagnation geprägt, langfristig ist jedoch mit einem weiteren Anwachsen der Bevöl-
kerungszahlen durch Zuzug zu rechnen. Dabei weist die Altersstruktur keine gravie-
renden Besonderheiten oder Anomalitäten zu anderen Kreisen und kreisfreien Städ-
ten auf. Der Anteil der älteren Bevölkerung nimmt allerdings stetig zu. 

Mit dem medizintechnischen Fortschritt wird trotz Abhängigkeit von medizinischen 
Geräten (z. B. bei Heimbeatmung, Dialyse etc.) ein Leben außerhalb des Krankenhau-
ses oder einer Einrichtung ermöglicht. Menschen mit einem besonderen medizini-
schen Aufwand benötigen bei Erkrankungen oder Störungen der Geräte sofortige 
und schnellstmögliche Hilfe. Diese kann häufig nur durch den Rettungsdienst sicher-
gestellt werden. 

In diesbezüglich unmittelbaren Zusammenhang ist auch der mannigfaltige struktu-
relle Wandel in der Krankenhauslandschaft zu beobachten. Weiter voranschreitende 
.ǸƴŘŜƭǳƴƎŜƴ Ǿƻƴ ǎǘŀǘƛƻƴŅǊŜƴ CŀŎƘŘƛǎȊƛǇƭƛƴŜƴ ƛƴ ǎƻƎŜƴŀƴƴǘŜƴ α{ŎƘǿŜǊǇǳƴƪǘȊŜƴǘǊŜƴά 
sowie die hierdurch bedingten Schließungen von Stationen oder unter Umständen 
sogar Kliniken können kurz- bis mittelfristig wesentliche Auswirkungen auf die ret-
tungsdienstliche Leistungserbringung haben. 

Die Veränderung der vorhandenen stationären Versorgungsstruktur geht demnach 
u. a. mit einer nicht unerheblichen Ausweitung der zurückzulegenden Fahrdistanzen 
der Rettungsmittel und zwangsläufig mit einer Steigerung der Patiententransportzei-
ten einher. Die hierdurch verkürzten Lebenszyklen der Rettungsmittel aufgrund hö-
herer Jahreskilometerlaufleistungen oder die längere zeitliche Bindung von Rettungs-
mitteln sind unter anderem zu nennen. Als wesentlichster Effekt wird jedoch eine 
signifikante Verlängerung der Prähospitalzeiten zu erwarten sein. Die Prähospitalzeit 
stellt die Zeitspanne vom Notrufeingang bis zur Ankunft des Notfallpatienten in der 
(nächstgelegenen geeigneten) Klinik dar. 

α!ǳǎƎŜƘŜƴŘ Ǿƻƴ ŘŜƴ ŀƴŜǊƪŀƴƴǘŜƴ [ŜƛǘƭƛƴƛŜƴ ŘŜǊ ǿƛǎǎŜƴǎŎƘŀŦǘƭƛŎƘŜƴ CŀŎƘƎŜǎŜƭƭǎŎƘŀŦπ
ten muss die definitive klinische Therapie bei wesentlichen notfallmedizinischen 
Krankheitsbildern, wie zum Beispiel einem Herzinfarkt oder einem Schlaganfall, nach 
spätestens 90 Minuten beginnen. Um diese Vorgaben erreichen zu können, muss die 
stationäre Diagnostik und Therapie spätestens 60 Minuten nach Notrufeingang be-
ƎƛƴƴŜƴΦά10 

                                                
10 Eckpunktepapier 2016 zur notfallmedizinischen Versorgung der Bevölkerung in der Prähospitalphase und in der 
Klinik; Konsensusgruppe - M. Fischer, E. Kehrberger, H. Marung, H. Moecke, S. Prückner, H. Trentzsch und B. Ur-
ban, Fachexperten der Eckpunktepapier-Konsensus-Gruppe; Quelle: DOI 10.1007/s10049-016-0187-0 
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Fortwährende Veränderungen der medizinischen Versorgungsstrukturen würden da-
her perspektivisch eine Betrachtung der Prähospitalzeiten im Zuge der rettungs-
dienstlichen Bedarfsplanung bedingen.11 Die rettungsdienstliche Vorhalteplanung 
wäre demnach unter dem ergänzenden Gesichtspunkt einer erreichbarkeitsorientier-
ten Notfallversorgung der Bevölkerung, unter anderem mittels geeigneter Instru-
mente eines Qualitätsmanagements, hin zu überprüfen. Zudem ist zu prüfen, ob der 
Bereich der Notfallrettung zukünftig durch den Einsatz neuer Einsatzmittelkonzepte 
entlastet werden kann und hierdurch trotzdem eine sach- und fachgerechte Bedie-
nung des Hilfeersuchens gewährleistet werden kann. Konzeptionell wird in diesem 
Zusammenhang aktuell sowohl in Nordrhein-Westfalen als auch in anderen Bundes-
ländern der Einsatz von sog. Notfallkrankentransportwagen erprobt. Einsatztaktisch 
sind Notfallkrankentransportwagen von ihrer Wertigkeit zwischen Rettungswagen 
und Krankentransportwagen zu verorten. Diesbezüglich wird bereits auf den vorge-
sehenen Modellversuch αNKTW im Rhein-Sieg-Kreisά im Kapitel 6 verwiesen. 

