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Kurzfassung — Abstract

Leistungen des Rettungsdienstes 2016/17

Die vorliegende Untersuchung gibt einen zusam-
menfassenden Uberblick (iber die Leistungen des
offentlichen Rettungsdienstes in der Bundesrepub-
lik Deutschland im Zeitraum 2016/17.

Das Forschungsprojekt 87.0014/2015 ,Analyse
des Leistungsniveaus im Rettungsdienst fur die
Jahre 2016 und 2017“ erfasst und analysiert eine
reprasentative Stichprobe von Einsatzdaten zur
Beurteilung der Leistungsféahigkeit des o6ffentlichen
Rettungsdienstes in der Bundesrepublik Deutsch-
land.

Die wesentlichsten Ergebnisse des Forschungspro-
jektes sind:

e Bundesweit wurden im offentlichen Rettungs-
dienst im Zeitraum 2016/17 jahrlich rund 13,9
Mio. Einsétze mit insgesamt 16,4 Mio. Einsatz-
fahrten durchgefuhrt. Die Einsatzrate betréagt
rund 169 Einsatze pro 1.000 Einwohner und
Jahr.

e An einem mittleren Werktag gingen bundesweit
rund 41.000 rettungsdienstliche Hilfeersuchen
in den Rettungsleitstellen ein. Am Wochenende
sank die Zahl der eingehenden Hilfeersuchen
auf rund 31.800 an einem mittleren Samstag
und auf rund 29.700 an einem mittleren Sonn-
tag.

« 52,5 % des Einsatzaufkommens wurden vom
Leitstellenpersonal als Notfall eingestuft, 47,5 %
entfallen auf die Kategorie Krankentransport.

» Uber zwei Funftel aller Notfalleinsatze wurden
unter Hinzunahme eines Notarztes durchgefiihrt
(Notarzteinsatz). Rund ein Viertel der Notfélle zu
Verkehrsunfallen (24,8 %) wurde von einem Not-
arzt bedient.

* Das Rendezvous-System hat sich mit einem An-
teil von 99,6 % gegenuber dem Stationssystem
bundesweit etabliert.

e Rund 2,0 % der Notfalleinsatze galten einem
Verkehrsunfall, was bundesweit rund 145.000
Einsatzen entspricht. Die Verteilung der Ubrigen
Einsatzanlasse bei Notfallen mit und ohne Not-
arztbeteiligung betrug: Sonstiger Notfall 56 %,
Internistischer Notfall 29 %, Sonstiger Unfall

(z. B. Haus-, Schul- und Sportunfall) 12 % und
Arbeitsunfall unter 1 %.

Die Verteilung der Rettungsmitteltypen am bun-
desweiten Einsatzfahrtaufkommen im Zeitraum
2016/17 betrug: RTW 60 %, KTW 21 %, NEF
18 %, NAW und RTH/ITH rund 1 %.

Beim Einsatzfahrtaufkommen wurden rund drei
von finf Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf
Anfahrt durchgefiihrt. Dies entspricht bundes-
weit jahrlich 9,67 Mio. Einsatzfahrten unter Son-
derrechten auf Anfahrt.

Das Einsatzfahrtaufkommen wies im Bundes-
gebiet 2016/17 einen Fehlfahrtanteil von unter
5,4 % auf. Bundesweit waren dies jéhrlich rund
0,884 Mio. Fehlfahrten.

Die Dispositions- und Alarmierungszeit bei Ein-
satzfahrten mit Sonderrechten auf Anfahrt be-
trug im Mittel 2,8 Minuten. Bei Einsatzfahrten
ohne Sonderrechte auf Anfahrt lag die Disposi-
tions- und Alarmierungszeit im Mittel bei 17,5 Mi-
nuten.

Bei Einsatzen mit Sonderrechten auf Anfahrt er-
rechnete sich nach dem zuerst eingetroffenen
Rettungsmittel am Einsatzort eine mittlere Hilfs-
frist von 9,0 Minuten, wobei 95 % der Notfélle
innerhalb von 17,7 Minuten mit einem Rettungs-
mittel bedient wurden.

Die Unterscheidung der Einsatzzeit nach Notfél-
len und Krankentransporten unter zwei Stunden
ergab eine mittlere Einsatzzeit von 55 Minuten
fur Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf Anfahrt
und 59 Minuten fur Einsatzfahrten ohne Sonder-
rechte auf Anfahrt.

Die Transportzeit bei Einsatzfahrten mit Sonder-
rechten auf Anfahrt betrug im Mittel 14,1 Minu-
ten. Bei Einsatzfahrten ohne Sonderrechte auf
Anfahrt lag die Transportzeit im Mittel bei 18,9
Minuten.

Die Verweilzeit am Transportziel/Wiederherstel-
lungszeit bei Einsatzfahrten mit Sonderrechten
auf Anfahrt betrug im Mittel 19,5 Minuten, wéh-
rend bei Einsatzfahrten ohne Sonderrechte auf
Anfahrt der Vergleichswert im Mittel bei 17,6 Mi-
nuten lag.



Die Ergebnisse einer weiterfihrenden Studie
zur gemeinsamen Auswertung von Daten aus
GIDAS (German In-Depth Accident Study) und
Daten der Leistungsanalyse zu Verkehrsunféllen
fur die Jahre 2012/13 zeigen zum einem die
Identifizierung zugehoriger Datensatze zu Ver-
kehrsunfallereignissen und zum anderem die
Vergleichbarkeit der Klassifizierung der Verlet-
zungsschwere der Verkehrsunfallopfer zwischen
beiden Erfassungsverfahren.

Performance of the emergency services in
2016/17

The key results of the research project are:

Nationwide, around 13.9 million deployments,
with a total of 16.4 million deployment journeys,
were carried out every year by the public
emergency services in 2016/17. The deployment
rate is around 169 deployments per 1,000
inhabitants per year.

52.5% of the deployment volume is classified as
an emergency by the control centre staff, with
47.5% relating to the patient transportation
category.

More than two-fifths of all emergency
deployments involve an emergency doctor
(emergency doctor deployment). Around one
quarter of road traffic accident emergencies
(24.8%) are handled by an emergency doctor.

Approximately 2.0% of emergency deployments
involve a road traffic accident, which corresponds
to around 145,000 deployments nationwide. The
breakdown of other emergency deployments
with and without the involvement of an emergency
doctor is as follows: Other emergency 56%,
internal medical emergency 29%, other accident
(e.g. accident in the home or at school, sports
accident) 12% and occupational accident less
than 1%.

Around three out of five deployment trips are
made using special rights during the journey.
This corresponds to 9.67 million deployment
trips using special rights during the journey to
the scene of the emergency per year nationwide.

In 2016/17, the volume of deployments that can
be traced back to false alarms in Germany was
less than 5.4% of the total. This corresponds to

around 884,000 trips due to false alarms per
year.

In cases involving deployments using special
rights during the journey to the scene of the
emergency, the average assistance period is 9.0
minutes, based on the first rescue facility to
arrive at the scene of the emergency, with 95%
of emergencies having a rescue facility turn up
within 17.7 minutes.

The results of a feasibility study for the joint
evaluation of data from GIDAS (German In-
Depth Accident Study) and data from the
performance analysis of road traffic accidents
show, on the one hand, that it is possible to
identify identical accident events/victims from
both data sets and, on the other hand, that the
determination of the injury severity of the road
traffic accident victims is comparable between
the two recording methods.



Summary

Performance of the emergency services in
2016/17

This study provides a summary annual overview of
the performance of the public emergency services
of the Federal Republic of Germany in the 2016/17
period.

The research project 87.0014/2015 “Analysis of the
performance of the emergency services in 2016
and 2017” records and analyses a representative
sample of deployment data in order to assess the
performance of the public emergency services in
the Federal Republic of Germany.

1 Background

Since the mid-1970s, the decisions made by the
German Bundestag (lower house of parliament)
have provided the organisational basis for the
continuous collection of academic data on
emergency services in the Federal Republic of
Germany.

At the beginning of the 1980s, a research project
was launched by the Federal Highway Research
Institute (BASt) on behalf of the Federal Ministry of
Transport and Digital Infrastructure (BMVI) with the
aim of investigating the performance level of the
emergency services in the Federal Republic of
Germany at regular intervals. The results of these
“performance analyses” form the basis for the
publications on the emergency services in the
accident prevention report for road traffic from this
point onwards.

After reunification in 1990, the performance analysis
also had to include the newly established federal
states in the nationwide survey. Data for the five
new federal states was first analysed for 1991.

The contents of the performance analysis and the
reporting system were prepared and revised as part
of the 1994/95 performance analysis. In addition,
emergency service KPIs were developed for the
first time and included in the reporting for the
1994/95 performance analysis.

The analysis of the performance of the emergency
services aims to paint a representative picture of

selected parameters for the public emergency
services for the Federal Republic of Germany in
order to identify possible changes. The parameters
recorded relate to deployment procedures (speed
and quality of the service offered) and the develop-
ment of the deployment volume (development of
the emergency services).

Since the 2004/05 performance analysis, data has
been collected on 15 characteristics for each
deployment, describing the deployment procedure
in greater detail with regard to temporal and
geographic aspects, as well as the specific
deployment structure (e.g. special rights, false
alarms).

2 Methodology

The objective of the research project 87.0014/2015
LAnalysis of the performance of the emergency
services in 2016 and 2017“ is to collect a
representative sample of performance data to show
the performance of the public emergency services
in Germany in 2016 and 2017.

The specific statements set out in the study are
based on the evaluation of documented
deployments. Data is collected on characteristics
for each deployment, describing deployment
procedure in greater detail to temporal and
geographical aspects, as well as the specific
deployment structure (e.g. special rights, false
alarms).

The aspect of data being representative is of key
importance when it comes to the assessment of the
extrapolated results. The methodology used for the
purposes of the performance analysis makes a
distinction, when defining the selection procedure
for the collection of input data, between data that is
representative from a spatial perspective (selection
of collection points) and data that is representative
from a temporal perspective (selection of collection
periods).

In addition to ensuring a sample that is representa-
tive from a temporal and geographical perspective,
the deployment datais extrapolated in an appropriate
manner with the aim of obtaining information on
the performance of the public emergency services
in the Federal Republic of Germany for a specific
year.



Following the extrapolation, contextual structures
between the recorded characteristics, such as
rescue facility type and special rights, are analysed.
The analysis also examines how the characteristic
values change over the time axis (time series
comparison).

The results of the extrapolation of the performance
analysis for 2016/17 are based on the inclusion of
representatively selected data collection points in
both the western and eastern German federal
states, which comprise more than 20 million
inhabitants and cover an area of 77,300 square
kilometres, which corresponds to a share of the
German population of 25% and to 22% of the
territory of the Federal Republic of Germany. The
extrapolation is based on the region types (RGT) of
the Federal Office for Building and Regional
Planning (BBR).

The deployment data from the collection areas is
extrapolated with the aid of temporal and
geographical multipliers which, according to the
performance analysis system, are referred to as the
time factor, area factor and correction factor.

The time factor is calculated taking into account the
day categories recorded in order to extrapolate the
deployment volume to one year.

The area factor is the quotient of the number of
inhabitants in the collection area to the total
population of the federal state in the region type
to which the collection area belongs. The area
factors are calculated specifically for each federal
state. For example, for a collection area with
200,000 inhabitants, an area factor of 6.0 is
calculated if the corresponding federal state-
specific region type comprises 1,200,000 inhabi-
tants (= 1,200,000 inhabitants/200,000 inhabitants).
The area factor extrapolates the sample of
deployment data recorded to the level of Germany’s
federal territory.

The correction factor is calculated separately for the
western and eastern German federal states and is
only used as a weighting factor in the extrapolation
process if there is no collection area for a region
type in a federal state.

In addition, investigations into the severity of injuries
suffered by road traffic accident victims were carried
out based on an exemplary sample that is not
representative from a nationwide perspective.

3 Results

The extrapolation for the Federal Republic of
Germany shows that around 13.9 million
deployments with a total of around 16.4 million
deployment trips were carried out by the public
emergency services per reference year.

In the 2016/17 period, an average of around 41,000
requests for assistance were received by emergency
control centres nationwide on weekdays. At the
weekend, the average number of requests for
assistance received by the emergency control
centres drops to 31,800 on Saturdays and 29,700
on Sundays.

For the 2016/17 reporting period, the number of
deployments per inhabitant per year (deployment
rate) amounted to 168.9 deployments per 1,000
inhabitants, an increase of 22.1 deployments per
1,000 inhabitants per year or 13.1% over the
2012/13 comparative period. This total deployments
are subdivided into emergency deployments and
patient transportation in accordance with the federal
state emergency services laws.

The number of emergencies per inhabitant per year
amounts to 87.4 emergencies per 1,000 inhabitants
and has increased by 15.5% compared to 2012/13,
when there were 75.7 deployments per 1,000
inhabitants and year. The emergency doctor rate
comes to 35.3 emergency doctor calls per 1,000
inhabitants per year, and has thus increased slightly
compared to 2012/13, when the figure came to 32.3
emergency doctor calls per 1,000 inhabitants per
year. The supplementary patient transportation
rate is 81.5 patient transportation trips per 1,000
inhabitants per year. It has also increased com-
pared with the 2012/13 comparative period (up by
15.5%).

Out of the total of around 13.9 million requests for
assistance from the emergency services received
by emergency control centres throughout Germany,
around 6.6 million (47.5%) relate to patient
transportation. Around 2.6 million of these patient
transportation requests are classified as requests
that can be planned.

The number of emergency deployments (with/
without the involvement of an emergency doctor)
amounts to around 7.3 million annually, which
corresponds to a share of around 52.5% of the total
deployment volume. The share of emergency
deployments in relation to total deployments has



increased from 29% in 1985 to 52.5% in the 2016/17
assessment period.

A breakdown of total emergencies based on the
involvement of an emergency doctor shows that
more than two-fifths of emergency deployments are
carried out with the involvement of an emergency
doctor.

The volume of emergency deployments shows
that around 2.0% of emergency deployments with
and without the involvement of an emergency
doctor relate to road traffic accidents. Almost
one third of all emergencies involve an internal
medical emergency (29.1%). More than half of all
emergencies with or without the involvement of
an emergency doctor relate to “other emergencies”
(56.4%). The comparative figure for “other
accidents” is 12.2%.

The volume of emergency medical deployments
shows the following structure: Around 1.2% of
emergency medical calls are caused by a road
traffic accident. One third of all emergency medical
calls are caused by an internal medical emergency.
Three out of five emergency doctor calls are due to
“other accidents”.

An evaluation of the two characteristics “type of
deployment” and “rendezvous use” shows that the
rendezvous system ((when two or more emergency
units meet on the scene) clearly dominates over the
station system nationwide, accounting for a share of
99.6%.

The breakdown of the number of deployments
based on the use of special rights during the journey,
as the criterion for defining the volume of emergency
journeys, shows that three-fifths of deployments
(59.1%) are conducted using special rights, which
corresponds to around 9.67 million journeys using
special rights throughout Germany. The proportion
of deployment journeys that are carried out in
connection with emergency medical calls using
special rights on the approach is 95.5%. Conversely,
this means that around 132,000 emergency doctor
calls are executed every year in Germany without
using special rights during the journey to the scene
of the emergency.

In total, around 884,000 trips a year were made
based on false alarms during the 2016/17 period,
which corresponds to an average false alarm trip
rate of around 5.4%. Compared with the results for

2012/13, the current false alarm trip rate has fallen
by two percentage points.

The average dispatching and alerting time for
deployments using special rights during the journey
to the scene of the emergency is 2.8 minutes. By
way of comparison, deployment trips not using
special rights during the journey to the scene of the
emergency are allocated to a rescue facility in an
average of around 17.5 minutes following receipt of
the report.

Compared with the results for 2012/13, with an
average dispatching and alerting time of 2.5 minutes
for journeys using special rights, this figure has
deteriorated by 0.3 minutes for 2016/17. In the
majority of federal state emergency services laws,
the time spent on the telephone does not count
towards the assistance period, since the latter
period usually begins with “receipt of the report”, i.e.
after the end of the call. The dispatching and alerting
time as the unit of time during which the control
centre staff/deployment control computer searches
for the rescue facility that is suitable for the
deployment and triggers a technical alarm device is
not supposed to exceed one minute on average in
cases involving the emergency services.

If the number of deployment journeys is broken
down into journeys using/not using special rights,
we can see that deployment journeys using special
rights on journeys of less than two hours have an
average deployment time of 54.7 minutes, i.e. a
slightly shorter deployment time than deployment
journeys without special rights of less than two
hours (58.9 minutes).

The speed at which the emergency services take
action is an important factor in assessing their
performance. The key measurement criterion in this
regard is the assistance period, i.e. the period of
time from receipt of the report by the responsible
control centre until the rescue facility arrives at the
scene of the emergency. Corresponding deadlines
are usually set out in the federal state emergency
services laws and are used to arrive at the network
density of the demand-oriented site infrastructure
(rescue stations) at the same time.

The assistance period is calculated based on the
first suitable rescue facility that arrives at the scene
of the emergency and based of the definition of the
emergency depending on whether or not special
rights are used. This reveals an average nationwide
assistance period of 9.0 minutes, with 95% of



emergencies being responded to within 17.7
minutes with a suitable rescue facility arriving on the
scene. This means that the nationwide assistance
period has deteriorated again compared to the
previous assessment period. The comparative
value for the arrival of emergency doctors arriving
by land transport is 13.9 minutes on average, with
95% of emergency doctors arriving within 30.5
minutes.

The results of a feasibility study for the joint
evaluation of data from GIDAS (German In-Depth
Accident Study) and data from the performance
analysis of road traffic accidents in the Hanover
region show, on the one hand, that it is possible to
identify identical accident events/victims from both
data sets and, on the other hand, that the
determination of the injury severity of the road traffic
accident victims is comparable between the two
recording methods.

The 201 data records identified as common data
records in the GIDAS data and the data of the
performance analysis for the defined 2012/13 period
reveal the following main results:

An initial breakdown of the 201 road traffic accident
victims by gender shows that around 56% of road
traffic accident victims are male and 44% are
female. Both sexes have the highest number of
road traffic accident victims in the 18 to 24 age
group. Furthermore, in the over-75 age group, the
high proportion of road traffic accident victims
among men in comparison to women is striking.

At around 56%, road traffic accidents in built-up
areas just outweigh road traffic accidents outside
built-up areas. If the locations are broken down by
road category, we can see that the highest number
of road traffic accident victims by far is recorded on
municipal roads in built-up areas, with 66 road traffic
accident victims.

An analysis of the recorded injury severity of the
road traffic accident victims shows that the injury
severity is classified as slight in 108 cases,
compared to 23 suspected cases of serious injury,
10 cases classified as involving a severe injury, 9
cases classified as involving multiple traumas and
one case classified as shock.
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Vorwort

Am 1. Oktober 2015 erteilte uns die Bundesanstalt
fur StralBenwesen (BASt) den Auftrag zur Durchfiih-
rung des Forschungsprojektes FP 87.0014/2015
LAnalyse des Leistungsniveaus im Rettungsdienst
fur die Jahre 2016 und 2017“ (kurz: Leistungsanaly-
se 2016/17). Ziel des Forschungsvorhabens ist die
Erfassung und Analyse reprasentativer Einsatz-
daten zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit des 6f-
fentlichen Rettungsdienstes in der Bundesrepublik
Deutschland. Der vorliegende Forschungsbericht
stellt die Ergebnisse der Leistungsanalyse 2016/17
vor. Fur die Unterstlitzung der Erfassungsstellen
bedanken wir uns an dieser Stelle sehr herzlich.

In einer Erweiterung der Leistungsanalyse wurden
vertiefende Analysen zu Verkehrsunfallen durch-
gefuhrt. Wir bedanken uns fur die Bereitstellung der
Leitstellen- und GIDAS-Daten.

1 Ausgangslage

Die Entwicklung zur Erhebung und Darstellung
des rettungsdienstlichen Leistungsaufkommens auf
Bundesebene geht bis in die 70er Jahre zurtck.
Ausgangspunkt der Entwicklung war ein Mangel an
Informationen Uber die Organisation und die Quali-
tat des Rettungsdienstes, sodass seitens des Insti-
tutes fUr Rettungsdienst und Krankentransport des
Deutschen Roten Kreuzes (DRK-Institut) das For-
schungsprojekt zur Analyse des organisatorischen
Prozesses und der Effizienz des Rettungsdienstes
in der Bundesrepublik Deutschland erarbeitet und
umgesetzt wurde. Das in der spateren ,Dokumenta-
tionsstudie” genannte Projekt beschéftigt sich dabei
schwerpunktmafig mit der Beurteilung der Effizienz
im Rettungsdienst. Insgesamt wurden im Zeitraum
von 1973 bis 1981 vom DRK-Institut vier Dokumen-
tationsstudien erstellt. Der Inhalt der Dokumenta-
tionsstudien war dabei inhaltliche Grundlage fir
den Teil Rettungsdienst im zweijahrig erscheinen-
den Unfallverhiitungsbericht StralRenverkehr (UVB
StraRenverkehr).

Zu Beginn der 80er Jahre wird durch die Bundes-
anstalt fur StraRenwesen (BASt) im Auftrage des
Bundesministeriums fur Verkehr und digitale Infra-
struktur (BMVI) ein Forschungsprojekt mit der Ziel-
setzung initiiert, in regelmafigen zeitlichen Abstan-
den das Leistungsniveau im Rettungsdienst der
Bundesrepublik Deutschland zu untersuchen und
damit auch die Versorgung von Verkehrsunfallen,
die damals einen deutlich héheren Anteil am Leis-
tungsgeschehen aufwiesen als aktuell. Die Ergeb-
nisse der Leistungsanalysen? bilden seitdem die in-
haltliche Grundlage fir die Veroffentlichungen zum
Rettungsdienst im UVB Stral3enverkehr.

Dabei ist die Leistungsanalyse fiur das Jahr 1982
... als Ubergangslésung anzusehen, fir die kunfti-
ge Darstellung der Entwicklungsprozesse im Ret-
tungsdienst wird (...) eine Konzeption fur ein aussa-
gefahiges Analyseverfahren erarbeitet” (UVB Stra-
Renverkehr 1984, 83). Das eigentliche Konzept der

1 Fir die +Analyse des Leistungsniveaus im Rettungsdienst”
wird im Weiteren der Begriff ,Leistungsanalyse® verwandt.
Ist eine Jahreszahl nachgestellt, so bezeichnet diese den
Bezugszeitraum fir die Leistungsanalyse. Die Leistungs-
analyse 1982 wurde als Forschungsprojekt der BASt unter
dem Titel ,Informationen Uber den Rettungsdienst in der Bun-
desrepublik Deutschland” (FP 7.8332) erstellt.



12

Leistungsanalyse als Stichproben- und Hochrech-
nungsverfahren wird seit Mitte der 80er Jahre im
Zwei-Jahres-Rhythmus angewendet, wobei das Er-
hebungsdesign bis einschliel3lich der Leistungs-
analyse 1994/95 11 Variablen umfasst.

Durch die Wiedervereinigung im Jahre 1990 be-
stand fur die Leistungsanalyse die Notwendigkeit,
die neu gegrundeten L&nder in die bundesweite
Erfassung mit einzubeziehen. Eine erste Daten-
auswertung fur die funf neuen Lander erfolgte fur
das Jahr 1991, wobei sich die Methodik an den fri-
heren Leistungsanalysen orientiert. Im UVB Stra-
RBenverkehr 1993 erfolgten erstmals fur das gesam-
te Bundesgebiet repréasentative Aussagen uber die
Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes.

Im Rahmen der Leistungsanalyse 1994/95 wurde
eine inhaltliche Auf- und Uberarbeitung des Verfah-
rens einschliel3lich der Berichterstattung durchge-
fuhrt, ohne den Erfassungsvordruck mit den insge-
samt 11 Variablen zu verandern. Die Vergleichbar-
keit mit Ergebnissen friiherer Leistungsanalysen
bleibt gewahrleistet (SCHMIEDEL 1997, 47). In Er-
ganzung zu den bis dahin bestehenden Zeitreihen-
vergleichen wurden 1994/95 erstmals rettungs-
dienstliche Kennzahlen entwickelt und in die Be-
richterstattung der Leistungsanalyse aufgenom-
men.

Mit der Leistungsanalyse 1996/97 erfolgte die zu-
séatzliche Aufnahme von zwei weiteren Erfassungs-
merkmalen ,Zeitpunkt der Alarmierung“ und ,Zeit-
punkt Freimeldung“ in das Erfassungsdesign, um
SO u. a. Aussagen zur Einsatzzeit ableiten zu kon-
nen. Mit Beginn der Leistungsanalyse 2000/01 er-
folgte eine Umstellung der Berechnung der Ge-
biets- und Korrekturfaktoren im Hochrechnungsver-
fahren von den sogenannten Einwohnerdichteklas-
sen (EWDK) auf die siedlungsstrukturellen Typen
des Bundesamtes fur Bauwesen und Raumordnung
(BBR) mit der Zielsetzung, eine fundiertere raum-
liche Klassifizierung der Erfassungsgebiete sowie
der Rettungsdienstbereiche insgesamt mit allen
positiven Effekten fur die Stichprobe, Hochrech-
nung und Ergebnisdarstellung zu gewahrleisten.
Der Erhebungsumfang wurde mit der Leistungs-
analyse 2004/05 um die zwei zeitlichen Erfassungs-
merkmale ,Transportbeginn“ und ,Ankunft am
Transportziel“ erweitert, sodass sich die zeitliche
Dokumentation des Einsatzablaufs mit der Berech-
nung der ,Transportzeit* und der ,Verweilzeit am
Transportziel einschlieBlich der Wiederherstel-
lungszeit der Einsatzbereitschaft* vervollstandigt.

