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Anfrage Nr. 392/XIX gem. § 56 NKomVG vom 03.07.2025;
Rettungsdienst im Landkreis Hildesheim;

Teilantwort 2

Sehr geehrte Damen und Herren,
mit Schreiben vom 03.07.2025 stellten Sie folgende Anfrage:

~Sehr geehrter Herr Landrat Lynack,

in der Kreistagssitzung am 26.06.2025 hat die Mehrheitsgruppe von SPD-Griine lhrem Vorschlag zum
Abbau der Rettungswagen von 30 auf 18 fiir die gesamte Stadt und den gesamten Landkreis Hildesheim
zugestimmt. Dadurch wird dem Rettungsdienst im Landkreis Hildesheim ein irreparabler Schaden zu-
gefiigt und dadurch wird die Gefahrenlage fiir Notfallpatienten im Landkreis Hildesheim unseres Erach-
tens unvertretbar erhéht.

Vor der Abstimmung hatten Sie auf der Homepage des Landkreises Hildesheim unter "FAQ zum neuen
Rettungsdienstbedarfsplan"” einseitig Ihre irrige Meinung zu der von lhnen vorgeschlagenen Neufas-
sung des Rettungsdienstbedarfsplanes dargestellt und gegenteilige Auffassungen von Fachleuten her-
abgewiirdigt. Dies ist mit Ihren beamtenrechtlichen Pflichten zu Sachlichkeit und zum amtsangemesse-
nen Verhalten augenscheinlich nicht vereinbar.

Zu den schon jetzt bestehenden Mdngeln dufiern Sie lediglich:
»Rettungswagen waren in echten Notfillen oft nicht verfiigbar, wenn Sekunden zéhlten.”

Dazu bitten wir Sie um Beantwortung folgender Fragen:

Wie oft und wann war dies in den vergangenen zwélf Monaten aus jeweils welchem Grunde und an
welchen Orten der Fall?

Was hatte dies bei jeweils welchem Einsatzfall fiir Folgen hinsichtlich

- der tatsdchlichen Eintreffzeit,

- der Zeit zwischen der Eintreffzeit und der Ubergabe des Patienten an ein geeignetes Krankenhaus,
- des von wo tatsdichlich eingesetzten Rettungsmittels,
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- die erfolgreiche oder nicht erfolgreiche Rettung?

Mit Schreiben vom 27.06.2025 haben wir thnen das Urteil des OVG Liineburg vom 07.12.2005 - 11 LC
91/04 — iibersandt. Darin erkliirt das Gericht u. a. das Verfahren bei Uberschreitungen der Eintreffzei-
ten: , Schlieflich ist zu beachten, dass es sich bei § 2 Ill NdsRettDBedV um eine ,Soll-Vorschrift" handelt,
so dass in begriindeten Ausnahmefdllen eine geringfiigige Uberschreitung der Eintreffzeit nicht unbe-
dingt eine Uberarbeitung des Bedarfsplans zur Folge haben muss.” Ob und in welchen Fiillen die Be-
darfsplanung gedndert wird, haben nicht Sie, sondern der Kreistag zu entscheiden. Und fiir die Fille, in
denen der Kreistag den Bedarf iiberpriifen und dndern will, fordert das Gericht, ,,...eine nachvollzieh-
bare Angabe des betrachteten Zeitraumes, der einzelnen Einsdtze, der genannten Eintreffzeiten und
der Griinde fiir die Verspétung." ’

In der Kreistagssitzung am 26.06.2025 wurde uns auf die Frage, ob diese Daten vom Gutachter oder
von der Kreisverwaltung erfasst worden seien, sinngemdf8 geantwortet, dass man ein solches Urteil
nicht kenne. Es blieb unklar, ob und in welchem Umfang diese Daten (iberhaupt erfasst und bewertet
worden sind.

Daher fragen wir Sie nochmals: Uber welchen Zeitraum sind die im o. a. Urteil geforderten Daten
(,....eine nachvoliziehbare Angabe des betrachteten Zeitraumes, der einzelnen Einsdtze, der genannten
Eintreffzeiten und der Griinde fiir die Verspdtung.”) in welchem Umfang wann und vom wem erfasst,
dokumentiert und bewertet worden?