Auch sind die Altersstruktur der derzeit praktizierenden Hausärzte und die berufliche 
Orientierung der nachwachsenden Ärztegeneration unter anderem Gründe für eine 
drohende Versorgungslücke in der ambulanten ärztlichen Versorgung.  

Seit einigen Jahren zeigt sich zunehmend, dass der Rettungsdienst und insbesondere 
der Notarztdienst als Rückfallebene für vielfältige Versorgungsanliegen genutzt wer-
den. Durch die ständige und unmittelbare Erreichbarkeit des Notrufs 112 werden im-
mer häufiger Hilfeersuchen an die Feuer- und Rettungsleitstelle gerichtet, die eigent-
lich nicht in den originären Zuständigkeitsbereich und Versorgungsauftrag des Ret-
tungsdienstes gehören. Die Gründe dafür sind vielfältig: unter anderem lange Warte-
zeiten auf einen Arzttermin, die eingeschränkten Möglichkeiten eines Hausbesuchs 
durch Hausärzte zu den sprechstundenintensiven Zeiten tagsüber, eingeschränkte 
Erreichbarkeit zuständiger Institutionen und Einrichtungen, Kommunikationsprob-
leme und Unsicherheit von Angehörigen und Patienten. Zudem ist es für die Leitstel-
lenmitarbeiter immer aufwändiger und rechtlich risikoträchtiger, tatsächliche Not-
fälle und begründete Hilfeersuchen zu filtern und somit eine missbräuchliche Anfor-
derung des Rettungsdienstes zu minimieren.  

Zusammenfassend kann als zukünftiger Ausblick festgehalten werden, dass die An-
forderungen an die notfallmedizinische Versorgung der Bevölkerung voraussichtlich 
weiter steigen wird. Dies ist insbesondere bedingt durch den demographischen Wan-
del, strukturelle Veränderungen im Gesundheitswesen und ein verändertes Patien-
tenverhalten. 

                                                
11 vgl. Strukturänderungen in der präklinischen Notfallmedizin ς Standortbestimmung 2016; Stellungnahme der 
BAND (Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Notärzte Deutschlands e. V.) 
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Eine bessere Vernetzung auf allen Ebenen der medizinischen Versorgung ist zur Opti-
mierung des Systems dringend geboten, um eine optimale, zeitnahe Versorgung der 
Patienten zu gewährleisten. 
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5 Durchführung des Rettungsdienstes 

Aufgrund der Größe und Struktur des Rhein-Sieg-Kreises trifft man auf ein sehr hete-
rogenes Gefüge des Rettungsdienstes. Neben den verschiedenen kommunalen Trä-
gern von Rettungswachen sind anerkannte Hilfsorganisationen und andere Leis-
tungserbringer mittels öffentlich-rechtlicher Verträge in die Durchführung des Ret-
tungsdienstes eingebunden. Die Mitwirkung erfolgt auf der Grundlage des § 13 RettG 
NRW. Je nach Träger der Rettungswache wird der Betrieb der Rettungswachen aktu-
ell durch Feuerwehrbeamte, Kommunalbedienstete oder Mitarbeiter der anerkann-
ten Hilfsorganisationen und anderer Leistungserbringer sichergestellt. 

Um die notärztlichen Personalfunktionen im Notarztdienst sicherstellen zu können, 
arbeitet der Rhein-Sieg-Kreis als Träger des gesamten Notarztdienstes gemäß § 11 
Abs. 2 Satz 2 RettG NRW mit verschiedenen Krankenhäusern unterschiedlicher Trä-
gerschaften zusammen. 

5.1 Disposition 

Die Rettungsdiensteinsätze im Rhein-Sieg-Kreis werden zentral von der Kreisleitstelle 
des Rhein-Sieg-Kreises disponiert. Zu diesem Zweck ist kreisweit u. a. die Notrufnum-
ƳŜǊ αммнά ƎŜǎŎƘŀƭǘŜǘΦ Der Krankentransportdienst im Rhein-Sieg-Kreis wird ebenfalls 
zentral von der Kreisleitstelle disponiert. Zu diesem Zwecke ist kreisweit die Rufnum-
mer 02241/19222 geschaltet.  

Die Dispositionsstrategie der Kreisleitstelle bzw. die sogenannte Alarm- und Aus-
rückeordnung (AAO) stellt einen wichtigen Baustein zur gleichbleibenden Struktur-, 
Prozess- und Ergebnisqualität des Rettungsdienstes dar.  