Mit der Leistungsanalyse 2008/09 erfolgt zusatzlich
erstmals eine detailliertere Berichterstattung bezug-
lich der Einsatze des Rettungsdienstes bei Ver-
kehrsunfallen. Im Rahmen der Leistungsanalyse
2012/13 erfolgte die Umstellung auf eine vollstandig
EDV-gestiitzte Erhebung der Leitstellendaten. Die
Leistungsanalyse 2016/17 fuhrt die Erhebungs-
methodik der Leistungsanalyse 2012/13 fort.

2 Zielsetzung und Methodik

Der Mitte der 80er Jahre entwickelte grundséatz-
liche Untersuchungsansatz der Leistungsanalyse
beschéftigt sich allgemein mit dem Leistungsge-
schehen des Rettungsdienstes der Bundesrepublik
Deutschland. Hierbei steht die Untersuchung vor
dem methodischen Problem, die Begriffe Leistungs-
geschehen und Rettungsdienst so fur die Bundes-
ebene zu zerlegen (operationalisieren), dass der zu
betrachtende Sachverhalt fur die empirische Unter-
suchung messbar wird. In den nachfolgenden Kapi-
tel 2.1 und 2.2 wird dargestellt, wie der Sachverhalt
einer Beschreibung von Leistungsentwicklungen im
Rettungsdienst der Bundesrepublik Deutschland in
der Studie operationalisiert, erfasst und hochge-
rechnet wird.

2.1 Zielsetzung der Leistungsanalyse

Zur globalen Zielsetzung der Leistungsanalysen ab
dem Bezugsjahr 1985 wird im UVB StraRenverkehr
1983 ausgefiuihrt (UVB Stral3enverkehr 1984, 83):

.Ziel dieses Analyseverfahrens ist die Schaffung ei-
ner Grundlage zur représentativen Darstellung des
Rettungsdienstes. Durch die kontinuierliche Beob-
achtung ausgewabhlter Kenngrof3en lassen sich auf-
tretende Veranderungen friihzeitig erkennen. Damit
ist den Tragern des Rettungsdienstes die Mdglich-
keit geboten, auf erkennbare Trends rechtzeitig mit
Zielgerichteten MalRnahmen zu reagieren.”

Dies bedeutet: Die Leistungsanalysen bezwecken
eine repréasentative Darstellung von ausgewéhlten
Kenngrol3en des Rettungsdienstes fiir die Bundes-
republik Deutschland zur rechtzeitigen Reaktion auf
mdgliche Veranderungen. Die relevanten Merkmale
sollen sich auf

» den Einsatzablauf (Schnelligkeit und Bedien-
qualitat) und
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e die Entwicklung des Einsatzaufkommens (Ent-
wicklung des Rettungsdienstes)

beziehen.

Als Randbedingungen der Ziel-/Zweckdefinition er-
geben sich fir die Leistungsanalyse, dass die ver-
wendeten Begriffe und Definitionen zur Beschrei-
bung des Rettungsdienstes in der Bundesrepublik
Deutschland so eindeutig sein sollen, dass die Da-
ten problemlos fiir andere Untersuchungen genutzt
werden kdnnen. Daneben soll ein Minimalkatalog
von Erfassungsmerkmalen fir die Leistungsanalyse
garantieren, dass grundséatzliche Aussagen zu Be-
schreibungen des Rettungsdienstes auf Bundese-
bene mdglich sind. Die Erfassung der Einsatzdaten
soll dabei moglichst keine Doppelarbeit fir die im
Rettungsdienst tatigen Personen mit sich bringen.

Fir die Leistungsanalyse 2016/17 wurden 17 Merk-
male mit ihren jeweiligen Auspragungen definiert,
die mit denen der Leistungsanalyse 2012/13 uber-

einstimmen. Von diesen 17 Merkmalen werden
sechs zur detaillierten Beschreibung von Verkehrs-
unfallen in ausgewahlten Rettungsdienstbereichen
herangezogen. Bundesweit werden elf Merkmale
erfasst, die den Einsatzablauf in seiner zeitlichen
und raumlichen Dimension sowie seiner jeweils
spezifischen Einsatzstruktur (z. B. Sonderrecht,
Fehleinsatz) ndher beschreiben. Bild 2.1 stellt zu-
sammenfassend die Merkmalsgrundlage der Be-
richterstattung der Leistungsanalyse dar.

Die Zielsetzung des Forschungsprojektes 87.0014/
2015 ,Analyse des Leistungsniveaus im Rettungs-
dienst fur die Jahre 2016 und 2017“ ist die Erfassung
einer reprasentativen Stichprobe von Leistungsda-
ten zur Darstellung der Leistungsféahigkeit des offent-
lichen Rettungsdienstes im Bundesgebiet fir die
Jahre 2016 und 2017. Weiterhin wird im Rahmen ei-
ner fortgesetzten pilotierenden Studie die Mdglich-
keit der Hochrechnung von Angaben zur Verlet-
zungsschwere von Verkehrsunfallopfern untersucht.
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Bild 2.1: Die Datensaulen der Leistungsanalyse
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2.2 Methodik der Leistungsanalyse

2.2.1 Basiseinheit und zugehorige Erfassungs-
merkmale

Die Leistungsanalyse erhebt empirische Primar-
daten zur Beurteilung von Leistungsentwicklungen
im Rettungsdienst. Wahrend Sekundardaten immer
statistisch aggregierte Informationen wie z. B. Mo-
natsstatistiken, Jahresstatistiken oder raumliche
Zusammenfassungen darstellen, handelt es sich
bei Primardaten um statistisch unverdichtete Infor-
mation. Dabei bezieht sich die vorliegende Studie in
ihren empirischen Messungen Uber den Rettungs-
dienst auf die Basiseinheit EINSATZFAHRT.

Erhebungstechnisch ist zu erlautern, dass lber den
definierten Datensatz zur Entnahme der Leitstel-
lendaten fur jede Einsatzfahrt eines Rettungsmit-
tels Notarztwagen (NAW), Notarzt-Einsatzfahrzeug
(NEF), Rettungswagen (RTW), Krankentransport-
wagen (KTW), Arztfahrzeug = Privat-Pkw mit Arzt
besetzt (NOA), Rettungshubschrauber (RTH), Inten-
sivtransporthubschrauber (ITH) des entsprechenden
Erfassungsgebietes eine Zeile ausgefillt wird. Wer-
den dabei im Rahmen eines Einsatzes mehrere
Fahrzeuge (Parallelalarmierung) zu einem Einsatz-
ort geschickt, so sind entsprechend der Anzahl der
Fahrzeuge mehrere Zeilen hinterlegt. Diese Rege-
lung gilt auch fur Nachalarmierungen. Werden Mehr-
fachtransporte durchgefihrt, das heif3t, mehrere Pa-
tienten werden von einem Fahrzeug abgeholt und
transportiert, so werden diese als eine Einsatzfahrt
betrachtet, und es wird entsprechend immer nur eine
Zeile ausgegeben. Wird allerdings ein Patient von
einem Fahrzeug abgeholt und transportiert (z. B.
von der Wohnung zur Arztpraxis) und anschlie3end
nach einer Wartezeit mit demselben Fahrzeug wie-
der zurticktransportiert (z. B. von der Arztpraxis zu-
rick zur Wohnung), so handelt es sich hierbei um
zwei zu dokumentierende Einsatzfahrten. Werden im
Rahmen der Dokumentation zur Leistungsanalyse
Notarzteinsatze im Rendezvous-System bedient,
das heil3t, Arzt und RTW fahren getrennt zum
Einsatzort, so handelt es sich hierbei ebenfalls um
zwei zu dokumentierende Einsatzfahrten.

Inhaltlich ist zur EDV-gestitzten Dokumentation an-
zumerken, dass aus systemanalytischer Sicht die
verwendete Basiseinheit EINSATZFAHRT in

e zeitliche Merkmale und

e sonstige Merkmale

differenziert wird.

Zeitliche Merkmale

Im Rahmen der Leistungsanalyse 2016/17 werden
folgende zeitlichen Merkmale erhoben:

e Zeitpunkt Meldungseingang,

e Zeitpunkt Abholzeitpunkt,

o Zeitpunkt Alarmierungsbeginn,

e Zeitpunkt Ankunft am Einsatzort,

* Zeitpunkt Transportbeginn,

e Zeitpunkt Ankunft am Transportziel,
e Zeitpunkt Freimeldung und

» Zeitpunkt Einsatzende.

Alle Zeitpunkte sind entsprechend der Vorgaben
durch die Erfassungsstellen mit Tag, Monat, Jahr,
Stunde, Minute und Sekunde abgespeichert.

Sonstige Merkmale

Die sonstigen Merkmale erheben weitere Informa-
tionen zur Einsatzfahrt. Hierzu gehdren die vier
Merkmale:

e Stichwort,
« alarmierter Rettungsmitteltyp,
e Sonderrechte auf Anfahrt und

* Fehleinsatz.

Aus der Stichwortliste wird der ,Einsatzanlass* mit
folgenden Auspragungen abgeleitet:

» Verkehrsunfall,
e Arbeitsunfall,

» sonstiger Unfall
(z. B. Haus-, Schul-/Sportunfall),

e internistischer Notfall,
» sonstiger Notfall,

e Krankentransport.

Der ,alarmierte Rettungsmitteltyp (RM-Typ)“ besitzt
folgende Auspragungen:

* NAW (Notarztwagen),

* NEF (Notarzteinsatzfahrzeug),
RTW (Rettungswagen),

e KTW (Krankentransportwagen),

* RTH (Rettungshubschrauber),
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e ITH (Intensivtransporthubschrauber) und
* NOA (Privat-Pkw mit Arzt besetzt).

Das Merkmal ,Sonderrechte auf Anfahrt" besitzt die
Auspragungen:

* Anfahrt mit Sonderrechten und
* Anfahrt ohne Sonderrechte.

Das Merkmal ,Fehlfahrt* weist die folgenden Aus-
préagungen auf:

» keine Fehlfahrt und
* Fehlfahrt.

Die Auspragung ,Notarzteinsatz" wird Uber die
notarztbesetzten Rettungsmittel abgegrenzt, der
.Notfalleinsatz* Gber die Benutzung der Sonder-
rechte auf der Anfahrt und der Krankentransport
Uber fehlende Sonderrechte auf der Anfahrt, wobei
der disponible Krankentransport zusatzlich tUber
einen dokumentierten ,Abholzeitpunkt‘ abgegrenzt
wird.

Die beiden Auspréagungen Notarzteinsatz und Not-
falleinsatz spiegeln die Abgrenzungsproblematik
des Begriffs Notfall wider, die sich aufgrund von
Unterschieden in den Rettungsdienstgesetzen der
Lander und der DIN 13050 (Definition von Begriffen
im Rettungswesen) ergibt.

Gemal den Rettungsdienstgesetzen der Lander
umfasst die Notfallrettung bei Notfallpatienten das
Einleiten von Malinahmen zur Erhaltung des Le-
bens, zur Vermeidung gesundheitlicher Schaden,
die Herstellung der Transportfahigkeit und den
Transport unter fachgerechter Betreuung in eine fir
die weitere Versorgung geeignete Einrichtung. Not-
fallpatienten im Sinne der Rettungsdienstgesetze
sind Patienten,

« die sich infolge Erkrankungen, Verletzungen,
Vergiftungen oder sonstigen Grinden in unmit-
telbarer Lebensgefahr befinden, die eine Not-
fallversorgung und/oder Uberwachung und ge-
gebenenfalls einen geeigneten Transport zu
weiterfihrenden diagnostischen oder therapeu-
tischen Einrichtungen erfordert,

e oder bei denen schwere gesundheitliche Scha-
den zu befurchten sind, wenn sie nicht umge-
hend geeignete medizinische Hilfe bzw. nicht
unverziglich die erforderliche medizinische Ver-
sorgung erhalten.

Im Vergleich zur Definition der Notfallrettung nach
den Rettungsdienstgesetzen der Lander umfasst
der Begriff der Notfallrettung gemafR DIN 13050
~Rettungswesen Begriffe" dagegen ausschlielilich
die organisierte Hilfe, die in arztlicher Verantwort-
lichkeit erfolgt und die Aufgabe hat, bei Notfall-
patienten am Notfallort lebensrettende MafRRnah-
men durchzufuhren, ihre Transportfahigkeit herzu-
stellen und diese Person unter Aufrechterhaltung
der Transportfahigkeit und Vermeidung weiterer
Schaden in eine geeignete Gesundheitseinrich-
tung/Krankenhaus zu beférdern.

Die unterschiedliche inhaltliche Abgrenzung des
Begriffs ,Notfallrettung” zwischen den Rettungs-
dienstgesetzen der Lander und der DIN 13050 fuhrt
beim bodengebundenen Rettungsdienst in der Kon-
sequenz dazu, dass die Notfallrettung geman der
Rettungsdienstgesetze der Lander im Einklang mit
§ 35 StralRenverkehrsordnung (StVO) lber die Be-
nutzung von Sonderrechten auf der Anfahrt abzu-
grenzen ist, wahrend die Notfallrettung nach der
DIN 13050 ausschlie3lich Einsatzfahrten mit arzt-
besetzten Rettungsmitteln umfasst.

Bei der Auswertung von Leitstellendaten zu ret-
tungsdienstlichen Fragestellungen kodnnen sich
u. a. durch die unterschiedliche Definition des Be-
griffs Notfall sehr leicht inhaltliche Missverstandnis-
se bei der Interpretation von Ergebnissen ergeben.

Die vorliegende Leistungsanalyse des Rettungs-
dienstes basiert auf der Notfallmeldung, die einen
Einsatz mit Sonderrechten im StralRenverkehr zur
Folge hat. Der Einsatz eines Rettungsmittels mit
Sonderrechten im Stral3enverkehr bedeutet jedoch
nicht, dass in der Folge tatsachlich ein medizini-
scher Notfall vorgelegen hat. Im Rahmen der Leis-
tungsanalyse wird der Einsatz statistisch aus-
schlieBlich auf der Basis der Dispositionsentschei-
dung der Leitstelle gewertet.

2.2.2 Raumliche Reprasentanz der Erfassungs-
gebiete

Die Leistungsanalyse wahlt aufgrund der vorgege-
benen Zieldefinitionen als Untersuchungsgebiet die
Bundesrepublik Deutschland. Die Untersuchung
steht dabei vor dem grundsétzlichen Problem, unter
dem methodischen Gesichtspunkt der Reprasen-
tanz eine empirisch geeignete Operationalisierung
fur das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland un-
ter Bertcksichtigung von insgesamt 16 Landern
vorzunehmen.
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Gewéahlte Gebietsbasis fir den Raumbezug zur
Bundesrepublik Deutschland

Die raumliche Zustandigkeit einer Rettungsleitstelle
setzt sich in der Regel aus einem oder mehreren
Kreisen bzw. kreisfreien Stadten zusammen. Die
Leistungsanalyse verwendet als rdumliche Gebiets-
basis die Kreise und kreisfreien Stadte in der Bun-
desrepublik Deutschland.

Im Zusammenhang mit der raumlichen Operatio-
nalisierung wird der Begriff der Klumpenstichprobe
benutzt. Als Klumpenstichprobe wird allgemein ein
Auswahlvorgang bezeichnet, der sich nicht direkt
auf die Untersuchungseinheiten bezieht, sondern
auf Aggregate solcher Einheiten (= Klumpen)
(BOLTKEN 1976, 291).

Die Reprasentativitat bei Verwendung einer Klum-
penstichprobe erhoht sich allgemein, wenn

e die Klumpen in sich mdglichst heterogen und
untereinander moglichst homogen sind und

e mdglichst viele und entsprechend kleine (gleich
grof3e) Klumpen gebildet (bzw. ausgewéahlt) wer-
den (BOLTKEN 1976, 304).

Im Rahmen einer Klumpenstichprobe wird von ei-
nem sogenannten Klumpeneffekt gesprochen, wenn
ein ausgewahlter Klumpen Verzerrungen in seiner
Heterogenitat aufgrund von spezifischen raumlichen
Einfliissen aufweist. Z. B. kbnnen ausgewahlte Hau-
serblocks als Klumpen aufgrund ihres rdumlichen
Umfeldes anteilmalig eine hdhere Buronutzung auf-
weisen, als es die zuvor festgelegte Stichproben-
festlegung vorsah (BOLTKEN, 1976, 306 f.).

In der methodischen Vorgehensweise der Leis-
tungsanalysen liefert die Erfassungsstelle (Ret-
tungsleitstelle) eine Klumpenstichprobe von Ein-
satzfahrten fUr einen vorgegebenen Zeitraum. Die
so erfassten Einsatzfahrten flie3en dann als soge-
nannte Klumpen in die weitere Untersuchung zur
Leistungsanalyse ein.

Kriterien zur Auswahl raumlich repréasentativer
Erfassungsgebiete

Die bisherigen Leistungsanalysen nach 1985 sind
als raumlich reprasentative Stichproben fir die
Siedlungsstruktur der Lander der Bundesrepublik
Deutschland konzipiert. Das Erreichen der Repré-
sentanz in der Stichprobe ist fur das anschlieRende

Hochrechnungsverfahren von grundlegender Be-
deutung.

Durch die Hochrechnung der erhobenen Stich-
proben mittels sogenannter Gebietsfaktoren, erfolgt
fur den Zeitpunkt der Erfassung eine quantitative
Darstellung des Einsatzfahrtgeschehens in der
Bundesrepublik Deutschland. Die Methodik zur
Auswahl reprasentativer Gebiete unterscheidet sich
nicht zwischen alten und neuen Landern.

Die Leistungsanalyse geht von den zwei Annahmen
aus, dass die Leistungen im Rettungsdienst

« von den landesgesetzlichen Vorgaben und

e durch die raumlichen Siedlungsstrukturen/Ein-
wohnerdichte

bestimmt werden.

Ab der Leistungsanalyse 2000/01 erfolgt die Eintei-
lung der bundesweiten Rettungsdienstbereiche auf
der rdumlichen Basis der Kreise und kreisfreien
Stadte nach den siedlungsstrukturellen Regions-
typen (RGT) des Bundesamtes fiir Bauwesen und
Raumordnung (BBR). Im Jahr 2011 erfolgte durch
das Bundesamt fur Bauwesen und Raumordnung
eine Neutypisierung der Regionstypen fur die Bun-
desrepublik Deutschland (vgl. Tabelle 2.3). Diese
raumliche Neuabgrenzung bildet die Grundlage fir
die Leistungsanalyse 2016/17.

Im Rahmen der Leistungsanalyse 2016/17 werden
fur die Rettungsdienstbereiche die aktuellen Be-
volkerungszahlen und Flachenzahlen mit Stand
31.12.2015 verwendet (Tabelle 2.1). Hiernach um-
fassen die Erfassungsgebiete tUber 20 Mio. Ein-
wohner (rund 25 % der Bundesbevolkerung) auf ei-
ner Flache von 77.300 gkm (rund 22 % des Bun-
desgebietes). Im Vergleich zur Leistungsanalyse
2012/13 bedeutet dies eine Erhéhung der Erfas-
sungsgebiete bezogen auf die Einwohnerzahl um
17,8 % bzw. auf die Flache um 6,2 %.

Der Wegfall einer Erfassungsstelle flir den Regions-
typ ,Stadtische Regionen” in den neuen Bundeslan-
dern bedeutet fir die Leistungsanalyse 2016/17,
dass der Korrekturfaktor der neuen Lander diesen
Ausfall im Hochrechnungsverfahren ausgleicht. Um
systematische Verschiebungen im Hochrechnungs-
verfahren, vor allem bezogen auf das durch soge-
nannte ,Private* reduzierte Krankentransportauf-
kommen im 6ffentlichen Rettungsdienst, zu vermei-
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Einwohner- und Flachenangaben der Erfassungsgebiete ...

Leistungsanalyse Regionstyp 1 Regionstyp 2 Regionstyp 3 Bundesweit

Einwohner | Flache | Einwohner | Flache | Einwohner | Flache | Einwohner | Flache
2000/01 11.315.998 | 18.496,8 3.730.962 14.475,8 2.116.701 10.454,7 | 17.163.661 | 43.427,3
56‘04/05 """ 24.976,3 4‘.“4'154.260 21.374,6 2367113 25.022,8
56‘08/09 """ 19.790,7 2440311 12.545,2 2".“(')‘64.315 19.763,9
56‘12/13 """ 17.531,2 4‘.“4'1‘(');7.363 21.611,6 2".“9&6.604 26.444.5
56‘16/17 """"""" 11.565.395 15.792,9 4.2&3.659 20.419,9 4‘.5(34.977 41.075,7 | 20.324.031 | 77.288,5
gglfg;fgii‘g’i;g;‘;L +05% | -9,9% -5,7% -55% | +47,6% | +553% | +62% | +17,8%
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Tab. 2.1: Flachen- und Einwohnerzahlen der Erfassungsgebiete der Leistungsanalyse als Grundlage der Hochrechnung auf das

Bundesgebiet

Einwohner- und Flachenangaben der Erfassungsgebiete der Leistungsanalyse 2016/17 nach ...

Flache [gkm]

Einwohner [E]

Absolut Anteil Bundeswert Absolut Anteil Bundeswert
15.792,9 24,92 % 30,24 %
1671% ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
Regionstyp 3 41.075,7 24,70 % 4304977 | 2402% """"""""""""""
Gesamt 77.288,5 21,63 % 20.324.031 24,73 %

Bundeswert: 357.368 gkm; 82.175.684 E
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Tab. 2.2: Anteil der Erfassungsgebiete mit Datenlieferung an den bundesweiten Flachen- und Einwohnerzahlen

den, erfolgte eine erneute Einbeziehung dieser Er-
fassungsstelle mit den Daten aus 2012/2013. Kon-
trollrechnungen haben dabei gezeigt, dass ange-
nommene Aufkommenserhéhungen in der betroffe-
nen Erfassungsstelle fir den Zeitraum zwischen
2012/13 und 2016/17 mit bis zu 15 % im bundes-
weiten Hochrechnungsergebnis nur zu Anderungen
im Promillebereich fiihren. Deshalb erfolgt die Ein-
beziehung der Daten fir die betroffene Erfassungs-
stelle aus 2012/13 ohne einen Erhéhungsfaktor.
Um die Auswirkungen einer Hochrechnung mit und
ohne Berucksichtigung der Erfassungsstelle im De-
tail aufzuzeigen, liegen zwei getrennte Hochrech-
nungen vor, deren Tabellenbande bei Bedarf bei der
Bundesanstalt fiir StraRenwesen (BASt) einsehbar
sind. Die nachfolgenden Ergebnisse basieren auf
der Hochrechnung mit Beriicksichtigung der betrof-
fenen Erfassungsstelle.

Tabelle 2.2 zeigt den Anteil der Flachen- und Ein-
wohnerzahlen der Erfassungsgebiete am Bundes-
gebiet nach den drei Regionstypen des BBR. Da-
nach liegt der Anteil der durch die Erfassungsgebie-
te erfassten Flachen bei rund 25 % der Regions-
typen 1 und 3 sowie 16 % des Regionstyps 2. Der
Anteil der durch die Erfassungsgebiete erfassten
Bevolkerung (Einwohnerzahl) liegt bei 30 % des
Regionstyps 1, 24 % des Regionstyps 3 und 17 %
des Regionstyps 2.

Tabelle 2.3 zeigt die Verteilung der Bevolkerung im
Bundesgebiet nach den drei Regionstypen des
BBR, wonach knapp die Halfte der Einwohner in
stadtischen Regionen leben, knapp ein Drittel der
Einwohner in Regionen mit Verdichtungsansétzen
und rund ein Fiunftel der Einwohner in landlichen
Regionen.
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Einwohner-
verteilung

47,50 %

Regionstyp | Verteilung nach RGT | Abgrenzungskriterien®

Regionen, in denen mindestens 50 % der Bevolkerung in Grof3- und Mit-
telstadten lebt und in der sich eine GroRstadt mit rund 500.000 Einwoh-
nern und mehr befindet sowie Regionen mit einer Einwohnerdichte ohne
Berticksichtigung der Grof3stédte von mindestens 300 E./km2.

Regionen, in denen mindestens 33 % der Bevdlkerung in Grof3- und Mit-
telstadten lebt mit einer Einwohnerdichte zwischen 150 und 300 E./km?
sowie Regionen, in denen sich mindestens eine GroR3stadt befindet und
die eine Einwohnerdichte ohne Beriicksichtigung der Grof3stadte von
mindestens 100 E./km? aufweisen.

Regionen, in denen weniger als 33 % der Bevolkerung in Grol3- und Mit-
telstadten lebt mit einer Einwohnerdichte unter 150 E./km? sowie Regio-
nen, in denen sich zwar eine GroRstadt befindet, aber deren Ein-
wohnerdichte ohne Bericksichtigung der Gro3stédte unter 100 E./km?

Regionstyp 1 | Stadtische Regionen

Regionstyp 2 | Regionen mit Verdich- 30,68 %
tungsansatzen

Regionstyp 3 | L&andliche Regionen 21,81 %

betragt.

Bundesgebiet gesamt: 82.175.684 Einwohner (Stand: 2015)

100 %

1 Nach Angaben des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR)
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Tab. 2.3: Beschreibung und Abgrenzung der bundesweiten RGT im Rahmen der Leistungsanalyse 2016/17

2.2.3 Kriterien zur Auswabhl zeitlich reprasen-
tativer Erfassungsdaten

Die Leistungsanalysen bendétigen neben der raumli-
chen auch die zeitliche Reprasentanz (fur ein Jahr)
in ihren Ergebnissen.

Grundannahme zum Erhalt einer zeitlichen Repra-
sentanz im rettungsdienstlichen Leistungsaufkom-
men ist, dass mit jeweils viermal einer Erfassungs-
woche ein Jahresgeschehen abzubilden ist. Ent-
sprechende Zeitreihenanalysen bestéatigen die
deutliche Dominanz der Streuung des Einsatzauf-
kommens im Wochenverlauf gegentber Monats-
oder Jahresperiodiken (vgl. BEHRENDT et al.
2012).