In der o. a. Kreistagssitzung haben wir auch auf die Mitteilung der Arbeitsgemeinschaft Rettungsdienst
Hildesheim e.V. vom 19.06.2025 hingewiesen, in der es u, a. heifSt, dass in einzelnen Gemeinden in 60%
der Fille die Hilfsfrist (P95-Wert) von 15 Minuten nicht erreicht/eingehalten wird. Dazu haben wir ge-
fragt, ob Sie oder der Gutachter dies bestitigen oder bestreiten. Da die Frage nicht konkret beantwortet
wurde, fragen wir erneut:

Wird die Mitteilung der Arbeitsgemeinschaft Rettungsdienst Hildesheim e.V. vom 19.06.2025, dass in
einzelnen Gemeinden in 60% der Fille die Hilfsfrist (P95-Wert) von 15 Minuten nicht erreiht/eingehal-
ten werde, bestdtigt oder aus welchen Griinden bestritten?

Durch welche Regelung wird gewdhrleistet, dass a) derzeit, b) in den ersten sechs Monaten des Jahres
2026 und c) Mitte 2026 die im o. a. Urteil geforderten Daten nachvollziehbare Angabe des betrachte-
ten Zeitraumes, der einzelnen Einsdtze, der genannten Eintreffzeiten und der Griinde fiir die Ver-
spdtung.”) fiir den Landkreis nachvollziehbar erhoben, gespeichert und ausgewertet werden?

In welchem Umfang trifft es zu, dass a) bei der gemeinsamen Leitstelle, b) dem Institut fiir Notfallme-
dizin und c) den Triigern des Rettungsdienstes fiir Stadt und Landkreis Hildesheim Einsatzdaten der
Rettungsdienste erhoben werden oder vorhanden/verfiigbar sind und hinsichtlich folgender Fragen
auswerten kdnnen:

1. Wie oft wurde die Hilfsfrist im Landkreis, im Bereich welcher Rettungswache, in welcher Ge-
meinde (berschritten und um wie viele Minuten wurde dabei die Hilfsfrist von welchem Ret-
tungsmittel iiberschritten?.

2. Wie oft war bei ,,echten Notfillen” kein Rettungswagen verfiigbar?

Werden Sie der CDU-Kreistagsfraktion folgende Daten (iber Einsitze des Rettungsdienstes zur Verfii-
gung stellen oder so zugdnglich machen, damit wir deren Auswertung insbesondere hinsichtlich der
tatsdchlichen Eintreffzeiten und Bedarfsplanung mit eigenen Sachversténdigen vornehmen kénnen?

In welcher Form werden Sie der CDU-Kreistagsfraktion die Einsatzdaten des Rettungsdienstes zur Ver-
fiigung stellen, damit wir die tatséchlichen Eintreffzeiten ermitteln kénnen?

Wer entscheidet bei einem Notruf, ob ein Fall der Notfallrettung vorliegt? Was verstehen Sie unter ei-
nem ,echten Notfall"? Wer entscheidet bei der Auswertung der o. a. Einsatzdaten, was in lhrem Sinne
als ,echter Notfall" einzustufen war? Betrachten Sie als "echten Notfall" auch die Fille, in denen eine



lebensbedrohliche Verletzung oder Erkrankung des Patienten zu erwarten, aber noch nicht eingetreten
ist?“

Antwort der Verwaltung (Fragen 1, 5, 8):

Zur besseren Ubersicht wurden seitens der Verwaltung die Fragen durchnummeriert.

(1) Wie oft und wann war dies in den vergangenen zwdlf Monaten aus jeweils welchem Grunde und
an welchen Orten der Fall?

Was hatte dies bei jeweils welchem Einsatzfall fiir Folgen hinsichtlich

- der tatsdchlichen Eintreffzeit,

- der Zeit zwischen der Eintreffzeit und der Ubergabe des Patienten an ein geeignetes Krankenhaus,
- des von wo tatsdchlich eingesetzten Rettungsmittels,

- die erfolgreiche oder nicht erfolgreiche Rettung?