Aufgrund der flächenmäßigen Ausdehnung des Kreisgebietes wird im Rahmen der 
Dispositionsstrategie der Grundsatz einer möglichst schnellen Versorgung von Pati-
enten bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung einer möglichst großen rettungsdienstli-
chen Flächenabdeckung Rechnung getragen. Um die Disposition dahingehend zu op-
timieren, wurden die Rettungsmittel mit einem automatisierten Navigationssystem 
ausgestattet. Diese zusätzliche technische Komponente ermöglicht durch einen GPS-
Sender/-Empfänger, der in Verbindung mit dem Einsatzleitsystem steht, eine geore-
ferenzierte Lokalisation des Rettungsmittels. Insbesondere die Berücksichtigung der 
aktuellen Verkehrssituation sowie der Beeinträchtigung der Streckenführung sind 
hierbei eine maßgebliche technische Anforderung an das System. Diese technische 
Möglichkeit bildet die Grundlage für eine αbŅŎƘǎǘŜ-Fahrzeugά-Disposition. 

Die ŀǳǎǎŎƘƭƛŜǖƭƛŎƘŜ !ƴǿŜƴŘǳƴƎ ŜƛƴŜǊ αbŅŎƘǎǘŜ-CŀƘǊȊŜǳƎά-Strategie hätte jedoch im 
Tagesverlauf, insbesondere aufgrund der Lage der stationären medizinischen Versor-
gungseinrichtungen i. V. m. der Verteilung der Einsatzpotentiale innerhalb des Kreis-
gebietes, einen enormen örtlichen Zentralisierungseffekt der Einsatzfahrzeuge zur 
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Folge. Einsatzmittel stünden in der Peripherie des Kreisgebietes sodann nur mit er-
heblicher zeitlicher Verzögerung zur Verfügung.  

Die Zuführung des Notarztes erfolgt mit Ausnahme der planbaren Verlegungsfahr-
ǘŜƴ ƎǊǳƴŘǎŅǘȊƭƛŎƘ ƛƳ αwŜƴŘŜȊǾƻǳǎ-{ȅǎǘŜƳάΦ 5ŀǎ wŜƴŘŜȊǾƻǳǎ-System ist eine prakti-
zierte Einsatztaktik des Rettungsdienstes, bei der zwei Einsatzmittel, beispielsweise 
RTW und NEF zum selben Einsatzort alarmiert werden, um dort gemeinsam Hilfe zu 
leisten. 

Der planmäßige Einsatz von Rettungsmitteln, die außerhalb des eigenen Zuständig-
keitsbereiches vorgehalten werden, steht unter dem Vorbehalt, dass die jeweiligen 
Träger des Rettungsdienstes und der letztendlich eingesetzten Rettungswache damit 
einverstanden sind. Aufgrund der kreiseigenen Erweiterungen ist der planmäßige 
Einsatz von nicht kreiseigenen Rettungsmitteln weiter rückläufig. 

Der Einsatz von Rettungsmitteln von Nachbarträgern (mehrere Paralleleinsätze in-
nerhalb eines Versorgungsbereiches) erfolgt hierbei im Rahmen der sogenannten 
nachbarschaftlichen Hilfe. Der Abschluss öffentlich-rechtlicher Vereinbarungen ist 
hierfür entbehrlich.  

Im Rhein-Sieg-Kreis kommen grundsätzlich die nachfolgend dargelegten Dispositions-
strategien für den Bereich der Notfallrettung und des Krankentransportes zur An-
wendung. 

5.1.1 Dispositionsstrategie Notfallrettung 

Die Disposition der Notfalleinsätze erfolgt grundsätzlich nach der Standortstrategie. 
Das heißt, dass durch die Kreisleitstelle der für einen Planbereich, den sogenannten 
Rettungswachenversorgungsbereich (RWVB) bzw. Notarztversorgungsbereich 
(NAVB), vorgesehene planmäßig nächststehende und damit zuständige RTW bzw. 
NEF zum Einsatz kommt. Kommunale Gemeindegrenzen im Rhein-Sieg-Kreis sind 
hierbei grundsätzlich ohne Bedeutung. Im Rhein-Sieg-Kreis kommt zur Versorgung 
der Siedlungsflächen im Bereich der Notfallrettung grundsätzlich folgende gestufte 
Dispositions- und Alarmierungsstrategie für den jeweiligen Notfallort zur Anwen-
dung: 

1. Am Standort der gemäß RWVB bzw. NAVB zuständigen Rettungswache ist ein 
geeignetes Rettungsmittel verfügbar 

2. An zum Notfallort nächstgelegener Nachbarrettungswache ist ein geeignetes 
Rettungsmittel verfügbar, welches gemäß automatisiert ausgewerteter Zielbe-
reichsvorgabe des Einsatzleitrechners die Hilfsfrist einhalten kann (angege-
bene voraussichtliche Fahrzeitberechnung des Einsatzleitrechners max. 6 Min. 
in Einsatzkernbereichen bzw. max. 10 Minuten in den übrigen Bereichen) 

Sofern die voraussichtliche Fahrzeit gemäß Zielbereichsvorgabe des Einsatzleitrech-
ners von der Nachbarrettungswache aus zu lang sein sollte: 








































































































































































































