Bisher wurden ab der Leistungsanalyse 1986/87
die vier Erfassungen Uber zwei Jahre (2 Jahre x 2
Wochen) verteilt durchgefuhrt. Im Rahmen der Leis-
tungsanalyse 2008/09 wurden erstmals pro Erfas-
sungswelle vier Wochen als Erfassungszeitraum
zugrunde gelegt, sodass sich bei vier Erfassungs-
wellen ein Gesamterfassungszeitraum Uber die
zwei Jahre von 16 Wochen ergibt. Die zeitliche
Hochrechnung bericksichtigt seit der Leistungs-
analyse 2008/09 die Tageskategorien von Montag
bis Freitag, Samstag sowie Sonn- und Wochenfei-
ertag.

Als Erfassungszeitrdume fir die Leistungsanalyse
2015/16 wurden die folgenden vier Monate festge-
legt:

+ Juli 2016,

 November 2016,
e Januar 2017 und
e April 2017.

Im Rahmen der Leistungsanalyse 2016/17 erfolgte
zur Minimierung des Erhebungsaufwandes fir
die Erfassungsstellen eine einmalige Datenliefe-
rung nach Ablauf der vier Erfassungsmonate.

2.2.4 Verfahren zur zeitlichen und raumlichen
Hochrechnung der Erfassungsdaten

Die Hochrechnung der erfassten Einsatzfahrten auf
das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland eines
Jahres nach den Regionstypen setzt sich wie folgt
zusammen: Das Einsatzfahrtaufkommen (E) der
Grundgesamtheit (Bundesrepublik Deutschland) ei-
nes Jahres errechnet sich mithilfe des erfassten
Einsatzfahrtaufkommens (E|) des Erfassungsgebie-
tes | multipliziert mit dem dazugehdérigen Zeitfaktor
(Z) und dem Gebietsfaktor (G;) im Regionstyp i
des Landes j sowie dem Korrekturfaktor (K;,) des
Regionstyps i in der Raumeinheit m (alte versus
neue Lander).

Die allgemeine Hochrechnungsformel lautet:
n
E=Y(EZ Gj Km)
=1
E Hochgerechnetes  Einsatzfahrtaufkommen

eines Jahres fir die Bundesrepublik Deutsch-
land
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E Erfasstes Einsatzfahrtaufkommen der Erfas-
sungsstelle ImitI=1, ..., n

Z Zeitfaktor der Erfassungsstelle | mit
I=1,..,n

Gj  Gebietsfaktor im Regionstyp i miti=1, 2, 3
des Landesjmitj=1, ..., 16

Kin  Korrekturfaktor im Regionstyp i miti=1, 2, 3
der Raumeinheit m mit m = 1 alte Lander
und m = 2 neue Lander

n Anzahl der Erfassungsstellen

Die Berechnung des Zeitfaktors (Z)) der Erfassungs-
stelle | erfolgt nach der Umrechnung des Erfas-
sungszeitraumes einer Erfassungsstelle auf eine
Standardwoche unter Beriicksichtigung der landes-
spezifischen Feiertage und deren Auswirkungen
auf die Tageskategorien Montag bis Freitag, Sams-
tag sowie Sonn- und Wochenfeiertag tber die For-
mel:

5214
2 =22
|

Z, Zeitfaktor der Erfassungsstelle Imit1=1, ..., n

T, Anzahl der Erfassungswellen (= Erfassungs-
woche) einer Erfassungsstelle |

Die Berechnung des Gebietsfaktors (Gj) im Regi-
onstyp i des Landes j erfolgt nach der Formel:
EWij
U Ewi

Gj  Gebietsfaktor im Regionstyp i des Landes j

Ewjj Gesamteinwohnerzahl im Regionstyp i des
Landes j

aij Gesamteinwohnerzahl der Erfassungsgebie-
te im Regionstyp i des Landes j

Der Gebietsfaktor Gj; ist stets = 1 und bildet pro Re-
gionstyp i die jeweilige Gewichtung fur das hoch-
zurechnende Einsatzfahrtaufkommen des Landes|.

Der Korrekturfaktor (K;y,) im Regionstyp i der Raum-
einheit m wird getrennt nach alten und neuen Lan-
dern Uber die Formeln errechnet:

Ew;
Kim = ——Im
EW|m

Kin  Korrekturfaktor im Regionstyp i der Raumein-
heit m mit m = 1 alte Lander und m = 2 neue
Lander

Ewjm Gesamteinwohnerzahl im Regionstyp i der
Raumeinheit m

Ewim Gesamteinwohnerzahl der Gebiete im Re-
gionstyp i der Raumeinheit m, in deren Land
und Regionstyp wenigstens ein Erfassungs-
gebiet liegt

Die getrennten Korrekturfaktoren fur die alten und
neuen Lé&nder sind im Hochrechnungsverfahren
groRer 1 (K, > 1), wenn fUr einen Regionstyp eines
Landes keine Erfassungsdaten geliefert worden
sind. Uber den Korrekturfaktor werden also die Ge-
biete eines Regionstyps hochgerechnet, fur die in-
nerhalb eines Landes kein Erfassungsgebiet als
Repréasentant vorliegt.

3 Realdaten

Im Rahmen der Leistungsanalyse 2016/17 haben
die beteiligten Erfassungsstellen als Stichproben-
umfang insgesamt 1.273.482 Einsatzfahrten doku-
mentiert.

In den nachfolgenden Ausfuihrungen wird begrifflich
zwischen der

* Anzahl der Einsatzfahrten (d. h. Anzahl der Ret-
tungsmittelalarmierungen) und der

e Anzahl der zugrunde liegenden Einsétze (d. h.
Anzahl der Ereignisse)

unterschieden. So besteht z. B. ein Rendezvous-
Einsatz aus mindestens zwei Einsatzfahrten (1
RTW + 1 NEF).

Dem Stichprobenumfang von 1.273.482 Einsatz-
fahrten liegen insgesamt 1.079.340 Einsatze zu-
grunde.? Grundsatzlich ist dabei zu beachten, dass
das Erhebungsverfahren keine systematische Be-
ricksichtigung von sogenannten ,privaten“ Leis-
tungserbringern vorsieht, sodass hierzu keine re-
prasentativen Aussagen maoglich sind.

2 Die statistische Auswertung des insgesamt erfassten und
hochgerechneten Datenmaterials nach Regionstyp ist in
einem Tabellenband dokumentiert.

Der Tabellenband kann bei der Bundesanstalt fur StraRenwe-
sen (BASt) bei Bedarf eingesehen werden.
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Tabelle 3.1 zeigt den Stichprobenumfang der er-
fassten Realdaten im Vergleich zum erfassten Da-
tenumfang der Leistungsanalyse 2012/13. Danach
zeigt sich, dass der Stichprobenumfang im Rahmen
der Leistungsanalyse 2016/17 gegenlber der vor-
herigen Erhebung erkennbar um rund 200.000 Ein-
satzfahrten oder Uber 18 Prozentpunkte angestie-
gen ist.

Tabelle 3.2 gibt die Verteilung der Einwohnerzahl
und des real erfassten Einsatzaufkommens nach
Regionstypen (RGT) wieder. Dabei zeigt sich, dass
30,7 % der Bundesbevolkerung im RGT 2 ,Regio-
nen mit Verdichtungsansatzen* wohnen, wéahrend

Stichprobenumfang (erfasst)

Erfassungszeitraum

Einsatzfahrten Einsatze
Leistungsanalyse 2012/13 1.072.482 909.978
Leistungsanalyse 2016/17 1.273.482 1.079.340

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 3.1: Verteilung der erfassten Einsatzfahrten und Einséatze
der Leistungsanalyse 2016/17

Verteilung nach RGT
Merkmal
RGT 1 RGT 2 RGT 3
Einwohner (Stand: 2015) 47,5 % 30,7 % 21,8%
Einséatze (erfasst) 54,4 % 24,6 % 21,0 %
Einsatze (hochgerechnet) | 44,2 % 33,9 % 219%
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Tab. 3.2: Verteilung des erfassten und hochgerechneten
Einsatzaufkommens der 1. bis 4. Erfassungswelle
2016/17 im Vergleich zur Einwohnerverteilung in

.nur“ 24,6 % der im Rahmen der Leistungsanalyse
2016/17 dokumentierten Einséatze aus diesem RGT
stammen. Eine Uberreprasentanz der erfassten
Einsatze zur zugehorigen Bevolkerung liegtim RGT
1 ,Stadtische Regionen“ vor. So wohnen bundes-
weit 47,5 % der Einwohner im RGT 1 ,Stadtische
Regionen“, wohingegen 54,4 % der erfassten Ein-
satze aus diesem RGT stammen. Die Uber- bzw.
Unterreprasentanz der erfassten Einsatze im Ver-
gleich zur Einwohnerzahl im RGT wird durch ent-
sprechende Gebiets- und Korrekturfaktoren bei der
Hochrechnung kompensiert.

Nach der raumlichen Abgrenzung der Erfassungs-
gebiete im Rahmen der Leistungsanalyse 2016/17
zur exakten Bevolkerungs- und Flachenzuordnung
stellt sich die abschlieRende Prozentverteilung der
hochgerechneten Einsétze nach Regionstypen ge-
mal Tabelle 3.2 wie folgt dar: 44,2 % der hochge-
rechneten Einséatze entfallen auf den RGT 1 ,Stad-
tische Regionen®, 33,9 % auf den RGT 2 ,Regionen
mit Verdichtungsansatzen“ und 21,9 % auf den
RGT 3 ,Landliche Regionen*.

Erganzend gibt Tabelle 3.3 die Erfassungsstellen
mit den dokumentierten und auf der Basis von Re-
gionstypen hochgerechneten Einsatzfahrten ein-
schlielBlich der zugrundeliegenden Zeit-, Gebiets-
und Korrekturfaktoren wieder. Der Ermittlung des
Zeitfaktors je Erfassungsstelle erfolgte tber einen
eigenen Berechnungsschritt, der die Haufigkeiten
der Tageskategorien in den Erfassungszeitraumen
in Relation zu den landesspezifischen Tageshaufig-
keiten in den Jahren 2016 und 2017 setzt. Die Mul-
tiplikation der Einsatzfahrten einer Erfassungsstelle
mit dem zugehorigen Zeitfaktor fuhrt zu einem Jah-

den RGT reswert an Einsatzfahrten pro Erfassungsstelle.
Erfassungsstelle Erfasste Zeitfaktor Raumliche Hochrechnungsfaktoren Hochrechnungs-
(Nummer) Einsatzfahrten Gebietsfaktor Korrekturfaktor Einesrgtj?;lften

1 17.686 3,04632 4,10063 1,16405 257.174
"""" 2 17.291 3,01672 1,00000 1,10648 o 57717 o
"""" 3 20.139 3,02584 4,10063 1,16405 290875 o
"""" 4 28.918 3,01803 1,00000 1,10648 96569 o
"""" 5 33.034 3,00648 2,32121 1,10677 25 s
"""" 6 2.708 12,21609 2,44133 1,10648 8 .
"""" 7 13.253 3,02381 2,44133 1,10648 . 108253 o
"""" 8 5.421 6,07553 2,44133 1,10648 88968 o
"""" 9 11.664 3,04613 2,44133 1,10648 95977 o
"""" 10 19.228 3,02627 11,55079 1,16405 782394 o
"""" 11 3.976 3,00945 11,55079 1,16405 160885 o

Tab. 3.3: Erfassungsstellen nach den erfassten und auf ein Jahr hochgerechneten Einséatzen und Einsatzfahrten mit den
zugehorigen Gebiets- und Korrekturfaktoren fir die bundesweite Hochrechnung im Zeitraum 2016/17
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Erfassungsstelle Erfasste Zeitfaktor Raumliche Hochrechnungsfaktoren Hochrechnungs-
(Nummer) Einsatzfahrten Gebietsfaktor Korrekturfaktor Einzragti?:hlften

12 7.392 2,99151 1,00000 1,16405 25.741
..... 13"‘ 1 4.759 6,02663 7,22202 1,10677 229249
..... 14 1 15.879 3,01479 7,22202 1,10677 382645
..... 15‘ 1 14.547 3,00331 7,22202 1,10677 349213
..... 16" 1 42.557 3,01156 7,22202 1,10677 1024425
..... 17" 1 26.363 3,02195 7,22202 1,10677 636793
..... lE'E‘ 1 21.464 3,00757 7,22202 1,10677 515992
..... 19')‘ 1 19.555 3,00708 4,10675 1,10677 267276
..... 2(')‘ 1 14.118 2,99242 4,10675 1,10677 192023
..... 2]'.‘ 1 21.859 3,00432 4,10675 1,10677
..... 22" 18.643 3,00909 5,45643 1,10648
..... 23" 1 40.800 3,02740 1,63217 1,16405 234.675
..... 24 1 6.419 3,00636 1,63217 1,16405 36664
..... 25" 1 47.041 3,05056 3,33961 1,16405 557858
..... 26" 1 37.591 3,04866 7,86788 1,10677 997951
..... 27" 1 30.132 3,04805 5,60528 1,16405 599265
..... 25'3‘ 1 16.239 3,05223 5,60528 1,16405 323404
..... 22')‘ 1 29.869 3,04684 5,60528 1,16405 593799
..... 3(';1‘ 1 93.348 3,02771 2,87719 1,10677
..... 3]'.‘ 17.731 3,02977 8,34971 1,10648
..... 32" 1 35.684 3,04557 5,15274 1,16405 651.856
..... 33" 1 27.967 3,01112 8,34971 1,10648 778018
..... 34 1 85.513 3,04744 1,00000 1,10677 288421
..... 35" 1 141.050 2,99104 1,00000 1,00000 421886
..... 36'3‘ 1 27.241 2,99976 2,66079 1,08829 236628
..... 37" 1 30.921 3,00416 2,66079 1,08829 268988
..... 38" 1 14.724 4,03678 6,76446 1,08829 437562
..... 39')‘ 1 88.025 3,04075 1,28555 1,00000 344093
..... 4(5 1 33.140 2,99542 1,28555 1,00000
..... 41" 16.935 3,02458 2,36108 1,08829
..... 42" 1 13.816 3,00113 2,36108 1,08829 106.543
..... 4?; 1 11.235 3,00029 2,36108 1,08829 86615
..... 44 1 28.562 3,01680 3,16875 2,63937 720648
..... 45‘ 1 8.678 3,03040 7,78811 1,08829 222894
..... 46‘ 1 10.367 3,02297 3,16875 2,63937 262105
Bundesgebiet 16.369.291
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Tab. 3.3: Fortsetzung

4 Ergebnisse der Hochrechnung

Im vorliegenden Kapitel werden die hochgerechne-
ten Jahresergebnisse zur Analyse des Leistungs-
niveaus im oOffentlichen Rettungsdienst in der Bun-
desrepublik Deutschland fiir den Zeitraum 2016/17
dargestellt.

In Kapitel 4.1 erfolgt zundchst eine Beschreibung
des Einsatzfahrtaufkommens, ehe anschlie3end in
Kapitel 4.2 das zugrundeliegende Einsatzaufkom-

men dargestellt wird. Daran schlief3t sich in Kapitel
4.3 die Darstellung der Zeitstruktur im organisato-
rischen Rettungsablauf an.

4.1 Darstellung des Einsatzfahrt-
aufkommens

In den Kapiteln 4.1.1 bis 4.1.11 wird das bundeswei-
te Einsatzfahrtaufkommen im Zeitraum 2016/17 an-
hand der Erfassungs- und Auswertungsmerkmale
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¢ Rettungsmitteltyp,
e Einsatzart,

» Einsatzanlass,

» Sonderrechte und
* Fehlfahrt

beschrieben.

4.1.1 Umfang des Einsatzfahrtaufkommens

Tabelle 4.1 gibt die Ergebnisse der Gesamthoch-
rechnung fir den Jahreswert des bundeswei-
ten Einsatzfahrtaufkommens nach Regionstypen
(RGT) wieder. Danach werden vom offentlichen
Rettungsdienst in der Bundesrepublik Deutschland
im Zeitraum 2016/17 jahrlich im Mittel rund 16,4
Mio. Einsatzfahrten durchgefiihrt (Hochrechnungs-
wert: 16.369.291 Einsatzfahrten). Der Vergleich mit
dem Hochrechnungsergebnis der Leistungsanalyse
2012/13 (14,3 Mio. Einsatzfahrten) zeigt einen An-
stieg des Einsatzfahrtaufkommens um rund 15 %,
was einer jahrlichen Steigerungsrate von knapp
4 % entspricht.

Einen Erklarungsansatz fiir die relative Konstanz
des bundesweiten Einsatzfahrtaufkommens liefert
ein Vergleich mit den Daten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV).

Ein Vergleich mit den Daten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) bestétigt die Ergebnisse
der Leistungsanalyse 2016/17.

In den zurtickliegenden Jahren (seit der Leistungs-
analyse 1994/95) haben die rettungsdienstlichen
Leistungsféalle der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) immer rund vier Funftel des Einsatzauf-
kommens der jeweiligen Hochrechnung der Leis-
tungsanalyse umfasst (Ausnahme: In Bezug auf

Auf- Regionstypen Bundes-
kommen | per1 | RGT2 | RGT3 gebiet
Einsaltz- | 7 931230 | 5.497.345 | 3.640.716 | 16.369.291
fahrten

die Leistungsanalyse 2012/13 lag die Anzahl an
rettungsdienstlichen Leistungsfallen der GKV in
2013 Uber dem Hochrechnungsergebnis, vgl.
SCHMIEDEL und BEHRENDT, 2015). Dieses Ver-
haltnis bestétigt sich auch fir die aktuelle Erhe-
bung.

Von den 16,4 Mio. Einsatzfahrten entfallen mit rund
7,2 Mio. Einsatzfahrten 44,2 % auf stadtische Re-
gionen, mit ca. 5,5 Mio. Einsatzfahrten 33,6 % auf
Regionen mit Verdichtungsansétzen und mit rund
3,6 Mio. Einsatzfahrten 22,2 % auf landliche Regio-
nen.

4.1.2 Rettungsmitteltyp

Tabelle 4.2 enthélt die Verteilung der Rettungsmit-
teltypen am Einsatzfahrtaufkommen. Nach der
Hochrechnung entfallen mehr als vier von finf Ein-
satzfahrten auf die beiden Rettungsmitteltypen
RTW und KTW. Der Anteil des RTW am bundeswei-
ten Einsatzfahrtaufkommen dominiert mit rund
60 %, gefolgt vom KTW mit rund 22 %.

Die mit einem Arzt besetzten Rettungsmittel NEF,
NAW und RTH/ITH haben Anteile von 17,6 %,
0,4 % und 0,6 % am Einsatzfahrtaufkommen, womit
die unterschiedliche Bedeutung arztbesetzter Fahr-
zeuge damit bundesweit folgender Proportion ent-
spricht:

NEF/NAW : RTH/ITH =97 : 3

Der hochgerechnete Anteil des RTH/ITH am Ein-
satzfahrtaufkommen entspricht bundesweit ca.

RGT 1 = Stadtische Regionen
RGT 2 = Regionen mit Verdichtungsanséatzen
RGT 3 = Landliche Regionen

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Rettungs- Regionstypen Bundes-
mitteltyp gebiet
RGT 1 RGT 2 RGT 3

NAW 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,4 %
NEF 17,4 % 16,1 % 20,1 % 17,6 %
RTW 62,4 % 56,2 % 60,3 % 59,8 %
KTW 19,0 % 27,3 % 18,0 % 21,6 %
RTH/ITH 0,3 % 0,4 % 1,6 % 0,6 %
Gesamt 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Binsatz- | 7 531,230 | 5.497.345 | 3.640.716 | 16.369.291
fahrten
RGT 1 = Stadtische Regionen
RGT 2 = Regionen mit Verdichtungsanséatzen
RGT 3 = Landliche Regionen
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Tab. 4.1: Hochrechnung des Jahreswertes des Einsatzfahrt-
aufkommens in der Bundesrepublik Deutschland
fur den Zeitraum 2016/17 nach Regionstypen

Tab. 4.2: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der
Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach
Regionstypen und Rettungsmitteltyp
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98.000 RTH/ITH-Einsatzen. Die festzustellende Ab-
weichung gegenuber dem Hochrechnungsergebnis
von 2012/13 mit ca. 128.000 RTH/ITH-Einsatzen
zeigt damit eine deutliche Abnahme um rund 30.000
RTH/ITH-Einsétze.

Die Unterscheidung zwischen den Regionstypen
zeigt, dass der NAW-Anteil ausschlief3lich in stad-
tischen Regionen vorkommt. Das Aufkommen an
RTH/ITH-Fligen zeigt einen siedlungsstrukturellen
Gradienten, indem der Anteil der RTH/ITH-Einséat-
zen von stadtischen zu landlichen Regionen zu-
nimmt.

4.1.3 Einsatzart nach Rettungsmitteltyp

Tabelle 4.3 gibt das Einsatzfahrtaufkommen nach
Rettungsmitteltypen je Einsatzart wieder. Die Ver-
teilung der Rettungsmitteltypen beim Notarztauf-
kommen zeigt, dass auf NAW und NEF mit zusam-
men 53,1 % mehr als die Halfte der an Notarztein-
satzen beteiligten Fahrzeuge entfallen. Dabei ver-
sorgt das NEF mit 51,9 % im Vergleich zum NAW
mit 1,3 % nahezu das gesamte notarztliche Einsatz-
fahrtaufkommen.

An Notarzteinsatzen sind RTW zu 44,5 % beteiligt.
Der Anteil des KTW liegt bei Notarzteinséatzen bei
0,4 %, was bundesweit rund 22.000 Einsatzfahrten

gung) knapp 2 %, was bundesweit fast 69.000
KTW-Einsatzfahrten zu Notfallen pro Jahr ent-
spricht. Hier hat sich der Anteil des KTW bei Notfél-
len (ohne NA) gegeniber der Leistungsanalyse
2012/13 praktisch nicht geandert.

Beim Dringlichen Krankentransport betragt die Pro-
portion RTW : KTW = 58 : 42. Beim Disponiblen
Krankentransport erhdht sich der KTW-Anteil auf
ein Verhaltnis von RTW : KTW = 32 : 68.

4.1.4 Einsatzanlass nach Rettungsmitteltyp

Tabelle 4.4 zeigt die Verteilung des Einsatzfahrtauf-
kommens nach Rettungsmitteltypen je Einsatzan-
lass. Dabei wird deutlich, dass in Abhéngigkeit vom
Einsatzanlass bestimmte Rettungsmitteltypen héu-
figer eingesetzt werden: Wéahrend beim Internis-
tischen Notfall bei einer von drei Einsatzfahrten
(30,7 %) ein mit Arzt besetztes Rettungsmittel
(NEF/NAW) beteiligt ist, betragt der Vergleichswert
beim Sonstigen Notfall 28,1 %, beim Verkehrsunfall
17,8 %, beim Sonstigen Unfall 13,6 % und beim
Arbeitsunfall 13,1 %.

Die bundesweite Proportion RTW : KTW an den er-
fassten Einsatzanlassen ergibt sich wie folgt:

* Internistischer Notfall RTW : KTW =98 : 2,

pro Jahr entspricht. Gegentiber der Leistungsanaly- «  sonstiger Notfall RTW : KTW =98 : 2,

se 2012/13 ist der Anteil von KTW bei Notarztein-

satzen deutlich um rund 10.000 Einsatzfahrten pro  * Verkehrsunfall RTW: KTW =97 :3,

Jahr zurtickgegangen. . sonstiger Unfall RTW : KTW = 97 : 3,

Die Verteilqu der Re'FtungsmitteI bei Notfallen ohne | Arpeitsunfall RTW : KTW = 96 : 4,

Notarztbeteiligung zeigt, dass von 100 Einsatzfahr-

ten im Mittel 98 auf einen RTW entfallen. Der Anteil « Krankentransport RTW : KTW = 38 : 62.

des KTW betragt bei Notfallen (ohne NA-Beteili-

Rettungsmitteltyp Einsatzart Gesamt
Notarzteinsatz Notfalleinsatz Dringlicher KTP | Disponibler KTP

NAW 1,3% - - 0,4 %

NEF 51,9 % - - 17,6 %

RTW 44,5 % 98,4 % 57,9 % 31,9 % 59,8 %

KTW 0,4 % 1,6 % 42,1 % 68,1 % 216 %

RTHATH 1,9% : 0,6 %

Gesamt 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Einsatzfahrten H 5537446 4.281.008 3.931.408 2.619.428 16369290
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Tab. 4.3: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Einsatzart und Rettungsmittel-

typ
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Rettungs- Einsatzart Gesamt
mitteltyp Verkehrs- Arbeits- Sonstiger Internist. Sonstiger Kranken-

unfall unfall Unfall Notfall Notfall transport
NAW 0,6 % 1,1% 0,3% 0,7% 0,7 % - 0,4 %
NEF 17,2 % 12,0 % 13,3 % 30,0 % 27,4 % - 17,6 %
RTW 77,5 % 79,1 % 82,7 % 67,4 % 69,5 % 38,4 % 59,8 %
KTW 23% 53 % 2,8% 1,4 % 1,3% 61,6 % 21,6 %
RTH/ITH 25% 25% 0,9 % 0,5% 1,2% - 0,6 %
Gesamt 100,1 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,1 % 100,0 % 100,0 %
Einsatzfahrten 176.722 32.188 1.231.371 3.279.025 6.185.959 5.464.026 16.369.291

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 4.4: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Einsatzanlass und Rettungs-

mitteltyp

4.1.5 Sonderrechte

Tabelle 4.5 zeigt die Verteilung des Einsatzfahrtauf-
kommens nach dem Gebrauch von Sonderrechten
auf der Anfahrt.> Die Hochrechnung weist knapp
drei FUnftel der Einsatzfahrten (59,1 %) mit Sonder-
rechten auf der Anfahrt aus, was bundesweit rund
9,67 Mio. Einsatzfahrten unter Sonderrechten ent-
spricht. Dies bedeutet gegeniiber den Ergebnissen
der Leistungsanalyse 2012/13 eine Erhéhung der
jahrlichen Einsatzfahrten mit Sonderrechten bei der
Anfahrt um rund 1,2 Mio. Einsatzfahrten (+ 15 %).