Es wird vorausgeschickt, dass es sich bei dem o.g. Zitat auf dem Social Media Kanal des Landkreises
Hildesheim um eine generelle.Aussage handelt, um die aktuelle Einbindung der RTW in Krankentrans-
portfahrten darzustellen. |

Allgemein kann sich Eintreffzeit ggfs. verlingern, wenn das angeforderte Rettungsmittel z.B. einsatz-
bedingt nicht umgehend zur Verfiigung steht, dies ist jedoch einzelfall- und lageabhangig. Wie sich dies
medizinisch in der Folge verhilt, kann nicht beantwortet werden, da der Landkreis nur die priklinische
Versorgung sicherstellt. Daher liegen der Verwaltung keine konkreten Auswertungen zum Zusammen-
hang zwischen im Einzelfall nicht freien Rettungsmitteln und den von Ihnen genannten Punkten vor.

(5) In welchem Umfang trifft es zu, dass a) bei der gemeinsamen Leitstelle, b) dem Institut fiir Notfall-
medizin und c) den Trdgern des Rettungsdienstes fiir Stadt und Landkreis Hildesheim Einsatzdaten der
Rettungsdienste erhoben werden oder vorhanden/verfiigbar sind und hinsichtlich folgender Fragen
auswerten kénnen:

1. Wie oft wurde die Hilfsfrist im Landkreis, im Bereich welcher Rettungswache, in welcher Ge-
meinde iiberschritten und um wie viele Minuten wurde dabei die Hilfsfrist von welchem Ret-
tungsmittel (iberschritten? , .

2. Wie oft war bei ,echten Notfillen” kein Rettungswagen verfiigbar?

Antwort:

Zunichst wird auf die Antwort der Anfrage Nr. 296/XIX vom 07.01.2025 zur Frage ,Von welchen Ret-
tungsdiensten werden (...) fur jeden Einsatz die tatsachlichen Einsatzzeiten a) erfasst und b) in einer
Datei dokumentiert” verwiesen. ‘

Die Leitstelle erhebt im Rahmen der Disposition Daten zu allen Einsdtzen. Alle Daten, auf die InManSys
zugreift, stammen aus der Datenbank der Leitstelle. Die Leitstelle macht lediglich keine Auswertungen
fiir den Rettungsdienst. Dies erfolgt durch die Trager des Rettungsdienstes oder das Institut fiir Not-
fallmedizin selbststandig.

Auf die Rettungsdienstprotokolle haben die Trager des Rettungsdienstes sowie das Institut fiir Notfall-
medizin Uber den NIDAClient von medDV Zugriff.

(1), Wie oft wurde die Hilfsfrist im Landkreis, im Bereich welcher Rettungswache, in welcher Ge-meinde
tiberschritten und um wie viele Minuten wurde dabei die Hilfsfrist von welchem Ret-tungsmittel (iber-
schritten?”



Auf die laufende Bearbeitung der Anfrage Nr. 332/XIX wird verwiesen.
(2) , Wie oft war bei ,,echten Notféllen” kein Rettungswagen verfiigbar?“

Auf die Antwort zu Frage 1) wird verwiesen.”

(8) ,,Wer entscheidet bei einem Notruf, ob ein Fall der Notfallrettung vorliegt? Was verstehen Sie unter
einem ,,echten Notfall"? Wer entscheidet bei der Auswertung der o. a. Einsatzdaten, was in lhrem Sinne
als ,echter Notfall" einzustufen war? Betrachten Sie als "echten Notfall" auch die Fiille, in denen eine
lebensbedrohliche Verletzung oder Erkrankung des Patienten zu erwarten, aber noch nicht eingetreten
ist?”

Antwort:

Es gibt in keinem Gesetz etc. die Definition des ,echten Notfalls“. Die Entscheidung, ob ein NKTW, RO,
R1 oder RN1 alarmiert wird, trifft der Disponent anhand der SNA, die die ALRD zusammen mit dem
Leiter IRLS abstimmen.