Der Anteil an Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf
der Anfahrt weicht zwischen den Regionstypen er-
kennbar voneinander ab, wonach die Regionstypen
,Landliche Regionen“ und ,Stadtische Regionen*
mit 61,6 % bzw. 65,4 % deutlich h6here Anteile an
Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf der Anfahrt
aufweisen als die Regionen mit Verdichtungsansat-
zen mit 49,2 %.

4.1.6 Einsatzanlass nach Sonderrechten

Bild 4.1 gibt die Verteilung des Einsatzfahrtaufkom-
mens nach Sonderrechten auf der Anfahrt je Ein-

3 Das im Rahmen der Leistungsanalyse 2016/17 verwendete
und erfasste Merkmal ,Sonderrechte* umfasst nach der StvO
die Begriffe ,Sonderrechte* (§ 35) und ,Blaues Blinklicht und
Gelbes Blinklicht* (§ 38). Wahrend die Rettungsleitstelle aus-
schlielich den Gebrauch der Sonderrechte anordnen kann,
dient die Zeichensetzung geméaR § 38 Abs. 1 StVO (Blaues
Blinklicht zusammen mit dem Einsatzhorn) dem moglichst
raschen Vorankommen des Einsatzfahrzeugs zum Einsatzort,
wenn hochste Eile geboten ist, um Menschenleben zu retten
oder schwere gesundheitliche Schaden abzuwenden, und vom
Fahrzeugfihrer im Bedarfsfalle zur Kennzeichnung gegenuber
den anderen Verkehrsteilnehmern gesetzt werden kann. Dies
wird umgangssprachlich auch als ,Wegerecht* bezeichnet.

Sonder- Regionstypen Bundes-
rechte auf gebiet
der Anfahrt | RGT1 | RGT2 | RGT3

Mit Sonder- | oo 100l 4920| 61.6% 59,1 %
rechten

Ohne Son- 34,6 %| 508%| 384% 40,9 %
derrechte

Gesamt 100,0%/| 100,0%| 1000%|  100,0 %
Einsatz- 7.231.230 | 5.497.345 | 3.640.716 | 16.369.291
fahrten

RGT 1 = Stadtische Regionen
RGT 2 = Regionen mit Verdichtungsanséatzen
RGT 3 = Landliche Regionen
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Tab. 4.5: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der
Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach
Regionstyp und Sonderrechten auf der Anfahrt
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Bild 4.1: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der Bun-
desrepublik Deutschland 2016/17 nach Einsatzanlass
und Sonderrechten auf der Anfahrt
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satzanlass wieder. Dabei zeigt sich, dass der Anteil
an Einsatzfahrten mit Sonderrechten vom jeweili-
gen Einsatzanlass abhangig ist:

Wahrend beim Verkehrsunfall (98,6 %) nahezu alle
Einsatzfahrten mit Sonderrecht auf der Anfahrt er-
folgen werden beim Internistischen Notfall, und
beim Sonstigen Notfall rund neun von zehn Einsatz-
fahrten (91,7 %, und 88,0 %) mit Sonderrechten auf
der Anfahrt angefahren. Beim Einsatzanlass Sonsti-
ger Unfall und Arbeitsunfall werden mehr als vier
von funf Fallen (83,4 % und 82,5 %) mit Sonder-
rechten angefahren. Im Umkehrschluss bedeutet
das, dass bundesweit jahrlich rund 1,3 Mio. Ein-
satzfahrten einer potenziellen Notfallkategorie zu-
geordnet werden, aber nicht mit Sonderrecht auf
der Anfahrt erfolgen.

Fur den Einsatzanlass Krankentransport ergeben
sich aufgrund des fehlenden Notfallcharakters kei-
ne Anfahrten unter Sonderrechten.

4.1.7 Rettungsmitteltyp nach Sonderrechten

Tabelle 4.6 enthalt die Verteilung des Einsatzfahrt-
aufkommens nach Sonderrechten auf der Anfahrt
je Rettungsmitteltyp. Das NEF weist bundesweit
mit 95,6 % die hdchsten Anteile an Sonderrechts-
fahrten zum Einsatzort auf, gefolgt vom NAW mit
82,4 % Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf der
Anfahrt. Dies entspricht zusammen rund 2,81 Mio.
Notarztalarmierungen unter Sonderrechten auf der
Anfahrt. In der Summe erfolgt in mehr als neun von
zehn Einsatzfahrten des NAW und NEF die Anfahrt
mit Sonderrechten, was im Umkehrschluss bedeu-
tet, dass weniger als jede zehnte Einsatzfahrt eines
notarztbesetzten Fahrzeugs ohne Sonderrechte
auf der Anfahrt stattfindet.

Das RTH-Primaraufkommen belauft sich im aktuel-
len Berichtszeitraum auf rund 89.800 RTH-Einsatz-
flige. Somit werden 3,1 % der 2,90 Mio. Not-

arztalarmierungen (NEF und NAW mit Sonderrech-
ten bei der Anfahrt und RTH-Primar) vom Arzt des
Rettungshubschraubers versorgt.

Bei Uber zwei von drei Einsatzfahrten (68,2 %)
eines RTW erfolgt die Anfahrt unter Sonderrechten.
In fast 3 % der Einsatzfahrten des KTW erfolgt die
Anfahrt mit Sonderrechten zum Einsatzort.

4.1.8 Fehlfahrt

Als Fehlfahrt gelten alle Einsatzfahrten, bei denen
das eingesetzte Personal keine rettungsdienst-
lichen Leistungen vor Ort durchgefiihrt hat (keine
MalRnahmen und kein Transport bzw. Anfahrtab-
bruch). Eine ,uberqualifizierte” Bedienung wird nicht
als Fehlfahrt gewertet.

Bild 4.2 zeigt die Verteilung der Gesamt-Fehlfahrt-
quote im Einsatzfahrtaufkommen nach Regions-
typen. Die Hochrechnung weist danach einen Fehl-
fahrtanteil am Einsatzfahrtaufkommen von 5,4 %

RGT 3 RGT 2 RGT 1 Bundesgebiet
Landliche Regionen mit Stadtische
Region Verstadterungs- Regionen

ansatzen

O Fehlfahrt & Keine Fehlfahrt

FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Bild 4.2: Verteilung der Fehlfahrtquoten nach RGT im Vergleich
zum Bundesgebiet 2016/17

Sonderrechte auf Rettungsmitteltyp Gesamt
der Anfahrt
NAW NEF RTW KTW
Mit Sonderrechten 92,4 % 95,6 % 68,2 % 2,6 % 59,1 %
Ohne Sonderrechte 7,6 % 4,4 % 31,8% 97,4 % 40,9 %
Gesamt 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Einsatzfahrten 69.257 2.873.503 9.790.976 3.529.026 16.262.762
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 4.6: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Sonderrechten und Rettungs-

mitteltypen
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auf, was einem Aufkommen im Bundesgebiet von
jahrlich mehr als 884.000 Fehlfahrten entspricht.
Insgesamt ist das Fehlfahrtaufkommen gegentiber
2012/13 mit einer Fehlfahrtquote von 7,4 % gefal-
len, was absolut betrachtet jahrlich rund weniger
330.000 Einsatzfahrten entspricht.

Die bundesweiten Ergebnisse zeigen weiter, dass
ein zentral6rtlicher Zusammenhang mit dem Fehl-
fahrtaufkommen besteht, da die Fehlfahrtquote von
den landlichen Regionen uber die Regionen mit
Verstadterungsansatzen zu den stadtischen Regio-
nen ansteigt.

4.1.9 Einsatzart nach Fehlfahrt

Als systemimmanent fir den Rettungsdienst gilt,
dass mit zunehmender Einsatzdringlichkeit die
Wahrscheinlichkeit fir Fehlfahrten ansteigt. Bei
Notfallen ist als Erfahrungswert aus umfangreichen
empirischen Untersuchungen eine Fehlfahrtquote
bis zu 10 % als systembedingt einzustufen. Im
Krankentransport ist dagegen aufgrund des relativ
gesicherten Meldebildes eine Fehlfahrtquote bis
hochstens 1 % zu tolerieren.

Tabelle 4.7 gibt die Verteilung des Einsatzfahrtauf-
kommens nach Fehlfahrten und Nicht-Fehlfahrten
je Einsatzart wieder. Dabei zeigt sich, dass das Not-
fallaufkommen (mit/ohne NA-Beteiligung) wie er-
wartet insgesamt hohere Fehlfahrtquoten im Ver-
gleich zum KTP-Aufkommen (Dringlicher und Dis-
ponibler KTP) aufweist. Aus Tabelle 4.7 errechnen
sich bundesweit fur das Notfallaufkommen (mit/
ohne NA) jahrlich rund 695.000 Fehlfahrten, wah-
rend jahrlich fur den Dringlichen Krankentransport
und den Disponiblen Krankentransport fast tber
191.00 Fehlfahrten zu erwarten sind.

Das Ergebnis der Analyse des Fehlfahrtaufkom-
mens nach der Einsatzart zeigt weiterhin, dass bun-
desweit bei Notfallen mit Notarztbeteiligung die
Fehlfahrtquote 5,9 % betragt, womit diese unter der

Fehlfahrtquote bei Notfallen ohne Notarztbeteili-
gung von rund 8,6 % liegt.

Da bei Fehlfahrten in nicht unerheblichem Mal3e ret-
tungsdienstliche Kapazitaten zeitlich und raumlich
gebunden werden, gilt es durch eine qualifizierte
Erstabfrage und ,intelligente* Dispositionsentschei-
dung in den Leitstellen einen Beitrag zur Verbesse-
rung der Effizienz im Rettungsdienst durch Reduzie-
rung der Fehlfahrten zu erreichen. Dies gilt in noch
starkerem Mafie bei Krankentransporten, wo die
Fehlfahrtquoten mit 4,3 % beim Disponiblen KTP
und 2,0 % beim Dringlichen KTP bundesweit allein
im offentlichen Rettungsdienst jahrlich tber rund
191.000 vergebliche Anfahrten zu Krankentransport-
patienten ausmachen. Hierfur konnte auch der unter-
einander bestehende ,Wettbewerb um den Patien-
ten“ zwischen offentlichen und privaten Kranken-
transportdiensten in zunehmendem Umfang mitver-
antwortlich sein. Die festgestellten Fehlfahrtquoten
im Krankentransport liegen mit weniger als 139.000
Fehlfahrten pro Jahr deutlich niedriger im Vergleich
zu den Ergebnissen der Leistungsanalyse 2012/13.

4.1.10 Einsatzanlass nach Fehlfahrt

Tabelle 4.8 zeigt die Verteilung des Einsatzfahrtauf-
kommens nach Fehlfahrten und Nicht-Fehlfahrten
je Einsatzanlass. Als Ergebnis ist festzustellen,
dass die Fehlfahrtquote vom Einsatzanlass ab-
hangt: Beim Verkehrsunfall ist rund jede elfte Ein-
satzfahrt eine Fehlfahrt, beim Sonstigen Notfall jede
13. Einsatzfahrt, beim internistischen Notfall jede
18. Einsatzfahrt, beim Sonstigen Unfall jede 22.
Einsatzfahrt sowie beim Arbeitsunfall jede 24. Ein-
satzfahrt. Beim Einsatzanlass Krankentransport ist
jede 34. Einsatzfahrt eine Fehlfahrt.

4.1.11 Rettungsmitteltyp nach Fehlfahrt

Tabelle 4.9 gibt die Fehlfahrtverteilung je Rettungs-
mitteltyp wieder. Danach zeigt sich, dass von den

Fehlfahrt Einsatzart Gesamt
Notarzteinsatz Notfalleinsatz Dringlicher KTP Disponibler KTP
Keine Fehlfahrt 94,1 % 91,4 % 98,0 % 95,7 % 94,6 %
.I.:.éhlfahrtduc.).t'é 59 % 8,6 % 20% 4,3 % 54%
Gesamt 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Einsatzfahrten  5.537.446 4.281.008 3.931.408 2.619.428 16.369.290
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 4.7: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Einsatzart und Fehlfahrt
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Fehlfahrt Einsatzanlass Gesamt
Verkehrs- Arbeits- Sonstiger Internist. Sonstiger KTP
unfall unfall Unfall Notfall Notfall

Keine Fehlfahrt 91,3 % 95,9 % 95,5 % 94,4 % 92,2 % 97,1 % 94,6 %

Fehlfahrtquote """""" 8,7 % 4,1 % 4,5 % 5,6 % 7,8 % H 20% | 54%

Gesamt 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Einsatzfahrten | 176722 ........... 32.188 1.231.371 3.279.025 6.185.959 ) ."5.464.026 16369291
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 4.8: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Einsatzanlass und Fehlfahrt

Fehlfahrt Rettungsmitteltyp Gesamt
NAW NEF RTW KTW RTH/ITH
Keine Fehlfahrt 71,6 % 93,3 % 93,9 % 98,1 % 91,9 % 94,6 %
Fehlfahrtquote ............... . 284 S 67% 61% 19% 81 e 54% ,,,,,,
Gesamt 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Einsatzfahrten | 69.257 | 2873508 | 9790976 | 3520026 | 106529 | 16.262.762
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 4.9: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Rettungsmitteltyp und Fehlfahrt

bodengebundenen Rettungsmitteln neben dem
NAW (28,4 %) das NEF und der RTW mit 6,7 % und
6,1 % die vergleichsweise héchsten Fehlfahrtantei-
le aufweisen. Der Fehlfahrtanteil des KTW betragt
im Mittel 1,9 %.

Die Fehlfahrtquote beim RTH/ITH betragt 8,1 %, so-
dass rund jeder zwolfte RTH-Einsatzflug als Fehl-
fahrt eingestuft wird.

4.2 Darstellung des Einsatz-
aufkommens

In den Kapiteln 4.2.1 bis 4.2.8 wird die Struktur des
Einsatzaufkommens (Anzahl der Meldungen) in der
Bundesrepublik Deutschland im Zeitraum 2016/17
mithilfe der Erfassungsmerkmale

* Wochentag,

e Stunde,

e Einsatzart und
e Einsatzanlass

dargestellt.

4.2.1 Umfang des Einsatzaufkommens

Tabelle 4.10 gibt das Ergebnis der Hochrechnung
fur das bundesweite Jahreseinsatzaufkommen im
Zeitraum 2016/17 zusatzlich getrennt nach Regions-

Auf- Regionstypen Bundes-

kommen gebiet
RGT 1 RGT 2 RGT 3

Einsatze | 6.136.531 | 4.705.298 | 3.039.340 | 13.881.169

RGT 1 = Stadtische Regionen
RGT 2 = Regionen mit Verdichtungsansétzen
RGT 3 = Landliche Regionen

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 4.10: Hochrechnung des Jahreswertes des Einsatzauf-
kommens in der Bundesrepublik Deutschland fur
den Zeitraum 2016/17

typ wieder. Danach werden vom Rettungsdienst
bundesweit jahrlich im Mittel 13,9 Mio. Einsatze
durchgefiihrt (13.881.169 Einsatze als Hochrech-
nungswert).

Danach entfallen Gber zwei Funftel aller bundeswei-
ten Einséatze auf stadtische Regionen, rund ein Drit-
tel auf Regionen mit Verdichtungsanséatzen und
rund ein Finftel auf landliche Regionen.

Umgerechnet auf die Flache bedeutet dies, dass
mit 97 Einsatzen pro Quadratkilometer die stadti-
schen Regionen mehr als zweimal so viele Einsat-
ze aufweisen wie die Regionen mit Verdichtungs-
anséatzen mit 37 Einsatzen pro Quadratkilometer,
die wiederum fast doppelt so viele Einsatze pro
Quadratkilometer besitzen wie die landlichen Regi-
onen mit 18 Einsatzen pro Quadratkilometer. Damit
nimmt mit zunehmender Siedlungsdichte zugleich
auch die Anzahl notwendiger Rettungsmittel zur
Bedienung der rettungsdienstlichen Nachfrage zu.
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4.2.2 Einsatzhaufigkeit nach Wochentagen

Tabelle 4.11 gibt die Verteilung des Einsatzaufkom-
mens nach der Meldehaufigkeit an Wochentagen
wieder. Dabei zeigt sich, dass von den Werktagen
(Mo — Fr) der Dienstag mit jeweils 16,0 % im Ver-
gleich zu den Ubrigen Werktagen die héchsten Ein-
satzhaufigkeiten aufweist.

Am Samstag reduziert sich die Einsatzhaufigkeit
gegeniber den Werktagen um rund 4 Prozentpunk-
te auf im Mittel 11,9 %. Am Sonntag sinkt die Ein-
satzhaufigkeit geringfugig im Mittel auf 11,2 % des
Wochenaufkommens.

Das Einsatzaufkommen am Wochenende reduziert
sich damit um ein Viertel im Vergleich zur mittleren
Einsatzhaufigkeit an Werktagen. Insgesamt zeigt
die Verteilung der Meldehéaufigkeit nach Wochen-
tagen einen periodischen Wochenrhythmus.

4.2.3 Stundliche Meldehaufigkeit nach
Tageskategorien

Bild 4.3 zeigt die Verteilung der mittleren stind-
lichen Meldehaufigkeit nach den normierten Ta-
geskategorien

e Werktag (Mo — Fr),
e Samstag und
e Sonntag.

Die Normierung des Einsatzaufkommens erfolgt da-
durch, dass das einer Tageskategorie zugehdrige
Einsatzaufkommen durch die zugrunde liegende
Anzahl der Tage dieser Tageskategorie dividiert
wird.

Ergebnis der Analyse der Meldehaufigkeit nach Ta-
geskategorien ist, dass die Rettungsleitstellen bun-
desweit an einem mittleren Werktag fast 41.000 ret-
tungsdienstrelevante Hilfeersuchen zu bearbeiten
haben.

Bekanntlich ist die Nachfrage nach Leistungen des
Rettungsdienstes starken tageszeitlichen Schwan-
kungen unterworfen: Werktags ist tagstber eine
Nachfragespitze zwischen 9 und 11 Uhr, wahrend in
den Nachtstunden, vor allem zwischen 2 und 6 Uhr
»ast nichts los ist".

So betragt der mittlere Umfang an rettungsdienstre-
levanten Hilfeersuchen, die pro Stunde zu Zeiten
der Vormittagsspitze an Werktagen zwischen 9 und
11 Uhr von den Leitstellenmitarbeitern bearbeitet

Merkmal Wochentag Gesamt
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag | Sonntag
Gesamt 15,6 % 16,0 % 15,4 % 14,9 % 15,0 % 11,9 % 112 % 100,0 %
Einsatze | 2165462 | 2.220.987 | 2137.700 | 2.068.294 | 2.082.175 | 1.651.850 | 1554691 | 13.881.168
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 4.11: Verteilung des Einsatzaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Wochentagen

mittlerer Werktag (Mo. bis Fr.)
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Bild 4.3: Mittlere stiindliche Meldehaufigkeit in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach normierten Tageskategorien
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werden, mit rund 3.000 Hilfeersuchen mehr als das
sechsfache der Einsatznachfrage wéhrend der
Nachtstunden an Werktagen. Am Wochenende
sinkt die Zahl der eingehenden rettungsdienstrele-
vanten Hilfeersuchen bundesweit auf rund 31.800
an einem mittleren Samstag bzw. rund 29.700 Hilfe-
ersuchen an einem mittleren Sonntag.

Auch die Vormittagsspitze der Meldungseingange
ist am Wochenende um etwa 50 % geringer ausge-
pragt als an Werktagen. Demgegenuiber ist die
Nachfrage nach rettungsdienstlichen Leistungen in
den Nachtstunden von Samstag auf Sonntag sowie
von Sonntag auf Montag nahezu doppelt so hoch
wie in den restlichen Nachten der Woche.

Eine Studie (BEHRENDT et al. 2012), in der u. a.
die Auswirkungen der Veradnderung der zeitlichen
Verteilung des rettungsdienstlichen Einsatzgesche-
hens auf die Fahrzeugvorhaltung diskutiert wird, ar-
beitet signifikante periodische Komponenten des
rettungsdienstlichen Einsatzgeschehens im Tages-
und Wochenverlauf heraus, die sich mit den Ergeb-
nissen der vorliegenden Studie gut decken.

4.2.4 Einsatzart

Bild 4.4 gibt die Verteilung des Einsatzaufkommens
nach der Einsatzart wieder. Dabei zeigt sich, dass
mit 52,5 % (7,288 Mio. Einsatze) mehr als jeder
zweite Einsatz als Notfall (mit/ohne NA-Beteiligung)
durch das Leitstellenpersonal eingestuft wird, wah-
rend 47,5 % (6,593 Mio. Einsatze) des Einsatzauf-
kommens als Krankentransporte (Dringlicher und
Disponibler KTP) klassifiziert werden.

Die Unterscheidung der Hilfeersuchen nach der im
Meldebild vom Leitstellenmitarbeiter festgestellten
Indikation flr den Einsatz eines Notarztes fuhrt zu

Dispanibler Krankentransport
2,619 Mio. Einsatze
(18,9%)

-

Notarzteinsatz
3,007 Mio. Einsatze
(21,7%)

. Motfalleinsatz 4,281 Mio. Einsatze
(30,8%)

Dringlicher Krankentransport
3,973 Mio. Einsatze
(28,6%)

Rettungsdienst gesamt 13,88 Mio. Einsétze (100%)
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Bild 4.4: Einsatzaufkommen in der Bundesrepublik
Deutschland 2016/17 nach Einsatzart

dem Ergebnis, dass bei tiber zwei Flnfteln der ge-
meldeten Notfalle der Notarzt parallel zum Ret-
tungsfachpersonal alarmiert wird. Eine mdglichst
exakte Feststellung des wahren Notfallanteils (vital
gefahrdete Patienten) an der Gesamtnachfrage
der rettungsdienstlichen Leistungen durch eine
qualifizierte Abfrage des Meldebildes ist Voraus-
setzung fur einen effektiven Einsatz des Rettungs-
dienstes.

Die Differenzierung des Krankentransportaufkom-
mens nach Dringlichen und Disponiblen KTP zeigt,
dass auf den Dringlichen KTP mit 28,6 % knapp ein
Drittel und auf den Disponiblen KTP mit 18,9 % rund
ein Flnftel der Gesamtnachfrage entfallen.

Tabelle 4.12 zeigt neben den Ergebnissen der
Hochrechnung auf das Bundesgebiet auch die Er-
gebnisse der einzelnen Regionstypen nach der Ein-
satzart. Hierbei fallt mit 59,7 % bzw. 55,6 % der
hohe Anteil von Notfallen (mit oder ohne Notarztbe-
teiligung) in den stadtischen Regionen bzw. land-
lichen Regionen im Vergleich zu den Regionen mit
Verdichtungsansatzen auf.

Bei der bodengebundenen Notarztversorgung ha-
ben sich bundesweit aufgrund ortlicher Strukturen
zwei unterschiedliche Organisationsformen entwi-
ckelt:

» Das Stationssystem: Ein Notarztwagen (NAW)
ist an einer Klinik oder an einer besonderen Ret-
tungswache stationiert und riickt von dort im
Alarmfall mit dem Notarzt zum Einsatzort aus.

Einsatzart Regionstypen Bundes-
gebiet
RGT 1 RGT 2 RGT 3

Notarzt- 21,7% | 190%| 256%| 217%
einsatz
Notfall- 380% | 220%| 300% 30,8 %
einsatz
Dringlicher

24,0 % 31,2 % 33,9% 28,6 %
KTP
Disponibler o o o o
KTP 16,3 % 27,7 % 10,4 % 18,9 %
Gesamt 100,0 % 99,9 % 99,9 % 100,0 %
Einsatze 6.136.531 | 4.705.298 | 3.039.340 | 13.881.169
RGT 1 = Stadtische Regionen
RGT 2 = Regionen mit Verdichtungsanséatzen
RGT 3 = Landliche Regionen
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Tab. 4.12: Verteilung des Einsatzaufkommens in der Bundes-
republik Deutschland 2016/17 nach Regionstyp
und Einsatzart
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Dringlicher
Krankentransport
(28,6%)

Disponibler
= Krankentransport (18,9%)

Stationssystem
(0,1%)
Notfalleinsatz
(30,8%) Rendezvous-System

(21,6%)

Notarzteinsitze gesamt 3,007 Mio. Einsitze (21,7%)
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Bild 4.5: Verteilung von Rendezvous-System und Stations-
system in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17

» Das Rendezvous-System: Der Notarzt wird von
seinem Tatigkeitsort (z. B. Klinik, Praxis) mit
einem Notarzteinsatzfahrzeug (NEF, ein Pkw
mit einer Zusatzausstattung entsprechend DIN
75 079) zum Einsatzort gefahren. Gleichzeitig
fahrt auch ein Rettungswagen (RTW) zum Ein-
satzort.

Die Auswertung der beiden Erfassungsmerkmale
Einsatzart und Rendezvous-Einsatz ermdglicht die
Ermittlung, welchen Anteil die unterschiedlichen Or-
ganisationsformen der Notarztsysteme am bundes-
weiten Notarztaufkommen besitzen. Bild 4.5 zeigt,
dass 21,6 % des Gesamteinsatzaufkommens oder
99,6 % des Notarztaufkommens im Rendez-
vous-System gefahren werden. 0,1 % des Gesamt-
einsatzaufkommens oder 0,4 % des Notarztaufkom-
mens werden noch im Stationssystem bedient. Das
bedeutet, dass nahezu alle Notarzteinsatze mittler-
weile mit dem Rendezvous-System als wesentlich
flexiblere Organisationsform der bodengebundenen
Notarztversorgung in der Flache versorgt werden.

4.2.5 Einsatzart nach Wochentagen

Bild 4.6 gibt die Einsatznachfrage je Wochentag
nach Notfallversorgung und Krankentransport wie-
der. Dabei zeigt sich, dass die taglichen Notfallh&u-
figkeiten mit und ohne Notarztbeteiligung keine sig-
nifikante Wochenperiodik aufweisen. Die als ,zufél-
lige Ereignisse” einzustufenden téglichen Nachfra-
gehaufigkeiten von Notfalleinsatzen streuen pro
Tag zwischen 13,7 % und 15,1 %.

Dagegen zeigt die Krankentransportnachfrage eine
ausgepragte Wochenperiodik. Die Einsatzhaufig-
keit des Dringlichen KTP variiert an Werktagen zwi-
schen 15,3 % und 16,7 % des wdchentlichen Ein-
satzaufkommens, wahrend am Wochenende die

Notfallversorgung
25%
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Bild 4.6: Verteilung des Einsatzaufkommens in der Bundes-
republik Deutschland 2016/17 nach Einsatzart und
Wochentag

Nachfragehéaufigkeit im Vergleich zum Werktags-
aufkommen um rund ein Drittel auf 9,9 % sinkt. Da-
mit ergibt sich flr die Einsatznachfrage des Dringli-
chen KTP ein stabiler wochenperiodischer Verlauf.

Die Nachfragehaufigkeit des Disponiblen KTP weist
im Vergleich zum Dringlichen KTP einen noch aus-
gepragteren wochenperiodischen Verlauf auf. Im
Vergleich zum Werktagsaufkommen zwischen
16,9 % und 18,2 % des Wochenaufkommens geht
die Nachfrage im Disponiblen KTP am Samstag um
Uber die Halfte auf 7,2 % und am Sonntag auf 5,2 %
des Wochenaufkommens zuriick.

4.2.6 Einsatzart nach Einsatzanlass

Bild 4.7 gibt die Verteilung des Einsatzaufkommens
nach Einsatzanlass fur Notfallversorgung und Kran-
kentransport wieder. Bei rund drei von funf Notarzt-
einsatzen (58,6 %) liegt als Einsatzanlass ein Sons-
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Bild 4.7: Verteilung des Einsatzaufkommens in der Bundes-
republik Deutschland 2016/17 nach Einsatzart und
Einsatzanlass

tiger Notfall zugrunde. Bei 34,0 % der Notarztein-
sétze besteht als Einsatzanlass ein Internistischer
Notfall. Im Mittel gelten 1,2 % der Notarzteinsatze
einem Verkehrsunfall.

Das Einsatzaufkommen bei Notfallen ohne Notarzt-
beteiligung zeigt, dass rund 2,6 % der Notfalleinsat-
ze einem Verkehrsunfall gelten. Rund ein Viertel der
Notfalle ohne Notarztbeteiligung entfallt auf den
Einsatzanlass Internistischer Notfall (25,7 %). Im
Mittel liegt allerdings bei fast drei von funf Notfall-
einsatzen ein Sonstiger Notfall (54,8 %) als Einsatz-
anlass zugrunde. Auf den Sonstigen Unfall entfallen
16,5 % der Notfalleinsatze.

Das Einsatzaufkommen beim Dringlichen KTP
weist in Uber zwei Drittel der Falle (71,7 %) den Ein-
satzanlass Krankentransport auf (vgl. Bild 4.7). Da-
neben qilt fast jeder sechste Dringliche KTP einem
Sonstigen Notfall (16,7 %), jeder 15. Einsatz einem
Internistischen Notfall (6,5 %) und jeder 20. Einsatz

Einsatzanlass Notfalle davon Notarzt-
2016/17 mit Notarzt quote
. . . . ) . in %
in Mio in % in Mio in %
1 2 3 4 5=31
Verkehrsunfall 0,145 2,0% | 0,036 1,2%| 24,8%
Arbeitsunfall | 0,023 | 03%]| 0,005 | 02%]| 21,7 %
Sonstiger 0886 | 122%| 0,179 | 6,0%]| 20,2 %
Unfall
Internistischer | 5 155 | 29100| 1,024 | 34.0%| 482 %
Notfall
Sonstiger 4110 | 56,4%| 1,764 | 58,6%| 42,9%
Notfall
Notfalle 7,287 |100,0% | 3,008 | 100,0% | 41,3 %
gesamt
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 4.13: Struktur der Notfalleinséatze nach Einsatzanlass
und Umfang der Notarztbeteiligung in der
Bundesrepublik Deutschland 2016/17

einem Sonstigen Unfall (4,9 %). Beim Disponiblen
Krankentransport liegt als Einsatzanlass aus-
schlieBlich der Krankentransport vor.

Die Notarztquote nach Einsatzanlassen zeigt nach
Tabelle 4.13 folgendes Bild: Fast ein Viertel der Ver-
kehrsunfalle (24,8 %) werden bundesweit von einem
Notarzt bedient. Bei Internistischen Notfallen erfolgt
in 48,2 % eine Versorgung durch den Notarzt. In
42,9 % aller Einsatzanlasse Sonstiger Notfall ist ein
Notarzt beteiligt. Arbeitsunféalle weisen eine Notarzt-
quote von 21,7 % auf. Die Notarztbeteiligung bei
Sonstigen Unfallen liegt bei einem Funftel (20,2 %).

4.2.7 Einsatzanlass

Bild 4.8 gibt die Verteilung des Einsatzaufkommens
nach Einsatzanlassen wieder. Dabei entfallen auf
den Einsatzanlass Krankentransport 39,3 % des
Einsatzaufkommens, was jahrlich bundesweit rund
5,5 Mio. Krankentransport-Hilfeersuchen entspricht.
Das bedeutet verglichen zum Zeitraum 2012/13,
dass auch im Zeitraum 2016/17 bundesweit zwei
von funf Hilfeersuchen dem Einsatzanlass Kran-
kentransport gelten.

1,1 % des Gesamteinsatzaufkommens gelten ei-
nem Verkehrsunfall. Bei den Ubrigen Einsatzanlas-
sen zeigt sich, dass mit 34,4 % rund ein Drittel aller
Einsatze Sonstige Notfalle sind, wahrend 17,2 %
des Einsatzaufkommens einen Internistischen Not-
fall als Einsatzanlass ausweisen.

Tabelle 4.14 gibt neben der Hochrechnung fur das
Bundesgebiet die Ergebnisse zur Verteilung des
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Bild 4.8: Einsatzaufkommen in der Bundesrepublik Deutsch-
land 2016/17 nach Einsatzanlass

Auf- Regionstypen Bundes-
kommen gebiet
RGT1 | RGT2 RGT 3
Verkefrs- 1,1% 0,9% 1,1% 1,1%
0,2% 0,2% 0,3% 0,2%
Sonstiger 8,5% 6,4% 8,6% 7,8%
Unfall
Internist. 18,0% | 148% | 19,1% 17,2%
Notfall
37,7% 29,4% 35,4% 34,4%
Kranken- 345% | 48,3% |  355% 39,3%
transport
Gesamt 1000% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Einsatze 6.136.531 | 4.705.298 | 3.039.340 | 13.881.169
RGT 1 = Stadtische Regionen
RGT 2 = Regionen mit Verdichtungsanséatzen
RGT 3 = Landliche Regionen
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 4.14: Verteilung des Einsatzaufkommens in der
Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach
Erfassungswellen und Einsatzanlass

Einsatzaufkommens nach Einsatzanlassen fir die
einzelnen Regionstypen wieder. Hierbei ist festzu-
stellen, dass fur Regionen mit Verdichtungsansat-
zen eine erkennbare Abweichung fur den Einsatz-
anlass ,Krankentransport* vorliegt, wonach die Re-
gionen mit Verdichtungsanséatzen (RGT 2) ein um
rund 13 Prozentpunkte hoheres Krankentrans-
portaufkommen besitzen als die beiden anderen
Regionstypen.

4.2.8 Einsatzanlass nach Wochentagen

Bild 4.9 zeigt die Verteilung der Einsatznachfrage je
Wochentag nach verschiedenen Einsatzanlassen.
Es ist erkennbar, dass quasi alle aufgefiihrten Ein-
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Bild 4.9: Verteilung des Einsatzaufkommens in der Bundesre-
publik Deutschland 2016/17 nach Einsatzanlass und
Wochentag

satzanldsse — mit Ausnahme des Krankentranspor-
tes und des Arbeitsunfalls — keine wochenperio-
dische Nachfragehaufigkeit aufweisen.

Der Einsatzanlass Verkehrsunfall besitzt am Freitag
mit 15,8 % den hdchsten Anteil am wochentlichen
Einsatzaufkommen bzw. am Sonntag mit 10,9 %
den niedrigsten Anteil.
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Die tagliche Einsatznachfrage infolge eines Arbeits-
unfalls variiert zwischen 2,3 % am Sonntag und
20,2 % am Dienstag als Spitzentag fur Arbeitsun-
falle. Hinsichtlich der Verteilung des taglichen Auf-
kommensumfangs an Werktagen ist zu beachten,
dass insgesamt nur 0,2 % aller Einsatze auf den
Einsatzanlass Arbeitsunfall entfallen, sodass die
taglichen  Aufkommenswerte  entsprechenden
Schwankungen unterworfen sind.

Die tagliche Einsatznachfrage beim Einsatzanlass
Sonstiger Unfall liegt zwischen 13,5 % am Donners-
tag und 15,6 % am Samstag. Die tagliche Einsatz-
nachfrage des Internistischen Notfalls schwankt
zwischen 13,5 % am Samstag und 15,4 % am Mon-
tag bzw. Dienstag. Die Einsatznachfrage beim
Sonstigen Notfall streut zwischen 13,9 % am Don-
nerstag bzw. Freitag und 14,9 % am Dienstag.

Der Einsatzanlass Krankentransport weist erwar-
tungsgemal einen wochenperiodischen Verlauf
auf. Die Einsatzhaufigkeit an Werktagen liegt zwi-
schen 16,5 % und 17,5 %, wahrend am Wochenen-
de die Einsatzhaufigkeit auf 8,3 % am Samstag und
6,9 % am Sonntag zuriickgeht.

4.3 Darstellung der Zeitstruktur im
rettungsdienstlichen Einsatz-
ablauf

Im Kapitel 4.3.1 wird die Zeitstruktur zur Bedienung
der rettungsdienstlichen Hilfeersuchen und dem Ta-
tigwerden des Rettungsdienstes anhand von rele-
vanten

o Zeitpunkten,
* Teilzeiten und

e Zeitabschnitten

definiert. In den Kapiteln 4.3.2 bis 4.3.4 erfolgt die
Darstellung und Analyse von ausgewahlten Teilzei-
ten und Zeitabschnitten bei Einsatzfahrten sowie
bezogen auf Einsatze.

4.3.1 Zeitdefinitionen im organisatorischen
Rettungsablauf

Die Zeitschiene zwischen dem Eintreten eines Not-
fallereignisses, der Einsatzentscheidung in der Leit-
stelle sowie dem Einsatzende bei Freimeldung des
Rettungsmittels bzw. Einricken des Rettungsmit-
tels in die Wache gliedert sich chronologisch in Zeit-

punkte, dazwischen liegende Teilzeiten und Zeitab-
schnitte, wobei sich die Zeitabschnitte aus entspre-
chenden Teilzeiten zusammensetzen.

Dieses Zeitraster lasst sich mit dem Begriff ,,organi-
satorischer Rettungsablauf* systematisch beschrei-
ben und sowohl fur die Durchfihrung der Notfallver-
sorgung als auch fur die Bedienung von Kranken-
transporten aus organisatorischer Sicht einheitlich
definieren. In Bild 4.10 werden daher alle relevan-
ten Zeitpunkte, Teilzeiten und Zeitabschnitte fir die
Notfallversorgung und den Krankentransport als
zeitbezogenes Organigramm des Rettungsablaufes
zusammengefasst.*

Zeitpunkte

Zur Bedienung von rettungsdienstlichen Hilfeersu-
chen werden folgende, fur das Tatigwerden des
Rettungsdienstes relevanten Zeitpunkte im organi-
satorischen Rettungsablauf definiert:

» Abfragezeitpunkt/Gesprachsbeginn

Zeitpunkt, zu dem die fernsprechtechnische Auf-
schaltung des Melderufes in der zustéandigen
Leitstelle abgeschlossen ist und das Meldege-
sprach beginnt (Beginn Abfrage Hilfeersuchen in
der zustandigen Leitstelle).

» Einsatzentscheidung

Zeitpunkt, zu dem das Meldegespréch in der Re-
gel abgeschlossen ist® (Telefonhérer aufgelegt,
Gesprachsende) und der Leitstellenmitarbeiter
eine Einsatzentscheidung zugunsten zielgerich-
teter rettungsdienstlicher Malnahmen fir sich
getroffen hat (z. B. benétigter Rettungsmitteltyp,
Notarzterfordernis, Anordnung von Sonderrech-
ten).

Bei vorbestellten Transporten (Vorbestellung)
wird der Zeitpunkt der Einsatzentscheidung nicht
durch das Ende des Meldegespraches markiert
(dieses kann unter Umstanden mehrere Tage zu-
rickliegen), sondern es gilt der Zeitpunkt, zu
dem die Vorbestellung vom Leitstellenmitarbeiter
als unmittelbar zu vergebender Einsatz betrach-
tet wird.

4 Die dargestellten Zeitdefinitionen im organisatorischen Ret-
tungsablauf sind kompatibel mit den Definitionen im Bericht
der Arbeitsgruppe ,Hilfsfrist* des Ausschusses ,Rettungswe-
sen* vom 14.08.1997.

5 In Einzelfallen kann das Meldegespréach auch nach der Ein-
satzentscheidung noch fortgesetzt werden, z. B. zur Ubermitt-
lung von Hilfehinweisen.
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Bild 4.10: Zeitdefinitionen im organisatorischen Rettungsablauf

Dispositionsentscheidung/Einsatzvergabe/
Alarmierungsbeginn

Zeitpunkt, zu dem der Leitstellenmitarbeiter die
Dispositionsentscheidung getroffen hat und den
Einsatz an ein freies und geeignetes Rettungs-
mittel durch Auslésen der Alarmierungseinrich-
tung vergibt (Alarmierungszeitpunkt). Bei Paral-
lelalarmierung von Rettungsmitteln ist dies der
gemeinsame Alarmierungszeitpunkt (idealisiert).

Alarmierung beendet/Einsatzbeginn

Zeitpunkt, zu dem die Alarmierung beendet ist
und das Personal des Rettungsmittels alle not-
wendigen Einsatzinformationen erhalten hat.

Ausgerickt

Zeitpunkt, zu dem das alarmierte Rettungsmittel
qualifiziert besetzt ist, mit der Anfahrt zum Ein-
satzort begonnen und dies der Leitstelle Gber
Funk gemeldet wird (Statusmeldung ,Einsatz
Ubernommen*). Bei der Auftragsvergabe zu ei-
nem unmittelbaren Folgeeinsatz (Anschlussauf-
trag) ist dieser Zeitpunkt identisch mit dem Zeit-
punkt Alarmierung beendet/Einsatzbeginn.

Ankunft am Einsatzort

Zeitpunkt, zu dem das Rettungsmittel am Ein-
satzort an der Stral3e eintrifft und das Rettungs-
dienstpersonal das Verlassen des Rettungsmit-
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tels der Leitstelle Gber Funk meldet (Statusmel-
dung ,Ankunft Einsatzstelle®).

Ankunft beim Patienten

Zeitpunkt, zu dem das Rettungsdienstpersonal
beim zu versorgenden Patienten eintrifft und mit
der qualifizierten Behandlung/Erstversorgung
beginnt. Der Zeitpunkt fallt mit dem Eintreffen
am Einsatzort zusammen, wenn keine weitere
Zugangszeit notwendig ist.

Transportbeginn

Zeitpunkt, zu dem die Beforderung des Patien-
ten beginnt, nachdem der Patient in das Ret-
tungsmittel eingeladen ist, seine Transportfahig-
keit im Rettungsmittel hergestellt ist und dies der
Leitstelle Uber Funk gemeldet wird (Statusmel-
dung ,Patient Ubernommen®).

Ankunft am Transportziel

Zeitpunkt, zu dem das Rettungsmittel das Trans-
portziel (z. B. Krankenhaus, Arztpraxis, Woh-
nung) erreicht und das Rettungsdienstpersonal
das Verlassen des Rettungsmittels Uber Funk
der Leitstelle meldet (Statusmeldung ,Ankunft
Zielort").

Patiententibergabe beendet

Zeitpunkt, zu dem der Patient am Transportziel
an eine Behandlungseinrichtung tUbergeben ist
und die Fahrzeugbesatzung zum Rettungsmittel
zuriickgekehrt ist.

Freimeldezeitpunkt/Einsatzende/Folgeeinsatz

Zeitpunkt, zu dem die Wiederherstellung der
Einsatzbereitschaft des Rettungsmittels abge-
schlossen ist und dies das Rettungsdienstperso-
nal der Leitstelle tber Funk oder Draht meldet
(Statusmeldung ,Einsatzbereit").

Einrticken Standort

Zeitpunkt, an dem das Rettungsmittel am Stand-
ort wieder eingeruckt ist.

Hinsichtlich der Chronologie der Zeitpunkte
.Freimeldung“ und ,Einrticken Standort” ist an-
zumerken, dass mit der Freimeldung der ret-
tungsdienstliche Einsatz formal beendet und das
Rettungsmittel flr einen neuen Einsatz ,frei* ist.
Liegt kein Folgeauftrag vor, so beginnt in der Re-
gel zu diesem Zeitpunkt die Rickfahrt des Ret-
tungsmittels zum Standort. Ggf. muss nach ei-
nem Notfalleinsatz das Fahrzeug gereinigt und

nachgerustet werden, sodass der Freimeldezeit-
punkt erst nach Einrticken in der Rettungswache
und Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft
der Leitstelle mitgeteilt wird.

Teilzeiten

Die zwischen den definierten Zeitpunkten im orga-
nisatorischen Rettungsablauf liegenden und fir die
Strukturanalyse relevanten Teilzeiten werden wie
folgt festgelegt:

Aufschaltzeit

Teilzeit zwischen dem Auslésen der technischen
Einrichtung zum Aufschalten des Hilfeersuchens
auf die zustandige Leitstelle und dem Ge-
sprachsbeginn. Die Aufschaltzeit ist in der Regel
eine technische Zeit. Hinweis: Wird das Hilfeer-
suchen von einer anderen Stelle als der zustan-
digen Leitstelle erstabgefragt, um anschlielend
durchgeschaltet oder umgesprochen zu werden,
so ist dieser Zeitverbrauch der Leitstellenerrei-
chungszeit zuzuordnen.

Gesprachszeit

Teilzeit zwischen dem Abfragezeitpunkt/Ge-
sprachsbeginn und dem Zeitpunkt der Einsatz-
entscheidung/des Gesprachsendes. Wahrend
der Gesprachszeit fragt der Leitstellenmitarbei-
ter von der Meldeperson all diejenigen Informa-
tionen ab (Meldebild, W-Fragen), die er fir seine
Einsatzentscheidung bendétigt. In der Regel wird
die Einsatzentscheidung durch den Leitstellen-
mitarbeiter bei Gesprachsende getroffen.

Dispositionszeit

Teilzeit zwischen dem Zeitpunkt der Einsatzent-
scheidung und dem Ausldsen der Alarmierungs-
einrichtung zur Einsatzvergabe an ein geeigne-
tes Rettungsmittel.

Wahrend der Dispositionszeit ,sucht der Leitstel-
lenmitarbeiter/der Einsatzleitrechner das zur Be-
dienung des Einsatzes geeignete Rettungsmittel
und l6st nach Feststellung des infrage kommen-
den Rettungsmittels (Dispositionsentscheidung)
am Ende der Dispositionszeit den Alarm aus (Be-
ginn eines technischen Vorgangs). Die Dispositi-
onszeit ist bei EDV-Unterstitzung eine techni-
sche Zeit. Sie soll bei Notféllen so kurz wie mog-
lich sein (gegen Null gehen), da die Notfallvorhal-
tung so bemessen sein muss, dass Notfélle quasi
sofort zugeteilt (alarmiert) werden kénnen.
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Die Dispositionszeit kann im Krankentransport
wahrend der Spitzennachfrage auch groR3ere
Werte annehmen, wenn aufgrund von ,Ret-
tungsmittelknappheit* Krankentransporte auf
Zuteilung ,warten mussen.

Alarmierungszeit

Teilzeit zwischen der Dispositionsentscheidung
(Alarmierungsbeginn durch Auslésen einer tech-
nischen Alarmierungseinrichtung) und der er-
folgreichen Beendigung des Alarmierungsvor-
gangs. Das Ende der Alarmierungszeit doku-
mentiert den Einsatzbeginn des Rettungsmittels.

Ausrlickzeit

Teilzeit zwischen dem Einsatzbeginn des Ret-
tungsmittels und der Statusmeldung ,Einsatz
Ubernommen* des alarmierten Rettungsmittels.

Die Summe aus Dispositions-, Alarmierungs-
und Ausrlckzeit soll fur die Basisversorgung in
der Notfallrettung mdglichst kurz sein und den
Wert von im Mittel einer Minute nicht Uberstei-
gen. Sofern die Alarmierung unmittelbar nach
Freimeldung am Transportziel (direkter An-
schlussauftrag) oder wahrend der Ruckfahrt zur
Wache (Ruckfahrtabruf) erfolgt, betragt die Aus-
rickzeit null Minuten (Mobile Dezentralitét).

Anfahrtzeit/Anflugzeit

Teilzeit zwischen dem Zeitpunkt ,Ausgeruckt"
und der Ankunft am Einsatzort (Statusmeldung
LAnkunft Einsatzstelle®).

Zugangszeit

Teilzeit zwischen dem Eintreffen am Einsatzort
und dem Behandlungsbeginn/Beginn der qualifi-
Zierten Erstversorgung. Die Zugangszeit um-
fasst den Zeitraum, der vom Rettungsdienstper-
sonal nach dem Verlassen des Rettungsmittels
am Einsatzort bendtigt wird, sich zu orientieren
und zum Patienten zu gelangen.

Verweilzeit am Notfallort

Teilzeit zwischen dem Eintreffen des Rettungs-
dienstpersonals beim Patienten und dem Beginn
des Transports.

Transportzeit

Teilzeit zwischen dem Transportbeginn und der
Ankunft am Transportziel (Statusmeldung ,An-
kunft Zielort®).

Verweilzeit am Transportziel

Teilzeit zwischen der Ankunft am Transportziel
und dem Abschluss der Patienteniibergabe. Die
Verweilzeit am Transportziel umfasst sowohl das
Ausladen des Patienten, seine Verbringung zur
behandelnden Einrichtung, die Ubergabe an die
behandelnde Einrichtung sowie die Zeit, die die
Fahrzeugbesatzung bis zur Ruckkehr zum Ret-
tungsmittel bendtigt.

Wiederherstellungszeit der Einsatzbereitschaft

Teilzeit zwischen der Rickkehr der Fahrzeugbe-
satzung zum Rettungsmittel nach dem Ende der
Patiententibergabe und dem Freimeldezeit-
punkt, was gleichbedeutend mit dem Einsatz-
ende ist.

Diese Teilzeit umfasst evtl. notwendige RuUst-
und Reinigungsarbeiten am Rettungsmittel bis
zur Freimeldung des Rettungsmittels bei der
Leitstelle Uber Funk oder Draht (Statusmeldung
.Einsatzbereit). Sie endet, sofern keine gré3e-
ren Reinigungs-/Desinfektionsarbeiten in der
Rettungswache notwendig sind, mit der Wieder-
herstellung der Einsatzbereitschaft in der Regel
am Transportziel. Sofern kein Transport durch-
geflhrt wird, kann der Einsatz auch am Einsatz-
ort oder bei Einsatzabbruch an jeder anderen
Stelle beendet sein.

Zeitabschnitte

Fir die Rettungsdienstplanung sowie die Beurtei-
lung der Qualitat und Effizienz des Rettungsablaufs
sind bestimmte Zeitabschnitte als chronologische
Zusammenfassung aufeinanderfolgender Teilzeiten
von wesentlicher Bedeutung. Als relevante Zeitab-
schnitte werden definiert:

Notrufbearbeitungszeit

Zeitabschnitt zwischen dem Beginn des Auf-
schaltens des Notrufes auf die zustandige Leit-
stelle und der Beendigung der Alarmierung ei-
nes freien und geeigneten Rettungsmittels (Ein-
satzbeginn des Rettungsmittels). Die Notrufbe-
arbeitungszeit umfasst die Aufschaltzeit, die Ge-
sprachszeit sowie die Dispositionszeit und
Alarmierungszeit. Sie ist derjenige Zeitabschnitt,
der vom Ausldsen der technischen Einrichtung
zum Aufschalten des Hilfeersuchens auf die zu-
standige Leitstelle bis zur Zuteilung eines geeig-
neten Rettungsmittels und dem erfolgreichen
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Ende der Alarmierung ausschliellich im Ein-
flussbereich der zustandigen Leitstelle vergeht.

Eintreffzeit

Zeitabschnitt nach Eingang des Notrufs in der
zustandigen Leitstelle (Zeitpunkt Einsatzent-
scheidung) bis zum Eintreffen des Rettungsmit-
tels am ausschlief3lich Uber eine Straf3e erreich-
baren Einsatzort. Die Eintreffzeit beginnt mit
dem Zeitpunkt der Einsatzentscheidung (in der
Regel Gesprachsende) und endet mit der Uber
Funk gemeldeten Ankunft des Rettungsmittels
am Einsatzort. Damit umfasst die Eintreffzeit die
Dispositions- und Alarmierungszeit, die Ausruick-
zeit sowie die Anfahrtzeit.