Im Bereich der IRLS Hildesheim wird seit 2021 eine Strukturierte Notrufabfrage (SNA) eingesetzt und
seitdem kontinuierlich verbessert. Mit dieser SNA treffen die Disponent:innen die Entscheidung, ob
ein Fall der Notfallrettung vorliegt, und wenn ja, in welche Kategorie dieser Fall fallt. Bei jedem Notruf
fragen die Disponent:innen mittels SNA den Anrufenden ab. Hierbei orientiert sich der Algorithmus am
XABCDE-Schema. Zu jeder Frage kann gewahlt werden, ob eine Beschwerde vorliegt und falls ja, ob das
Symptom leicht oder stark ist. Erganzt werden diese Grundfragen durch zusitzliche einheitliche Frage-
bbgen z.B. bei Verdacht auf Schlaganfall (FAST-Fragebogen), bei Geburten (Abfrage APGAR, das den
Zustand eines Neugeborenen einschatzt) usw.

Hier zwei Beispiele, wie ein SNA Fazit aussehen kann:

Beispiel 1: Patient gibt nur leichte Kreislaufbeschwerden (SNA: C- nach xABCDE) an, sonst keine weite-
ren Beschwerden = Der Dispositionshinweis fiir den Disponenten lautet , NKTW*.

Beispiel 2: Patient ist nicht vollstandig bei Bewusstsein und hat dazu leichte Kreislaufbeschwerden
{(SNA: D- und C- nach xABCDE) > Der Dispositionshinweis fiir den Disponenten lautet ,RTW*.

Die SNA ist in der Lage, jede mogliche Kombination an Beschwerden sowie Ergebnisse aus speziellen
Fragebdgen zu kombinieren und hieraus abzuleiten, welches Rettungsmittel das korrekte ist. Die
Werte, welche Kombination zu welchem Dispositionshinweis fiihrt, wurden durch die Arztlichen Leiter
Rettungsdienst (ALRD) in Zusammenarbeit mit dem Leiter der Integrierten Regionalleitstelle erarbei-
tet. Grundlage hierfiir waren immer die Vorgaben vom LARD.

GemiR der Zuordnungsmatrix (https://www.mi.niedersachsen.de/download/127130/Zuordnungs-
matrix_Hilfeersuchen an die Rettungsleitstelle 3.0 Nds. MBL Nr. 32 2020 S. 692 .pdf} des Lan-
desausschuss Rettungsdienst (LARD) Niedersachen zdhlen alle Einsdtze vom NKTW bis zum RTW + Not-
arzt als Notfallrettung. Allerdings wird hier bereits unterschieden, ob diese Einsadtze hilfsfristrelevant
sind und ob eine zeitliche Dringlichkeit (Anfahrt mit Sonder- und Wegerechten nach §§ 35 und 38 StvO)
gegeben ist. So gibt es diverse Definitionen, von denen im Folgenden beispielhaft drei aufgefiihrt sind:

Notfallrettung ohne Notarzt (Notfall-KTW)

Erkrankung/Verletzung ohne im liberschaubaren Verlauf zu erwartende Verschlechterung o. Vital-
bedrohung, die ambulanter oder stat. Behandlung bedarf, Pat. ist transportfihig, keine apparative Aus-
stattung u./o. Personalqualifikation eines RTW erforderlich



Notfallrettung zeitkritisch ohne Notarzt (RTW)
Akut aufgetretene, schwere Erkrankung/Verletzung ohne feststellbare Vitalbedrohung

Notfallrettung zeitkritisch mit NA (RTW + NEF/ RTW + RTH)
Akute aufgetretene, schwere Erkrankung/Verletzung mit Vitalbedrohung

Diese Beschreibungen der Notfallrettung sind in der Zuordnungsmatrix des LARD jeweils auch mit Bei-

spielen von medizinischen Indikationen hinterlegt, die die entsprechende Kategorie besser erldutern
kénnen.

Dauer der Bearbeitung: 1,5 Stunden
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