Hilfsfrist

Die Hilfsfrist umfasst mindestens den Zeitraum,
der in der Notfallversorgung mit der Beendigung
des Meldegesprachs beginnt (Einsatzentschei-
dung), den Zeitbedarf fur die Dispositionsent-
scheidung und die Einsatzvergabe durch die
Leitstelle sowie die einsatzbereite Besetzung
des alarmierten Rettungsmittels und seine Fahrt
bis zum Einsatzort. Die Hilfsfrist endet mit dem

Zeitpunkt des Eintreffens des ersten geeigneten
Rettungsmittels am Einsatzort.

Waéhrend jedes am Einsatz beteiligte Rettungs-
mittel seine eigene Eintreffzeit aufweist, ist die
Hilfsfrist eine Eigenschaft des gemeinsamen
Einsatzes, welche durch das Eintreffen des ers-
ten geeigneten Rettungsmittels am Einsatzort
bestimmt wird. Jeder Notfalleinsatz kann daher
mehrere Eintreffzeiten (bei mehreren beteiligten
Rettungsmitteln) haben, aber nur eine Hilfsfrist.

Die Hilfsfrist stellt eine Leistungsvorgabe und ei-
nen Parameter fir die Bedarfsplanung im Ret-
tungsdienst dar, aus der sich der Ausbaustan-
dard der bedarfsgerechten rettungsdienstlichen
Infrastruktur (Rettungswachen) ableitet. Die Ein-
haltung der Hilfsfrist muss planerisch und orga-
nisatorisch sichergestellt werden. In den Lan-
dern gelten derzeit nicht nur unterschiedliche
Hilfsfristvorgaben, sondern auch unterschiedli-
che zeitliche Definitionen. Tabelle 4.15 zeigt die
gesetzlichen Zeitvorgaben zum Eintreffen des
Rettungsdienstes der 16 Lander im Bundesge-
biet (Stand: 2018). In der vorliegenden Untersu-
chung wird die Hilfsfrist abgegrenzt durch die
Zeitpunkte Meldung und Ankunft am Einsatzort.

Bundesland/
Quelle

Bezeichnung/
gemessener Zeitabschnitt
nach Landesnorm

Vorgabe Hochstwert zur
Einhaltung der Landesnorm
bei Notfallen

Baden-Wirttemberg

§ 3 Abs. 2 Gesetz uUber den Rettungsdienst (Rettungsdienstgesetz
— RDG) vom 8.2.2010, zuletzt geandert durch Artikel 10 des Ge-
setzes vom 12. Juni 2018

Hilfsfrist

von Eingang der Meldung bis
Ankunft am Notfallort an Straen

Bayern

§ 2 Verordnung zur Ausfiihrung des Bayerischen Rettungsdienst-
gesetzes (AVBayRDG) vom 30. November 2010 (GVBI. S. 786,),
zuletzt durch § 3 des Gesetzes vom 15. Mai 2018 (GVBI. S. 257)
geandert

Hilfsfrist (= Fahrzeit)
von Fahrtbeginn bis Ankunft am an einer
StraRe liegenden Einsatzort

Berlin
§ 14 Abs. 2 Rettungsdienstgesetz vom 8.7.1993, (GVBI. S. 313),
zuletzt geandert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 20.09.2016

Brandenburg

§ 8 Abs. 2 Gesetz uUber den Rettungsdienst im Land Brandenburg
(Brandenburgisches Rettungsdienstgesetz — BbgRettG) vom

Hilfsfrist

von Eingang der Meldung bis Ankunft
Notfallort

Bremen

§ 28 Bremisches Hilfeleistungsgesetz (BremHilfeG) vom
21.06.2016 (BremGBI. S. 348). Zuletzt geandert durch Artikel 7

Eintreffzeit

von Eréffnung des Einsatzes
bis Ankunft am Einsatzort an
befestigter Strafl3e

Hamburg

Hamburgisches Rettungsdienstgesetz (HmMbRDG) vom 9.6.1992
(HambGVBI S. 117 vom 16.6.1992, zuletzt geandert durch Art. 3
des Gesetzes vom 18. 5. 2018 (HambGVBI. S. 182)

Mdglichst nicht mehr als 10,
hdéchstens15 Minuten

flachendeckend und bedarfsgerecht

Tab. 4.15: Gesetzliche Zeitvorgaben zum Eintreffen der rettungsdienstlichen Hilfe in den Landern der Bundesrepublik Deutschland

(Stand: 2018)
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Bundesland/
Quelle

Bezeichnung/
gemessener Zeitabschnitt
nach Landesnorm

Vorgabe Hochstwert zur
Einhaltung der Landesnorm
bei Notfallen

Hessen

§ 15 Abs. 2 Hessisches Rettungsdienstgesetz (HRDG) vom
16.12.2010 (GVBI Nr. 24, S. 646 vom 28.10.2010), zuletzt geédndert
durch Art. 69 des Gesetzes zur Ent-

fristung (...) vom 13.12.2012 (GVBI. Nr 28, S. 622

vom 21.12.2012)

§ 8 Abs. 2 Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern (RDG
M-V) Vom 9. Februar 2015 (GVOBI. M-V S. 50) zuletzt geéndert
durch Artikel 7 des Gesetzes vom 16. Mai 2018 (GVOBI. M-V S.

Niedersachsen

§ 30 Niedersachsisches Rettungsdienstgesetz (NRettDG) vom
2.10.2007 (Nds. GVBI. Nr 31, S. 473 vom 9.12.2007), letzte Ande-
rung durch Artikel 7 des Gesetzes vom 16.05.2018 (Nds. GVBI. S.
66) Verordung uber die Bemessung des Bedarfs an Einrichtungen

Nordrhein-Westfalen

§ 17 Abs. 4 Nordrhein-Westfélisches Rettungsdienst-

gesetz (RettG-NRW), Erlauterung zum Rettungsdienst-

gesetz, Landtag Nordrhein-Westfalen Drucksache 11/3181 vom
06.02.1992, zuletzt geandert durch Artikel 2 des Gesetzes vom

Rheinland-Pfalz

§ 8 Abs. 2 Rettungsdienstgesetz, (GVBI. v. 22.04.1991, S. 217), zu-
letzt geandert am 18.6.2013 (GVBI. 2013, S. 254)

Saarland

§ 6 Abs. 3 Rettungsdienstgesetz vom 13.01.2004 (ABI.
Nr 5, S. 170 vom 5.2.2004), zuletzt gedndert am 25.10.2011 (ABI.

Sachsen

§ 26 Abs. 2 Sachsisches Gesetz Uber den Brandschutz, Rettungs-
dienst und Katastrophenschutz (SachsBRKG) vom 24.06.2004
(Séchs. GVBI. Nr. 9, S. 245 vom 23.07.2004), § 4 S&chs. Landes-
rettungsdienstplanverordnung (SachsRettDPVO, vom 5.12.2006),
Zuletzt gedndert durch Gesetz vom 10. 8.2015 (SachsGVBI. S.

Sachsen-Anhalt

§ 2 Abs. 17, § 7 Abs. 4 Rettungsdienstgesetz des Landes Sach-
sen-Anhalt (RettDG LSA) vom 18.12.2012 (GVBI. LSA S. 674), letz-

Schleswig-Holstein

Rettungsdienstgesetz (RDG) vom 28.3.2017 (GVOBI. 2017, S.
256), zuletzt geandert 02.05.2018, GVOBI.

S. 162. § 7 Abs. 2 Landesverordung zur Durchfiihrung

des Rettungsdienstgesetzes (DVO-RDG 22.10.2013) Konsenspa-

Thiringen

Thiringer Rettungsdienstgesetz (ThirRettG) vom 16.7.2008 (GVBI.
Nr. 8, S. 233 vom 29.7.2008), zuletzt geandert durch Gesetz vom
29.6.2018 (GVBI. S. 317, 320) Landesrettungsdienstplan 3.2
(LRDP) vom 29.04.2009 (Thiringer Staatsanzeiger Nr. 20/2009,

S. 827, vom 18.5.2009)

Hilfsfrist

von nach Eingang der Meldung
bis Ankunft am an einer Stral3e
gelegenen Notfallort

Hilfsfrist
von Eingang der Meldung bis Ankunft
am an einer Straf3e gelegenen Notfallort

Eintreffzeit

Von Beginn der Einsatzentscheidung bis
Ankunft am an einer 6ffentlichen Stral3e
gelegenen Einsatzort

Hilfsfrist
von Eingang der Meldung bis Ankunft
am an einer Straf3e gelegenen Notfallort

von nach Eingang des Hilfeersuchens
bis Ankunft am an einer 6ffentlichen

Hilfsfrist

von Eingang der Meldung bis Ankunft
am an einer StraRe gelegenen Notfallort

Hilfsfrist
von Eingang der Meldung bis Ankunft
am Notfallort

Hilfsfrist

vom Eingang der Meldung bis Ankunft
am an einer StraRe gelegenen Notfallort

Hilfsfrist

nach Eingang der Meldung bis Ankunft
am ausschlie3lich uber eine Stral3e er-
reichbaren moglichen Einsatzort

Hilfsfrist

von Eingang der Meldung bis Ankunft
am Einsatzort an einer 6ffentlichen Stra-
Re

in der Regel in 10 Min.uten

10 Minuten in der Regel

in der Regel = im Jahresdurchschnitt
aller Einsatze

95 % in 15 Minuten

5 — 8 Minuten; 12 Minuten im landli-
chen Raum

in der Regel maximal
15 Minuten Fahrzeit

95 % in 12 Minuten

95 % in 12 Minuten unter gewdhnli-
chen Bedingungen

90 % in 12 Minuten

14 Minuten in dicht besiedelten Ge-
bieten; 17 Minuten in diinn besiedel-
ten Gebieten; 95 % in 12 Minuten
Fahrzeit in dicht besiedelten Gebie-
ten bzw. 95 % in 15 Minuten Fahr-
zeit in diinn besiedelten Gebieten

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 4.15: Fortsetzung

* Verweilzeit am Einsatzort

Teilzeit zwischen der Ankunft am Einsatzort und
dem Transportbeginn (Statusmeldung ,Patient
Ubernommen®). Die Verweilzeit am Einsatzort

umfasst in der Notfallversorgung neben der Zu-
gangszeit zum Patienten den Zeitbedarf fir Ber-
gung, qualifizierte Erstversorgung und Verladen
ins Rettungsmittel, auRerdem den Zeitbedarf fur



39

Herstellung der Transportfahigkeit sowie die
Vorbereitung und Sicherung des Patienten im
Rettungsmittel fur die anschlieRende Transport-
fahrt.

Einsatzzeit

Zeitabschnitt zwischen dem Einsatzbeginn des
Rettungsmittels und seinem Freimeldezeitpunkt.
Die Einsatzzeit umfasst damit die Ausriickzeit,
die Anfahrtzeit, die Verweilzeit am Einsatzort, die
Transportzeit, die Verweilzeit am Transportziel
sowie die Zeit, die zur Wiederherstellung der
Einsatzbereitschaft des Rettungsmittels bendtigt
wird. Die Einsatzzeit ist definiert als derjenige
Zeitabschnitt im organisatorischen Rettungsab-
lauf, wahrend dem das Rettungsmittel mit der
Durchfihrung eines Einsatzes ,belegt ist. So-
fern es sich hierbei jedoch um einen Kranken-
transport handelt, ist generell das Fahrzeug im
Mehrzweck-Fahrzeugsystem bei Disposition
nach der ,Nachstes-Fahrzeug-Strategie” auch
bis zur Ankunft beim Patienten in der ,disponib-
len Fahrzeugmenge“ gegeniber der Leitstelle
zugunsten eines Notfalls vorhanden.

Einsatzabwicklungszeit

Zeitabschnitt zwischen dem Einsatzbeginn und
dem Wiedereinricken des Rettungsmittels am
Standort nach Freimeldung. Die Einsatzabwick-
lungszeit wird definiert als die Einsatzzeit zuzig-
lich der Rickfahrtzeit zur Dienststelle. Grund-
satzlich ist zu berucksichtigen, dass bei unmittel-
baren Folgeauftragen keine Rickfahrtzeit zum
Standort entsteht, sodass beispielsweise eine
Einsatzabwicklungszeit von im Mittel 60 Minuten
sich nicht additiv aus den Mittelwerten der Riick-
fahrtzeit zur Wache von 15 Minuten und der Ein-
satzzeit von 45 Minuten errechnet. Dies gilt ana-
log auch fur die mittlere Einsatzzeit, die sich
ebenfalls nicht additiv aus den Mittelwerten der
einzelnen Teilzeiten errechnet, da z. B. die mitt-
lere Einsatzzeit auch solche Einsatzfahrten um-
fasst, bei denen weder eine Transportzeit noch
eine Verweilzeit am Transportziel angefallen
sind. Der ,wahre* Wert der mittleren Einsatzzeit
muss daher stets geringer sein, als die formale
Addition der Mittelwerte der einzelnen Teilzeiten.

Erfasste Zeitpunkte

Im Rahmen der Leistungsanalyse 2016/17 wurden
folgende Zeitpunkte erfasst:

Zeitpunkt der Meldung (Einsatzentscheidung),
Zeitpunkt der Alarmierung,

Zeitpunkt der Ankunft am Einsatzort,
Transportbeginn,

Ankunft am Transportziel,

Zeitpunkt der Freimeldung und

Zeitpunkt Einsatzende.

Unter Verwendung dieser Zeitpunkte werden fol-
gende Teilzeiten und Zeitabschnitte berechnet und
dargestellt:

Dispositions- und Alarmierungszeit,
Verweilzeit am Einsatzort,
Transportzeit,

Verweilzeit am Transportziel/
Wiederherstellungszeit,

Ruckfahrtzeit,
Einsatzzeit,
Einsatzabwicklungszeit,
Eintreffzeit und

Hilfsfrist.

4.3.2 Dispositions- und Alarmierungszeit

Dispositions- und Alarmierungszeit nach
Einsatzart

Bild 4.11 gibt die Mittelwerte von Dispositions- und
Alarmierungszeit zu Einsatzfahrten in der Bundes-
republik Deutschland nach Einsatzart wieder. Hier-

Notarzteinsatz

34Min. |
] 21 Min. ! :
|12,? Min. |

Notfalleinsatz

Dringlicher
Krankentransport

Disponibler i
Krankentransport 27,8 Min.
0,0 Min, 10,0 Min 20,0 Min. 20,0 Min
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Bild 4.11: Mittelwerte der Dispositions- und Alarmierungszeit zu

Einsatzfahrten in der Bundesrepublik Deutschland
2016/17 nach Einsatzart
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nach liegen bei Einsatzfahrten zu Notfalleinsatzen
bzw. Notarzteinsatzen die Zeiten flr Disposition
und Alarmierung bei im Mittel 2,1 bzw. 3,4 Minuten.

Beim dringlichen Krankentransport verlangert sich
die mittlere Dispositions- und Alarmierungszeit auf
12,7 Minuten. Der Vergleichswert fir den disponib-
len Krankentransport betragt mit 27,8 Minuten mehr
als das Doppelte.

Dispositions- und Alarmierungszeit nach
Einsatzanlass

Bild 4.12 zeigt die Mittelwerte der Dispositions- und
Alarmierungszeit zu Einsatzfahrten im Bundesge-
biet getrennt nach Einsatzanldssen. Danach wei-
sen die Einsatzanlasse Verkehrsunfall, Arbeitsun-
fall, Sonstiger Unfall, Sonstiger Notfall und Internis-
tischer Notfall bundesweit mittlere Dispositions- und
Alarmierungszeiten zwischen 2,7 und 3,1 Minuten
auf. Der Einsatzanlass Krankentransport besitzt mit
20,8 Minuten erwartungsgemal die langste mittlere
Dispositions- und Alarmierungszeit.

Dispositions- und Alarmierungszeit nach
Sonderrechten auf der Anfahrt

In Bild 4.13 ist die bundesweite Dispositions- und
Alarmierungszeit fur Einsatzfahrten mit bzw. ohne
Sonderrecht auf der Anfahrt dargestellt. Danach
werden Rettungsmittel zu Einsatzfahrten mit Son-
derrechten im Mittel 2,8 Minuten nach Eingang des
Notrufes alarmiert, wahrend Rettungsmittel ohne
Sonderrechte auf der Anfahrt im Mittel erst 17,5 Mi-
nuten nach Meldungseingang alarmiert werden.

Gegentber den Ergebnissen von 2012/13 mit einer
Dispositions- und Alarmierungszeit von im Mittel 2,5
Minuten bei Anfahrten mit Sonderrechten ergibt sich
fir 2016/17 eine Verlangerung um 0,3 Minuten, die
sich gegeniiber der Erhebung 2008/09 sogar um 0,7
Minuten erhoht. in der das Personal der Leitstelle
bzw. der Einsatzleitrechner die zur Bedienung des
Einsatzes geeigneten Rettungsmittel sucht und das
Ausldsen einer technischen Alarmierungseinrich-
tung geschieht, sollen in der Notfallversorgung im
Mittel den Wert von einer Minute nicht Ubersteigen.

4.3.3 Verweilzeit am Einsatzort
Verweilzeit am Einsatzort nach Einsatzart

In Bild 4.14 ist die mittlere bundesweite Verweilzeit
am Einsatzort bei Einsatzfahrten getrennt nach der

Einsatzart dargestellt. Daraus geht hervor, dass die
Verweilzeit am Einsatzort bei Notféallen im Mittel zwi-
schen 18,4 und 23,9 Minuten betragt, wobei die
Notarztbeteiligung im Mittel um Uber finf Minuten
einsatzverlangernd wirkt. Vergleichend dazu verrin-
gert sich beim Krankentransport die mittlere Ver-
weilzeit am Einsatzort auf etwa 16 Minuten.

Verkehrs-

il EX :Mj”'
oo e |
] 2.1 EMin.
L rfur-n.

Sonstiger
Unfall

Internistischer

Notfall ]
Sonstiger E ; :
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transport 20,8 Min.
0,0 Min. 50Min.  100Min. 150 Min. 20,0Min. 25,0 Min.
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Bild 4.12: Mittelwerte der Dispositions- und Alarmierungszeit zu
Einsatzfahrten in der Bundesrepublik Deutschland
2016/17 nach Einsatzanlass
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Bild 4.13: Mittelwerte der Dispositions- und Alarmierungszeit zu
Einsatzfahrten in der Bundesrepublik Deutschland
2016/17 nach Sonderrechten auf der Anfahrt
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Bild 4.14: Mittelwerte der Verweilzeit am Einsatzort bei Einsatz-
fahrten in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17
nach Einsatzart
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Verweilzeit am Einsatzort nach Einsatzanlass

Bild 4.15 zeigt die mittlere Verweilzeit am Einsatzort
nach Einsatzanlass. Danach weist der Internis-
tische Notfall mit 23,2 Minuten die langste mittlere
Verweilzeit am Einsatzort auf, gefolgt vom Sonsti-
gen Notfall und dem Verkehrsunfall mit 20,1 bzw.
Sonstigen Unfall mit 19,4 Minuten. Die mittlere Ver-
weilzeit am Einsatzort bei Arbeitsunfallen betragt
14,1 Minuten und beim Einsatzanlass Kranken-
transport 15,9 Minuten.

Verweilzeit am Einsatzort nach Sonderrechten
auf der Anfahrt

In Bild 4.16 zeigt sich, dass Einsatzfahrten mit Son-
derrechten auf der Anfahrt vergleichbar zu den Er-
gebnissen fur 2012/13 eine bundesweit um rund 5
Minuten langere mittlere Verweilzeit am Einsatzort
aufweisen als Einsatzfahrten ohne Sonderrechte
auf der Anfahrt.

Verkehrsunfall 20,1 Min.
Arbeitsunfall 14,1 Min.
| i !
Sonstiger Unfall 19,4 Min.
T T :
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Notfall . . . 23,2 Min. |
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Bild 4.15: Mittelwerte der Verweilzeit am Einsatzort bei Einsatz-
fahrten in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17
nach Einsatzanlass
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Bild 4.16: Mittelwerte der Verweilzeit am Einsatzort bei Einsatz-
fahrten in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17
nach Sonderrechten auf der Anfahrt

4.3.4 Transportzeit
Transportzeit nach Einsatzart

In Bild 4.17 ist die mittlere bundesweite Transport-
zeit bei Einsatzfahrten getrennt nach der Einsatzart
dargestellt. Daraus geht hervor, dass die Transport-
zeit bei Notfalleinsatzfahrten im Mittel zwischen 14
und 15 Minuten dauern. Vergleichend dazu verlan-
gert sich beim Krankentransport die mittlere Trans-
portzeit gegenuber den Notfallen um im Mittel 4 bis
5 Minuten auf maximal 20,1 Minuten beim disponib-
len Krankentransport.

Transportzeit nach Einsatzanlass

Bild 4.18 zeigt die mittleren Transportzeiten nach
Einsatzanlass. Danach betragt die mittlere Trans-
portzeit der Rettungsmittel bei Notfall- und Unfallan-
lassen zwischen 12,2 und 14,5 Minuten, wéahrend
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Bild 4.17: Mittelwerte der Transportzeit bei Einsatzfahrten in
der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Ein-

satzart
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Bild 4.18: Mittelwerte der Transportzeit bei Einsatzfahrten in
der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Ein-
satzanlass
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Bild 4.19: Mittelwerte der Transportzeit bei Einsatzfahrten in
der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach
Sonderrechten auf der Anfahrt

der Krankentransport mit 19,5 Minuten bundesweit
die langste mittlere Transportzeit aufweist.

Transportzeit nach Sonderrechten auf der
Anfahrt

Ahnlich verhélt es sich auch bei der Unterscheidung
der Transportzeit nach Einsatzfahrten mit und ohne
Sonderrechte auf der Anfahrt. In Bild 4.19 zeigt sich,
dass Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf der An-
fahrt vergleichbar zu den Ergebnissen 2012/13 eine
bundesweit um Uber vier Minuten kirzere mittlere
Transportzeit aufweisen als Einsatzfahrten ohne
Sonderrechte.

4.3.5 Verweilzeit am Transportziel/
Wiederherstellungszeit

Verweilzeit am Transportziel/Wiederherstellungs-
zeit nach Einsatzart

In Bild 4.20 ist die mittlere bundesweite Verweilzeit
am Transportziel/Wiederherstellungszeit getrennt
nach der Einsatzart dargestellt. Daraus geht hervor,
dass Einsatzfahrten zu Notfallen eine mittlere Ver-
weilzeit am Transportziel/Wiederherstellungszeit
von rund 19 Minuten aufweisen, wahrend verglei-
chend dazu vor allem beim disponiblen Kranken-
transport diese mit 16,9 Minuten erkennbar niedri-
ger liegt.

Verweilzeit am Transportziel/Wiederherstellungs-
zeit nach Einsatzanlass

Bild 4.21 zeigt die mittlere Verweilzeit am Transport-
ziel/Wiederherstellungszeit nach Einsatzanlass.
Danach betragt die Verweilzeit am Transportziel/
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Bild 4.20: Mittelwerte der Verweilzeit am Transportziel/Wieder-
herstellungszeit bei Einsatzfahrten in der Bundes-
republik Deutschland 2016/17 nach Einsatzart

Verkehrsunfall | [ 220 I\‘Iv!in
Arbeitsunfall | l : | 1?,?? Min,
st | T T T e
Intamist::;:ll; | : | 203 Min.
o | s
ﬁ;’:‘;’; | 169 v}uin.
- 13 } ] [l
0,0Min.  50Min. 100Min. 150Min. 20,0 Min. 250 Min.
FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Bild 4.21: Mittelwerte der Verweilzeit am Transportziel/Wieder-
herstellungszeit bei Einsatzfahrten in der Bundes-
republik Deutschland 2016/17 nach Einsatzanlass

Wiederherstellungszeit bei Notfall- und Unfallanlas-
sen im Mittel zwischen 17,7 und 22,0 Minuten, wah-
rend beim Krankentransport der Vergleichswert bei
16,9 Minuten liegt.

Verweilzeit am Transportziel/Wiederherstellungs-
zeit nach Sonderrechten auf der Anfahrt

Ahnlich verhalt es sich auch bei der Unterscheidung
der Verweilzeit am Transportziel/Wiederherstel-
lungszeit nach Einsatzfahrten mit und ohne Sonder-
rechte auf der Anfahrt. In Bild 4.22 zeigt sich, dass
Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf der Anfahrt
eine bundesweit um rund zwei Minuten l&ngere Ver-
weilzeit am Transportziel/Wiederherstellungszeit
aufweisen als Einsatzfahrten ohne Sonderrechte
auf der Anfahrt.
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Bild 4.22: Mittelwerte der Verweilzeit am Transportziel/Wieder-
herstellungszeit bei Einsatzfahrten in der Bundesre-
publik Deutschland 2016/17 nach Sonderrechten auf

der Anfahrt
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Bild 4.23: Mittelwerte der Rickfahrzeit bei Einsatzfahrten in
der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Ein-
satzart

4.3.6 Ruckfahrzeit
Ruckfahrzeit nach Einsatzart

In Bild 4.23 ist die mittlere bundesweite Ruckfahr-
zeit getrennt nach der Einsatzart dargestellt. Dar-
aus geht hervor, dass Einsatzfahrten zu Notfallen
eine mittlere Ruckfahrzeit von 12 bis 13 Minuten
aufweisen, wahrend vergleichend dazu vor allem
beim dringlichen Krankentransport diese mit 13,7
Minuten etwas hoher liegt.

Rickfahrzeit nach Einsatzanlass

Bild 4.24 zeigt die mittlere Ruckfahrzeit nach Ein-
satzanlass. Danach betragt die Rickfahrzeit bei
Notfall- und Unfallanlassen im Mittel zwischen 11,7
und 14,6 Minuten, wahrend beim Krankentransport
der Vergleichswert bei 12,5 Minuten liegt.
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Bild 4.24: Mittelwerte der Ruckfahrzeit bei Einsatzfahrten in der
Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Einsatz-

anlass
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Bild 4.25: Mittelwerte der Rickfahrzeit bei Einsatzfahrten in der
Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Sonder-
rechten auf der Anfahrt

Ruckfahrzeit nach Sonderrechten auf der
Anfahrt

Bei der Unterscheidung der Riickfahrzeit nach Ein-
satzfahrten mit und ohne Sonderrechte auf der An-
fahrt zeigt sich in Bild 4.25, dass Einsatzfahrten mit
Sonderrechten auf der Anfahrt bundesweit eine na-
hezu vergleichbare Rickfahrzeit aufweisen.

4.3.7 Einsatzzeit
Einsatzzeit nach Einsatzart

In Bild 4.26 ist die mittlere bundesweite Einsatzzeit
bei Einsatzfahrten getrennt nach der Einsatzart dar-
gestellt. Daraus geht hervor, dass Einsatzfahrten zu
Notféllen im Mittel zwischen 54 und 59 Minuten
dauern, wobei die Notarztbeteiligung im Mittel um
vier Minuten einsatzzeitverlangernd wirkt. Verglei-
chend dazu verlangert sich beim Krankentransport
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Bild 4.26: Mittelwerte der Rickfahrzeit bei Einsatzfahrten in der
Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Ein-
satzart

die mittlere Einsatzzeit um bis zu 16 Minuten ge-
geniiber dem Notfall.

Einsatzzeit nach Einsatzanlass

Bild 4.27 zeigt die mittleren Einsatzzeiten nach Ein-
satzanlass. Danach sind die Rettungsmittel bei Not-
fall- und Unfallanlassen im Mittel bis zu 60 Minuten
im Einsatz gebunden, wahrend beim Einsatzanlass
Krankentransport bundesweit im Mittel erkennbar
Uber eine Stunde als ,Belegtzeit” fir das Einsatz-
fahrzeug gemessen wurde.

Einsatzzeit nach Sonderrechten

Ahnlich verhélt es sich auch bei der Unterscheidung
der Einsatzzeit nach Einsatzfahrten mit und ohne
Sonderrechte auf der Anfahrt. In Bild 4.28 zeigt sich,
dass Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf der
Anfahrt nur eine bundesweit um rund 4 Minuten kir-
zere mittlere Einsatzzeit als Einsatzfahrten ohne
Sonderrechte aufweisen.

Bei Einsatzfahrten mit einer Einsatzzeit von Uber
zwei Stunden ist in der Regel davon auszugehen,
dass es sich dabei um sogenannte Fernfahrten
(ohne Sonderrechte auf der Anfahrt) bzw. Intensiv-
verlegungen (mit Sonderrechten auf der Anfahrt)
handelt.

Es zeigt sich, dass die Einsatzzeit bei Einsatzfahr-
ten mit Sonderrechten von unter zwei Stunden im
Mittel bei 54,7 Minuten liegt, wahrend der Ver-
gleichswert fUr Intensivverlegungen 151,5 Minuten
betragt. Einsatzfahrten ohne Sonderrechte mit ei-
ner Einsatzzeit von unter zwei Stunden (qualifizier-
ter Krankentransport) weisen eine Einsatzzeit von
im Mittel 58,9 Minuten auf, wahrend der Ferntrans-

Verkehrsunfall | 551 Min,
Arbeitsunfall ' I | 51,7 ;Min.
3"”3‘;?;: - I : | 5:,?.4 Min.
'"‘emisﬁgf‘;'l 59,7 Min.
s | e
f::‘s"‘;l ' |67,.4Min
0,0 Min. 200Min.  400Min.  600Min. 800 Min.
FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Bild 4.27: Mittelwerte der Einsatzzeit bei Einsatzfahrten in der
Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Einsatz-
anlass
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Bild 4.28: Mittelwerte der Einsatzzeit bei Einsatzfahrten in der
Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Sonder-
rechten auf der Anfahrt

port eine mittlere Einsatzzeit von 176,3 Minuten be-
sitzt.

4.3.8 Einsatzabwicklungszeit
Einsatzabwicklungszeit nach Einsatzart

In Bild 4.29 ist die mittlere bundesweite Einsatzab-
wicklungszeit getrennt nach der Einsatzart darge-
stellt. Daraus geht hervor, dass Einsatzfahrten zu
Notfallen eine mittlere Einsatzabwicklungszeit von
64 bis 71 Minuten aufweisen, wahrend vergleichend
dazu vor allem beim disponiblen Krankentransport
diese mit 80,1 Minuten erkennbar langer ist.

Einsatzabwicklungszeit nach Einsatzanlass

Bild 4.30 zeigt die mittlere Einsatzabwicklungszeit
nach Einsatzanlass. Danach betragt die Einsatzab-
wicklungszeit bei Notfall- und Unfallanlassen im Mit-
tel zwischen 65,8 und 73,1 Minuten, wahrend beim
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Bild 4.29: Mittelwerte der Verweilzeit am Transportziel/Wieder-
herstellungszeit bei Einsatzfahrten in der Bundesre-
publik Deutschland 2016/17 nach Einsatzart
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Bild 4.30: Mittelwerte der Verweilzeit am Transportziel/Wieder-
herstellungszeit bei Einsatzfahrten in der Bundesre-
publik Deutschland 2016/17 nach Einsatzanlass

Krankentransport der Vergleichswert bei 78,0 Minu-
ten liegt.

4.3.9 Eintreffzeit
Eintreffzeit nach Einsatzart

Tabelle 4.16 gibt fir das bundesweite Einsatzauf-
kommen — unterschieden nach dem Erfassungs-

merkmal Einsatzart — die Eintreffzeitverteilung so-
wie den Mittelwert der Eintreffzeit und die zugeho-
rige 95-Prozent-Eintreffzeit (p95-Wert) wieder. Die
Eintreffzeit wird Uber die Zeitpunkte Meldung und
Eintreffen am Einsatzort abgegrenzt.

Die mittlere Eintreffzeit bei Einsatzfahrten mit Not-
arztbeteiligung betragt im Mittel 9,7 Minuten mit
einem p95-Wert von 18,6 Minuten.

Die Eintreffzeit bei Notfalleinsatzfahrten (ohne
NA-Beteiligung) weist einen Mittelwert von 9,7 Mi-
nuten und einen p95-Wert von 18,8 Minuten auf,
wobei

e binnen 10 Minuten 65,8 %,
e binnen 12 Minuten 78,1 %,
e binnen 15 Minuten 88,8 %

der Rettungsmittel nach Eingang der Meldung den
Einsatzort an StralR3en erreichen.

Die Eintreffzeit unterschieden nach Dringlichem
KTP und Disponiblem KTP zeigt, dass der bundes-
weite Mittelwert der Eintreffzeit beim Dringlichen
KTP mit 25,5 Minuten um rund 17 Minuten kiirzer ist
als die mittlere Eintreffzeit beim Disponiblen KTP
mit 42,3 Minuten.

Eintreffzeit nach Einsatzanlass

Tabelle 4.17 gibt fur das Einsatzaufkommen nach
dem Erfassungsmerkmal Einsatzanlass die Eintreff-
zeitverteilung wieder. Das Ergebnis hierzu ist, dass
Anfahrten zu Verkehrsunféllen mit 9,9 Minuten die
kiirzeste mittlere Eintreffzeit aufweisen, gefolgt vom
Internistischen Notfall mit 10,3 Minuten. Die Einsatz-
anlasse Arbeitsunfall, Sonstiger Unfall und Sonsti-
ger Notfall weisen ebenfalls eine mittlere Eintreffzeit
von bis zu 11 Minuten auf.

Das Einsatzfahrtaufkommen infolge des Einsatzan-
lasses Krankentransport besitzt im Vergleich zu den

Einsatzart Eintreffzeit bis ... Mittel- 95-Prozent-
wert Eintreffzeit
2 Min. 5 Min. 7 Min. 10 Min. 12 Min. 15 Min. 20 Min.
Notarzteinsatz 0,9% 16,5 % 40,0 % 68,8 % 80,4 % 87,5% 96,0 % 9,7 Min. 18,6 Min.
Notfall (ohne NA) 0,9% 152 % 37,3 % 65,8 % 78,1 % 88,8 % 96,2 % 9,7 Min. 18,8 Min.
Dringlicher KTP 52 % 10,1 % 17,1 % 30,6 % 39,1 % 49,7 % 61,9 % 25,5 Min. 85,0 Min.
Disponibler KTP 4,3 % 6,8 % 9,6 % 15,6 % 20,2 % 27,5 % 38,7 % 42,3 Min. 135,0 Min.

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 4.16: Verteilung der Eintreffzeit bei Einsatzfahrten in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Einsatzart
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zuvor genannten Einsatzanlassen mit 34,5 Minuten
erwartungsgemal die deutlich lAngste mittlere Ein-
treffzeit.

Eintreffzeit nach Sonderrechten

Bild 4.31 zeigt die Verteilung der Eintreffzeiten flr
Einsatzfahrten mit und ohne Sonderrecht auf der
Anfahrt. Bei Einsatzfahrten mit Sonderrecht auf der

Anfahrt trifft das Rettungsmittel im Mittel nach 9,5
Minuten am Einsatzort ein.

Innerhalb von 15 Minuten erreichen mit Sonder-
recht auf der Anfahrt 90,0 % der Rettungsmittel den
Einsatzort. Das bedeutet: 10,0 % des Einsatz-
fahrtaufkommens mit Sonderrechten auf der An-
fahrt weisen bundesweit eine Eintreffzeit Gber 15
Minuten auf.

Einsatzanlass Eintreffzeit bis ... Mittel- 95-Prozent-
wert Eintreffzeit
2 Min. 5 Min. 7 Min. 10 Min. 12 Min. 15 Min. 20 Min.
Verkehrsunfall 2,3% 21,1 % 41,6 % 65,0 % 75,3 % 85,6 % 94,0 % 9,9 Min. 21,0 Min.
05 % Lo 92 % Lo 282% Lo 560% Lo 697% Lo 333% Lo 946%
09 % Lo 132% Lo 325% Lo 595% Lo 724% Lo 841% Lo 931%
0,8 % 14,0 % 34,9 % 63,7 % 76,9 % 88,2 % 95,4 %
11 % Lo 150% Lo 364% Lo 634% Lo 748% Lo 853% Lo 934% e
Krankentransport | 58% | 94% | 13,9% | 22,6% | 285% | 366% | 47.8% |345Min. | 114,9 Min.
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Tab. 4.17: Verteilung der Eintreffzeit bei Einsatzfahrten in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach Einsatzanlass
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Bild 4.31: Verteilung der Eintreffzeit in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 mit und ohne Sonderrechte auf der Anfahrt
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Nach der EN 1789 sind die generellen Fahrzeugsys-
teme als Organisationsform fir die Notfallrettung
und den Krankentransport

e das C-Fahrzeugsystem und
» das ABC-Fahrzeugsystem.

Das C-Fahrzeugsystem entspricht dabei grundséatz-
lich dem friheren Mehrzweck-Fahrzeugsystem,
wahrend das ABC-Fahrzeugsystem auf das ehe-
malige RTW/KTW-Fahrzeugsystem zurlckzufih-
ren ist.

Die Leitstelle kann je nach praktiziertem Fahr-
zeugsystem nach

e der Zuweisungsstrategie oder nach
» der Nachstes-Fahrzeug-Strategie

disponieren. Nach der Zuweisungsstrategie erfolgt
die Fahrzeugzuteilung durch das Personal in der
Leitstelle strikt gemaR der Aufgabentrennung von
Notfallrettung und Krankentransport. Fir Kranken-
transporte (d. h. absehbar Nicht-Notfallpatienten)
wird a priori nur der Typ A2, erweitert um Vakuum-
matratze, manuelles Blutdruckmessgeréat und Ste-
thoskop bzw. Typ B ohne EKG-Defibrillator und
Pulsoxymeter eingesetzt, wahrend zur Bedienung
von Notfallpatienten regelméaRig der Typ C mit und
ohne Notarzt sowie NEF benutzt wird. Wenn ausrei-
chend bemessene Notfallkapazitaten vorhanden
sind, wird zwar die Wahrscheinlichkeit von Risiko-
fallen verringert, gleichzeitig wird jedoch der Aus-
lastungsgrad der fur die Notfallrettung eingesetzten
Fahrzeuge gesenkt. Vom Leitstellenpersonal wird
bei der Zuweisungsstrategie in erhdhtem MalR3e die
Fahigkeit, ein qualifiziertes Meldebild zu erfragen,
sowie ein hohes Mal} an Entscheidungssicherheit
verlangt.

In Anlehnung an den friheren Sprachgebrauch
werden nachfolgend die zuvor beschriebenen A2-/
B-Fahrzeuge als KTW und das C-Fahrzeug als
RTW bezeichnet, womit gleichzeitig auch die alten
Bezeichnungen der Fahrzeugsysteme verwendet
werden.

Es lasst sich weiterhin auch deutlich der 6kono-
mische Nachteil des RTW/KTW-Fahrzeugsystems
aufzeigen, welches die Vorhaltung und den Einsatz
von RTW und KTW nach der Zuweisungsstrategie
vorsieht: Wahrend hiernach der RTW zur Versor-
gung und zur Beférderung von Notfallpatienten be-
stimmt ist, ist der KTW grundsatzlich fir die Befér-

derung von Nicht-Notfallpatienten vorgesehen. Fir
die Leitstelle bedeutet dies, dass zu Einsatzen, bei
denen mit einem Notfall zu rechnen ist, ein dem
Einsatzort ndher stehender KTW zur Verkirzung
des therapiefreien Intervalls nur als Vorab-Fahr-
zeug alarmiert werden kann, da der KTW grund-
sétzlich nur for den Transport von Nicht-Notfallpa-
tienten bestimmt ist. Dies bedeutet, dass parallel
zum KTW immer noch zuséatzlich ein RTW alarmiert
werden muss, womit Fahrzeug- und Personalkapa-
zitéten doppelt und damit unwirtschatftlich gebun-
den werden.

Im Gegensatz dazu sieht das Mehrzweck-Fahr-
zeugsystem anstelle des Nebeneinanders von un-
terschiedlich ausgestatteten RTW und KTW grund-
satzlich den Einsatz von RTW der gultigen Norm vor
(Typ C, mit Gerat zur Beférderung eines sitzenden
Patienten). Damit ermdglicht das Mehrzweck-Fahr-
zeugsystem auf Basis des RTW die konsequente
und effiziente Umsetzung der Nachstes-Fahrzeug-
Strategie, da der Leitstellenmitarbeiter bei der Ein-
satzentscheidung nicht mehr zwischen RTW und
KTW unterscheiden muss, sondern immer system-
konform die richtige Entscheidung trifft. Eine Unter-
scheidung zwischen Notfallrettung und Kranken-
transport besteht nur noch in der Anordnung der
Sonderrechte auf der Anfahrt. Der RTW stellt in je-
dem Fall das geeignete Rettungsmittel dar.

Bei Vorhandensein von RTW im Mehrzweck-Fahr-
zeugsystem ware jeder vorabalarmierte KTW ein
RTW, sodass hierdurch eine Verbesserung der qua-
lifizierten Notfallversorgung erzielt wirde. Voraus-
setzung hierfir ist die funktionale Einheit von Not-
fallrettung und Krankentransport, deren Synergieef-
fekte nicht nur in der festgestellten Verkirzung des
therapiefreien Intervalls liegen, sondern insbeson-
dere 6konomischer Natur sind.

Die zeitliche Verteilung der (Vorab-) KTW mit Son-
derrechten auf der Anfahrt zeigt, dass der KTW vor-
ab ,nur” zu jeder 39. Einsatzfahrt mit Sonderrechten
zu einem Notfall alarmiert wird. Der Anteil des (Vor-
ab-)KTW mit Sonderrechten auf der Anfahrt lag im
Zeitraum 2012/13 bei jeder 32. Einsatzfahrt mit
Sonderrechten zu Notféallen und 2008/09 sogar bei
jeder 12. Einsatzfahrt mit Sonderrechten zu Notfal-
len. Die ,disponible Masse" eines Vorab-KTW mit
Sonderrechten auf der Anfahrt wird fiir die Leitstelle
allerdings umso geringer, je mehr ,Private” zukinf-
tig den Krankentransport auRerhalb des offentli-
chen Rettungsdienstes bedienen. Die aktuellen
Zahlen belegen diesen Trend nachdriicklich.
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Eintreffzeit des Notarztes

Die Bedienschnelligkeit des Rettungsdienstes ist
ein wichtiges Beurteilungsmerkmal fiir seine Leis-
tungsfahigkeit. Das zentrale Messkriterium ist hier-
bei die Zeitspanne nach Eingang der Meldung in
der zustandigen Leitstelle bis zum Eintreffen des
Rettungsmittels am Einsatzort (Bild 4.10). Wahrend
nach Tabelle 4.15 fir 14 der 16 Lander in der Bun-
desrepublik Deutschland eine Zeitvorgabe zum Ein-
treffen der rettungsdienstlichen Hilfe vorliegt, gibt es
entsprechende Regelungen zum Eintreffen des
Notarztes nur in wenigen Bundeslandern wie z. B.
Sachsen-Anhalt, wo die Hilfsfrist fiir den Notarzt 20
Minuten betragt.

Tabelle 4.18 zeigt die Verteilung des Einsatzfahr-
taufkommens der mit einem Notarzt besetzten Ret-
tungsmittel NEF und NAW mit Sonderrechten auf
der Anfahrt nach Regionstypen (RGT). Hiernach
liegt der Anteil des NAW am gemeinsamen Einsatz-
fahrtaufkommen im RGT 2 und 3 unter 1 %, wéh-
rend er im RGT 1 bei 4,9 % liegt. Der NAW wird so-
mit unabh&angig von der Siedlungsstruktur bundes-
weit nur noch marginal eingesetzt.

Bild 4.32 zeigt die Eintreffzeitverteilung des boden-
gebundenen Notarztes (NEF/NAW) unter Verwen-
dung von Sonderrechten auf der Anfahrt. Hiernach
trifft der Notarzt im Mittel nach 13,9 Minuten am Ein-
satzort ein, in 95 % der Notarztalarmierungen trifft
er spatestens nach 30,5 Minuten ein. Das bedeutet:
5 % der Notarztalarmierungen weisen eine Eintreff-
zeit des Notarztes von uber 30,5 Minuten auf.

NA-Rettungs- Regionsgrundtyp (RGT) Gesamt
mittel
(Boden) RGT 1 RGT 2 RGT 3
NAW 4,9 % 0,2 % 0,0 % 2,3%
NEF 95,1% 99,8 % | 100,0 % 97,7 %
Gesamt

0, 0, 0, 0,
(NAW/NEF) 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % 100,0 %
Einsatzfahrten |1.282.522 | 853.585 | 676.213 | 2.812.320

RGT 1 = Stadtische Regionen
RGT 2 = Regionen mit Verdichtungsansétzen
RGT 3 = Landliche Regionen

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 4.18: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der
Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach
Regionstyp und Notarzt-Rettungsmittel mit
Sonderrechten auf der Anfahrt

100 % 100 %
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30,5 Min
Ist-Verteilung 20 Min.: 82,5 %
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TOW e o i o o s o -F 75%
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Bild 4.32: Verteilung der Eintreffzeit des Notarztes (Boden) mit Sonderrechten in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17
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4.3.10 Hilfsfrist

Fur die Einsatzklasse Notfall gilt in der Mehrzahl der
Lander eine sogenannte Hilfsfrist. Die Hilfsfrist stellt
als Planungsmal’ (Soll-Wert) fiir die Strukturqualitat
einen wesentlichen Parameter fur die Bedarfspla-
nung im Rettungsdienst dar. Sie definiert den Aus-
baustandard der bedarfsgerechten rettungsdienstli-
chen Standortinfrastruktur (Netzdichte der bedarfs-
gerechten Rettungswachen). Die Hilfsfrist muss
planerisch im Bedarfsplan bertcksichtigt (Struktur-
qualitat), ihre Einhaltung muss durch geeignete or-
ganisatorische MalRnahmen ermdglicht und vom
Aufgabentrager Uberprift werden (Durchfiihrungs-
oder Prozessqualitat).

Bei der im Rahmen der Qualitatssicherung des Ret-
tungsdienstes durchzufiihrenden Uberprifung der
Einhaltung des Soll-Wertes der Hilfsfrist gilt in meh-
reren Landern inzwischen als Maf fiir die Durchfih-
rungsqualitat in der Notfallversorgung deren Einhal-
tung z. B. immer dann als erftllt, wenn in der Reali-
tat in einem Rettungsdienstbereich 95 Prozent (Zie-
lerfillungsgrad) aller an einer Stral3e gelegenen
Einsatzorte innerhalb der vorgegebenen Hilfsfrist
durch ein geeignetes Rettungsmittel unter Ausnut-
zung aller Mdglichkeiten von Dispositionsstrategien
sowie Fahrzeugsystemen erreicht werden konnte.
Fiur die Sicherung der Durchfihrungsqualitat be-
deutet dies, dass bei funf Prozent der hilfsfristrele-

vanten Notfélle (Ausnahmefélle) in der Realitat eine
langere Hilfsfrist als die vorgegebene Landesnorm
einschréankend in Kauf genommen wird.

Der Zielerfullungsgrad der Hilfsfrist ist daher kein
Planungsmaf, sondern ein UberprifungsmaR zur
Sicherung der Durchfihrungsqualitat, anhand des-
sen die Summe der Wirkungen der realen Ablaufe
innerhalb eines Notfallversorgungssystems im Hin-
blick auf die Einhaltung der Landesnorm als Pro-
zessergebnis messbar ist. Als Einflussgréf3en, die
im Ergebnis zu einer konkreten einsatzbezogenen
Hilfsfrist (Ist-Wert) fuhren, sind u. a. zu nennen: die
nicht planbaren zufalligen Elementarereignisse im
auRBeren Umfeld, die Standortverteilung der Ret-
tungswachen, die Anzahl einsatzbereiter geeigne-
ter Rettungsmittel und deren aktuelle Standorte
zum Dispositionszeitpunkt eines Notfalls, die Kom-
bination der verschiedenen Dispositionsstrategien
sowie der Fahrzeugsysteme, das Alarmierungs-
und Ausrickverhalten, die Intelligenz der Leitstelle,
weitere auRere Zufalligkeiten, die mit dem sich zu-
fallig ereignenden Notfall zusammenfallen.

Bei Feststellung der Nichteinhaltung der Landes-
norm durch Unterschreiten des Zielerfullungsgra-
des (z. B. nur 86 % in der vorgegebenen Hilfsfrist
statt 95 %) sind daher zuerst alle organisatorischen
Wirkbereiche, wie z. B. das Ausrickverhalten, die
bestehenden Alarmierungswege, die praktizierten
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e e e ke e — e 4 e e 4 4 44— 4 ¢ ¢ 4 ¢ — Y
PR T S e P S U P O S PR o= . 962%
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Bild 4.33: Verteilung der realen Hilfsfrist in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17
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Dispositionsstrategien, die Leitstellenintelligenz,
auf Schwachstellen zu prifen, ehe kostenverursa-
chende Faktoren, wie z. B. zuséatzliche RTW oder
zusatzliche Rettungswachen, zur Erfullung der
Hilfsfrist ins Auge gefasst werden.

Die Verteilung der realen Hilfsfrist in der Bundesre-
publik Deutschland 2016/17 ist in Bild 4.33 darge-
stellt. Die Hilfsfrist wurde dabei Uber die beiden Er-
fassungszeitpunkte Meldung und Eintreffen am Ein-
satzort abgegrenzt.

Danach trifft unter Verwendung von Sonderrechten
auf der Anfahrt das erste Rettungsmittel im Mittel
nach 9,0 Minuten am Einsatzort ein; 95 % der Not-
fallereignisse sind innerhalb von 17,7 Minuten be-
dient. Das bedeutet: Bundesweit weisen 5 % der
Notfalleinsatze (absolut rund 360.000 Notfalleinsét-
ze) eine Hilfsfrist von Uber 17,7 Minuten auf.

Die weitere Analyse der Hilfsfrist in Bild 4.33 flihrt zu
dem Ergebnis, dass im Bundesgebiet innerhalb von
10 Minuten nach Eingang des Notrufs in der Leit-
stelle zwei Drittel (70,9 %) mit dem ersten Rettungs-
mittel bedient sind, 15 Minuten nach Eingang der
Meldung hat in 90,9 % der Notfallereignisse ein
Rettungsmittel den Einsatzort erreicht.

5 Zeitreihenbetrachtungen
zum rettungsdienstlichen
Leistungsgeschehen

Im vorliegenden Kapitel werden die im Rahmen fru-
herer Analysen aufgestellten Zeitreihenentwicklun-
gen anhand der Ergebnisse der Leistungsanalyse
2016/17 weitergeftihrt. Die im Rahmen der Leis-
tungsanalyse 1996/97 erstmals als wesentliches
Kriterium zur Leistungsféahigkeit des Rettungsdiens-
tes eingefiihrten Zeitreihen zur Hilfsfrist und Ein-
treffzeit des Notarztes werden ebenfalls fortge-
schrieben.

In Kapitel 5.1 werden rettungsdienstliche Entwick-
lungstendenzen mithilfe von Einsatzstrukturdaten
aufgezeigt. Daran schlief3t sich in Kapitel 5.2 die
Darstellung von Kennzahlen zur Einsatzleistung
des Rettungsdienstes an. Abschlielend erfolgt
in Kapitel 5.3 ein prognostischer Ausblick Uber
das zukiinftig erwartete Einsatzaufkommen in der
Bundesrepublik Deutschland fur den Zeitraum
2020/21.

5.1 Merkmale zur Einsatzstruktur des
Rettungsdienstes

Das Aufzeigen von rettungsdienstlichen Entwick-
lungstendenzen im Zeitablauf wird anhand folgen-
der relevanter Merkmale durchgefihrt:

e Verteilung der
typen,

eingesetzten Rettungsmittel-

e Struktur der Einsatzart,

e Struktur des Einsatzanlasses bei Notféllen,

* Proportion von Notfallen zu Krankentransporten,
« Verteilung der Eintreffzeit bei Notféllen,

» \Verteilung der Eintreffzeit des bodengebunde-
nen Notarztes,

» Verteilung der Hilfsfrist.

Die Tabellen enthalten — soweit méglich — die verof-
fentlichten Ergebnisse einschliel3lich der funf neuen
Lander ab 1992/93 bzw. 1994/95.

Die Tabellen 5.1 und 5.2 enthalten die Ergebnisse
einschlief3lich der neuen Lander erstmalig seit der
Leistungsanalyse 1994/95. Dies ist bei einem direk-
ten Vergleich mit den Ergebnissen vorheriger Leis-
tungsanalysen zu bertcksichtigen.

Die Tabellen 5.3 bis 5.6 enthalten ab 1992/93 die
Ergebnisse einschliellich der finf neuen Lander.

5.1.1 Entwicklung der eingesetzten Rettungs-
mitteltypen

Tabelle 5.1 zeigt, dass sich die Anteile der nicht mit
Notarzt besetzten Rettungsmittel RTW und KTW
sowie der mit Notarzt besetzten Rettungsmittel NEF
und NAW am Einsatzfahrtaufkommen zwischen
1994/95 und 2016/17 kontinuierlich verandert ha-
ben:

o KTW -16,7 %,
e RTW +14,5%,
e NEF +5,9%,

* NAW -3,4 %.

Danach erhoht sich der Anteil der alarmierten RTW
am Einsatzfahrtaufkommen bei einem gleichzeiti-
gen Ruckgang von KTW-Alarmierungen, wobei
nach einer Stagnationsphase zwischen 2000/01
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Tab. 5.1: Entwicklung der eingesetzten Rettungsmitteltypen in

der Bundesrepublik Deutschland von 1973 bis 2017

und 2008/09 die Entwicklung des Anteils des RTW
ab 2008/09 wieder zunimmt.

Tabelle 5.2 gibt das Verhaltnis von KTW und RTW/
NAW wieder. Dabei zeigt sich, dass sich die Propor-
tion von KTW : RTW/NAW = 58 : 42 im Jahr 1985
auf 26 : 74 im Zeitraum 2016/17 mehr als umge-
kehrt hat, wobei in der Rickschau betrachtet sich
im Zeitraum von 2000 bis 2009 das Verhaltnis prak-
tisch nicht mehr veranderte, wahrend in der jlings-
ten Entwicklung der Anteil des RTW/NAW erkenn-
bar zugenommen hat.

5.1.2 Entwicklung der Einsatzart

Tabelle 5.3 gibt die Entwicklung des Einsatzauf-
kommens von 1985 bis 2016/17 wieder. Danach ist
festzustellen, dass der relative Anteil der Notfélle
mit Notarztbeteiligung gemessen am Notfallauf-
kommen insgesamt seit 1985 mit Unterbrechung
bis 2008/09 kontinuierlich angestiegen ist, wahrend
aktuell ein Rickgang festzustellen ist. Gleichzeitig
ist allerdings das jahrliche Notfallaufkommen mit
Notarztbeteiligung in Absolutwerten gegeniber
dem Vergleichszeitraum 2012/13 gestiegen (von
2,762 Mio. auf 3,007 Mio. Notarzteinsatze). Die
Steigerung im Gesamteinsatzaufkommen von
8,447 Mio. Einsatzen (1994/95) auf 13,881 Mio.
Einsatze (2016/17) bedeutet eine Mengenauswei-
tung um 64,3 %. Hierfur sind in einem deutlich ho-
heren MalR3e die Notfalle verantwortlich, die im Ver-
gleichszeitraum sowohl prozentual mit 117,2 % als
auch absolut mit 3,932 Mio. Notfalleinsatzen ge-
genuber dem Krankentransport eine hdhere Steige-
rungsrate aufweisen. Im Vergleich zu den Ergebnis-
sen der Leistungsanalyse 2012/13 hat der Notfall
aktuell mit absolut plus 0,985 Mio. Notfalleinsatzen
(+ 15,6 %) ebenso einen positiven Zuwachs wie der
Krankentransport mit absolut plus 0,882 Mio. Trans-
porten (+ 15,4 %) einen Riickgang verzeichnet.

Bei den Angaben zum Krankentransport ist zusatz-
lich zu beachten, dass das Erhebungsdesign der
Leistungsanalyse keine systematische Beriicksich-
tigung der sogenannten ,Privaten” enthalt, die auf-
grund des Vergleichs mit den Angaben der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) einen erkennba-
ren Anteil am Riickgang des Krankentransportes im
offentlichen Rettungsdienst besitzen zu scheinen.

Grundsatzlich ist zur weiteren Erklarung der zu er-
wartenden Leistungsausweitung im Rettungsdienst
wissenschaftlich zu untersuchen, inwieweit einer-
seits der demografische Wandel in der Bundesre-
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Tab. 5.2: Entwicklung der Proportion der eingesetzten Kranken-

Tab. 5.3: Entwicklung des Einsatzaufkommens in der

transportwagen (KTW) und Rettungswagen (RTW/NAW)
in der Bundesrepublik Deutschland von 1973 bis 2017

Bundesrepublik Deutschland von 1985 bis 2017
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publik Deutschland einen Einfluss auf die steigende
Nachfrage nach rettungsdienstlichen Leistungen
ausuibt, andererseits aber auch Strukturverande-
rungen im Gesundheitswesen, die mit den Begriffen
~Spezialisierung” und ,Zentralisierung“ verbunden
sind.

5.1.3 Entwicklung des Einsatzanlasses
bei Notféllen

Tabelle 5.4 gibt die Verteilung des Notfallaufkom-
mens nach Einsatzanldssen wieder. Es zeigt sich,
dass der Anteil der Internistischen Notfélle im Zeit-
raum von 1973/74 bis 1996/97 von 27,9 % auf
44,9 % zunimmt, wahrend im Anschluss der Anteil
bis 2000/01 auf 41,8 % zuriickgeht, um seit 2012/13
kontinuierlich abzunehmen. Bei den Sonstigen Not-
fallen ist dagegen im gleichen Zeitraum eine konti-
nuierliche Zunahme von 18,2 % auf aktuell 56,4 %
festzustellen. Der Anteil der Verkehrsunfélle an den
Notfalleinsatzen betragt 2016/17 insgesamt 2,0 %,
was absolut betrachtet jahrlich rund 145.000 Ein-
satzen entspricht. Der Anteil der Verkehrsunfélle an
den Notféllen hat damit kontinuierlich seit Anfang
der 1990er Jahre abgenommen.

Tabelle 5.5 gibt die Verteilung der Einsatzanlasse
bei Notfalleinséatzen in absoluten Zahlen sowie die
zugehorige Notarztquote (= Anteil der mit Notarzt
bedienten Notfélle an allen Notféallen) wieder. Dabei
zeigt sich, dass die Gesamtzahl der Notfélle zwi-
schen 1994/95 und 2016/17 um rund 3,931 Mio.
Einséatze von 3,356 Mio. Einsatzen auf 7,287 Mio.
Einsatze zugenommen hat. Gegeniber den Ergeb-
nissen der Leistungsanalyse 2000/01 ist nur fir den
Einsatzanlass Arbeitsunfall absolut eine Abnahme
an Einsatzen zu verzeichnen. Aktuell ist ein erneu-
ter Aufkommensrickgang beim Verkehrsunfall zu
verzeichnen.

Der Vergleich der Notarztquoten nach Einsatzan-
lassen zeigt, dass zwischen 1985 und 1998/99 die
Notarztquote bei allen Einsatzanldssen angestie-
gen ist, wahrend dies zwischen 1998/99 und
2008/09 ausschlielich auf die Einsatzanlasse
Sonstiger Unfall und Sonstiger Notfall zutrifft. Ge-
genlber den Ergebnissen der Leistungsanalyse
2012/13 ist aktuell die Notarztquote bis auf den
Sonstigen Unfall bzw. Sonstigen Notfall bei allen
Einsatzanlassen ricklaufig.
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Tab. 5.4: Entwicklung des Einsatzanlasses bei Notfallen (mit
und ohne Notarztbeteiligung) in der Bundesrepublik
Deutschland von 1973 bis 2017
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Ab der Leistungsanalyse 1994/95 erfolgt die Abgrenzung von Notfall und Krankentransport anhand des Erfassungsmerkmals Einsatzart.

Tab. 5.5: Entwicklung der Notfallstruktur nach Einsatzanlass
und Umfang der Notarztbeteiligung in der Bundes-
republik Deutschland von 1985 bis 2017

5.1.4 Entwicklung der Proportion von Notfall
zu Krankentransport

Tabelle 5.6 gibt das Verhaltnis von Notfalleinséatzen
zu Krankentransporten fir den Zeitraum von
1973/74 bis 2016/17 wieder. Dabei zeigt sich, dass
2016/17 das Verhaltnis von

Notfall : Krankentransport = 53 : 47

im Bundesmittel Uber die Zeitachse hinweg erneut
zu einem hoheren Anteil des Notfallaufkommens
tendiert: Im Vergleichszeitraum 1994/95 betrug die
Proportion 40 : 60.

5.1.5 Entwicklung der Eintreffzeitverteilung
bei Notfallen

Tabelle 5.7 stellt fir das Notfallaufkommen (mit/
ohne NA-Beteiligung) die Entwicklung der Eintreff-
zeitverteilung von 1977 bis 2016/17 dar. Die dar-
gestellte Entwicklung der Eintreffzeit bei Notfallen
mit rucklaufigen Perzentilwerten bis 7 Minuten
lasst bis Anfang der 90er keine Rickschlisse auf
eine Verschlechterung der Eintreffzeit bei Notfallen
zu, da bei der Ermittlung der Notfall-Eintreffzeit bei
Parallelalarmierungen methodenbedingt beide
Rettungsmittel ihren Beitrag (jeweils gewichtet mit
0,5) zur mittleren Eintreffzeit geliefert haben. Die
Verbesserungen im Ausbau des bundesdeutschen
Rettungsdienstes sind durch Erzielen eines Ein-
treffzeitvorteils des ersten Rettungsmittels am Ein-
satzort gegentber dem zweiten parallel alarmier-
ten Rettungsmittel bei der Eintreffzeitverteilung un-
gunstiger als bei der Hilfsfristverteilung (nur erstes
Rettungsmittel zahlt). Ab 1994/95 ist bis 2016/17
eine leichte Abnahme der Eintreffzeit bei Notfallen
vor allem bis 7 Minuten zu erkennen, die sich aller-
dings mit der Erhebung 2016/17 erkennbar ver-
schlechtert hat.
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Eintreffzeit bei Notfallen (mit und ohne Notarzt-

Tab. 5.6: Entwicklung der Proportion von Notfallen (mit und

beteiligung) in der Bundesrepublik Deutschland

von 1977 bis 2017

ohne Notarztbeteiligung) zu Krankentransporten in

der Bundesrepublik Deutschland von 1973 bis 2017
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5.1.6 Entwicklung der Eintreffzeitverteilung
des Notarztes

Tabelle 5.8 zeigt die Eintreffzeit des bodengebunde-
nen Notarztes (NEF/NAW) unter Verwendung von
Sonderrechten auf der Anfahrt in der Bundesrepub-
lik Deutschland fir den Zeitraum 1994/95 bis
2016/17. Danach liegt der Mittelwert der Eintreffzeit
des Notarztes im aktuellen Berichtszeitraum
2016/17 um 4,9 Minuten unglnstiger gegenuber
den Vergleichszahlen fur 1994/95. Die 95-Pro-
zent-Hilfsfrist des Notarztes hat sich im gleichen
Zeitraum sogar um 11,9 Minuten verschlechtert. In-
nerhalb von 15 Minuten sind 1994/95 insgesamt
89,7 % der Notfélle von einem Notarzt bedient wor-
den, wahrend der Vergleichswert flr den Zeitraum
2016/17 bei 69,3 % liegt. Praktisch ist fur alle aufge-
fuhrten Minutenwerte seit 1994/95 eine kontinuier-
liche Verschlechterung festzustellen.

5.1.7 Entwicklung der Hilfsfristverteilung

Tabelle 5.9 gibt die Verteilung der bundesweiten
Hilfsfrist wieder. Danach zeigt sich, dass im Zeit-
raum 2016/17 Mittelwert und 95-Prozent-Hilfsfrist
gegeniiber 2012/13 eine leichte Verschlechterung
aufweisen. Das festgestellte Hilfsfristniveau hat sich
mit 90,9 % in 15 Minuten in der Tendenz gegeniiber
1994/95 mit 94,5 % in 15 Minuten erkennbar ver-
schlechtert.

5.2 Kennzahlen zur Einsatzleistung
des Rettungsdienstes

Nachfolgend werden die im Rahmen der Leis-
tungsanalyse 1994/95 erstmals ermittelten Kenn-
zahlen zur Einsatzleistung des Rettungsdienstes
mit den Ergebnissen der Leistungsanalyse 2016/17
fortgefuhrt. Hierbei wird das hochgerechnete Ein-
satzaufkommen auf die bundesweite Einwohner-

Anfahrt mit

Eintreffzeit

95-Prozent-

Sonderrechten

10 Min.

Eintreffzeit

Eintreffen Notarzt 1994/95 30% | 26,3% | 46,3%

Eintreffen Notarzt 2016/17

18,6 Min.
 194Min.
202Min.
 219Min.
- 239Min.
 266Min.
30,5 Min.

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 5.8: Entwicklung der Eintreffzeitverteilung des bodengebundenen Notarztes in der Bundesrepublik Deutschland

von 1994 bis 2017

Anfahrt mit Hilfsfrist Mittel- | 95-Prozent-
Sonderrechten wert Eintreffzeit
2 Min. | 5Min. | 7 Min. |10 Min. | 12 Min. | 15 Min. | 20 Min.

Eintreffen 1. Rettungsmittel 1994/95 | 5,6 % | 39,7 % | 62,0 % | 82,1% | 88,9 % | 94,5% | 98,2 % | 7,3 Min. 15,4 Min.
Eintreffen 1. Rettungsmittel 1996/97 | 4,3 % | 34,7 % | 57,9.% | 79,8 % | 87,6 % | 94,0% | 98,2% | 7.7 Min. | 15,8 Min.
Eintreffen 1. Rettungsmittel 1998/99 | 4,4% | 34,2 % | 57,5% | 79.0% | 86,7 % | 93,6 % | 98,2% | 7.8 Min. | 159 Min.
Eintreffen 1. Rettungsmittel 2000/01 | 4,8 % | 33.9% | 57,5% | 79,1% | 87,2% | 93.8% | 98,0% | 7.8 Min. | 159 Min.
Eintreffen 1. Rettungsmittel 2004/05 | 3,2% | 29.9% | 54,0% | 77,3% | 858% | 93,2% | 97,8% | 8,1 Min. | 16,3 Min.
ElntreffenlRettungsmltteI2008/09 "1,8% 23,1% | 46,7 % 93,1% 63,6% 92,3% | 97,6 % | 8,7 Min. ""16,7l\/'l‘in.
Eintreffen 1. Rettungsmittel 2012/13 | 2,7 % | 28,2% | 51,3 % | 75,5% | 84,8% | 925% | 97,5% | 8,4 Min. | 16,9 Min.
Elntref‘fenlRettungsmlttel2016/17 ...... i,5% 21,0% | 44,2 % 90,9% %1,8% 90,9 % | 97,0 % | 9,0 Min. Wl7,7|\/'l‘in.
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Tab. 5.9: Entwicklung der realen Hilfsfristverteilung in der Bundesrepublik Deutschland von 1994 bis 2017
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zahl bezogen. Die so normierte Einsatzleistung
wird nach folgenden Kennzahlen (Raten) unter-
schieden:

Notfalleinsatze mit bzw.
ohne Notarztbeteiligung/
1.000 Einwohner und Jahr

Krankentransporte/
1.000Einwohner und Jahr

Notfallrate =

. Kranken-
transportrate

Einsatzrate = Gesamteinsatze/1.000
Einwohner und Jahr

Notarztalarmierungen/

=
Notarztrate 1.000 Einwohner und Jahr

Die Einsatzrate setzt sich aus der Notfallrate und
der Krankentransportrate zusammen. Die Berech-
nung der Notarztrate basiert auf einer Teilabgren-
zung des Notfallgeschehens. Zur Analyse der Ab-
hangigkeit der Kennzahlen von der Siedlungsstruk-
tur wird der Messwert fur das Bundesgebiet nach
den drei Regionstypen (RGT) differenziert ausge-
wertet. Zu zeitlichen Vergleichszwecken sind die
zwischen 1994/95 und 1998/99 ermittelten Ergeb-
nisse nach Einwohnerdichteklassen aufgefihrt.
Hierbei ist zu beachten, dass die raumliche Abgren-
zung zwischen EWDK, RGT von 2000/01 bis
2008/09 und RGT ab 2012/13 nicht identisch ist.

5.2.1 Einsatzrate

Tabelle 5.10 zeigt die zur Berechnung der bundes-
weiten Einsatzrate notwendige Einwohnerzahl so-
wie das hochgerechnete rettungsdienstliche Jah-
reseinsatzaufkommen fir die Zeitrdume von
1994/95 bis 2016/17. Danach errechnet sich fur den
Zeitraum 2016/17 bei insgesamt 82.175.684 Ein-
wohnern und einem jéhrlichen Gesamteinsatzauf-
kommen von 13.881.169 Einséatzen pro Jahr eine
bundesweite Einsatzrate von 168,9 Einsatzen pro
1.000 Einwohnerund Jahr (=13.881.169/82.175.169
x 1.000).

Das normierte Einsatzaufkommen 2016/17 hat sich
damit im Vergleich zu den Kennzahlen der vorange-
gangenen Leistungsanalyse 2012/13 um 22,1 Ein-
séatze pro 1.000 Einwohner und Jahr oder 13,1 %
deutlich erhoht.

Die Unterscheidung der Einsatzrate nach Regions-
typen (RGT) zeigt, dass die Einsatzrate deutlich
zwischen minimal 157,2 Einsatzen pro 1.000 Ein-
wohner und maximal 186,6 Einsatzen pro 1.000
Einwohner und Jahr schwankt.

Fir den Betrachtungszeitraum 2016/17 ergibt sich,
dass der RGT 2 mit 186,6 die hdchste Einsatzrate
pro 1.000 Einwohner und Jahr aufweist. Der Wert
liegt damit um 17,0 Einséatze pro 1.000 Einwohner
und Jahr hoéher als im RGT 3 bzw. um 29,4 Einsatze
pro 1.000 Einwohner und Jahr héher im Vergleich
zum RGT 1.

5.2.2 Notfallrate

Tabelle 5.10 zeigt, dass fiur den Zeitraum 2016/17
ein bundesweites einwohnerbezogenes Notfallauf-
kommen von 87,4 Notféllen pro 1.000 Einwohner
und Jahr vorliegt, welches sich damit gegentuber
dem Vergleichszeitraum 2012/13 deutlich um 11,7
Notfalle pro 1.000 Einwohner und Jahr oder 15,5 %
erhoht hat.

Bereits im Zeitraum von 2008/09 auf 2012/13 ist
das normierte Notfallaufkommen erkennbar um
16,2 Notfalle pro 1.000 Einwohner und Jahr oder
27,2 % stark gestiegen.

Die Analyse nach Regionstyp fuhrt zu dem Ergeb-
nis, dass die Notfallraten des RGT 3 bzw. RGT 1
sich von den Notfallraten im RGT 2 jeweils erkenn-
bar unterscheiden: In Regionen mit Verstadterungs-
ansatzen (RGT 2) ist die Notfallrate im Vergleich zu
landlichen Regionen (RGT 3) um 20,8 % bzw. im
Vergleich zu Stadtischen Regionen (RGT 1) 22,4 %
hoher Die Notfallrate ist damit gegentber dem Zeit-
raum 2012/13 uberproportional in den landlichen
Regionen und Stadtischen Regionen gestiegen.

5.2.3 Krankentransportrate

Tabelle 5.10 weist fir den Zeitraum 2016/17 eine
bundesweite Krankentransportrate von 81,5 Kran-
kentransporten pro 1.000 Einwohner und Jahr aus,
womit die Krankentransportrate im Vergleich zur
Leistungsanalyse 2012/13 um 10,4 Krankentrans-
porte pro 1.000 Einwohner und Jahr oder 14,6 %
gestiegen ist.

Die Analyse der Krankentransportrate nach Regi-
onstypen zeigt, dass in Regionen mit Verdichtungs-
ansatzen eine im Vergleich zum Bundeswert um
36,0 % hohere Krankentransportrate vorliegt, wéh-
rend stadtische Regionen mit minus 21,2 % die
niedrigste Krankentransportrate aufweisen. Die
Krankentransportrate in l&ndlichen Regionen liegt
um 4,4 % unter dem Bundeswert.
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Zeitraum Einwohner Einsatzaufkommen nach ...
Notfall- Notfall- Kranken- Kranken- Einsatz- Einsatz- Notarzt- Notarzt-
aufkommen ratel transport- transport- aufkommen3 rate alarmierungen rate?
aufkommen rate?
(1] [2] (3] (4] (5] (6] [3+5] [4+6] [7] [8]
Dunn besiedelt (EWDK 1)
1994/95 30.485.478 993.388 32,6 2.067.802 67,8 3.061.190 100,4 612.310 20,1
1996/97 28.658.023 | 1000601 | 352 | 1723234 | 601 2.732.835 95,4 647351 | 226
1998/99 28.810.675 | 1.186.025 | 41,2 | 1930589 670 3.116.614 108,2 703953 | 244
Landlicher Raum (RGT 3)
2000/01 10.725.534 442.395 41,2 898.195 83,7 1.340.590 125,0 243.532 22,7
2004/05 10.670.645 | 462.719 w34 | 865912 | 81,1 1.328.631 1245 235.140 220
2008/09 11.054.782 | 691574 | 626 | 887311 | 80,3 1.578.885 1428 427772 | 387
Landliche Regionen (RGT 3)
2012/13 17.978.931 | 1.524.551 84,8 1.158.855 64,5 2.683.406 149,3 665.640 37,0
2016/17 17.924.841 1.642.666 91,6 1.396.674 77,9 3.039.340 169,6 731.891 40,8
Mittlere Besiedlungsdichte (EWDK 2)
1994/95 27.395.273 965.313 35,2 2.003.449 73,2 2.968.762 108,4 517.510 18,9
1996/97 31.827.904 1.027.899 32,3 2.851.368 89,6 3.879.267 121,9 585.993 18,4
1998/99 32.108.106 1.124.488 35,0 3.086.721 96,1 4.211.209 131,2 690.986 215
Verstadterter Raum (RGT 2)
2000/01 28.558.678 1.114.928 39,0 2.518.129 88,2 3.633.057 127,2 644.174 22,6
2004/05 28.615.338 1.254.616 43,8 2.621.358 91,6 3.875.974 135,5 727.771 25,4
2008/09 28.764.306 1.864.284 64,8 2.856.533 99,3 4.720.817 164,1 1.145.933 39,8
Regionen mit Verdichtungsansétzen (RGT 2)
2012/13 25.143.291 1.905.897 75,8 2.314.322 92,0 4.220.219 167,8 829.111 33,0
2016/17 25.215.521 1.910.287 75,8 2.795.011 110,8 4.705.298 186,6 874.505 34,7
Dicht besiedelt (EWDK 3)
1994/95 21.801.499 1.097.948 50,4 1.319.578 60,5 2.417.526 110,9 327.068 15,0
1996/97 21.331.572 | 1.095.493 51,4 1.332.403 62,5 2.427.896 113,8 354.512 16,6
1998/99 21.093.619 1.163.605 55,2 1.408.662 66,8 2.572.267 121,9 395.741 18,8
Agglomerationsraum (RGT 1)
2000/01 42.879.263 | 2.011.102 46,9 3.333.161 77,7 5.344.263 124.6 909.190 21,2
2004/05 43.245.688 2.180.207 50,4 2.779.946 64,3 4.960.153 114,7 1.027.831 23,8
2008/09 42.398.749 2.338.332 55,2 3.129.076 73,8 5.467.408 129,0 1.277.071 30,1
Stadtische Regionen (RGT 1)
2012/13 38.721.521 2.762.097 71,3 2.348.720 60,7 5.110.817 132,0 1.151.564 29,7
2016/17 39.035.322 3.632.234 93,0 2.504.297 64,2 6.136.531 157,2 1.297.749 33,2
3

Bundesgebiet aggregiert nach EWDK
1994/95 79.682.250 3.056.649 38,4 5.390.829 67,7 8.447.478 106,0 1.456.888 18,3
1996/97 81.817.499 3.132.993 38,3 5.907.005 72,2 9.039.998 110,5 1.587.856 19,4
1998/99 82.012.400 3.474.118 42,4 6.425.972 78,4 9.900.090 120,7 1.790.680 21,8
Bundesgebiet aggregiert nach Regionsgrundtypen
2000/01 82.163.475 3.568.425 43,4 6.749.485 82,1 10.317.910 125,6 1.796.896 21,9
2004/05 82.531.671 3.897.542 47,2 6.267.216 75,9 10.164.758 123,2 1.990.742 24,1
2008/09 82.217.837 4.894.190 59,5 6.872.920 83,6 11.767.110 143,1 2.850.776 34,7
Bundesgebiet aggregiert nach Regionstypen
2012/13 81.843.743 | 6.192.545 75,7 5.821.897 71,1 12.014.442 146,8 2.646.315 32,3
2016/17 82.175.684 |7.185.187 87,4 6.695.982 81,5 13.881.169 168,9 2.904.145 35,3

1 Notfalleinsatze (mit/ohne Notarzt) pro 1.000 Einwohner und Jahr. Bundeswert Einsétze mit Sonderrechten

2 Krankentransporte pro 1.000 Einwohner und Jahr. Bundeswert Einsétze ohne Sonderrechte

3 Gesamteinsitze pro 1.000 Einwohner und Jahr. Bundeswert Einsatze gesamt

4 Notarztalarmierungen pro 1.000 Einwohner und Jahr. Bundeswert arztbesetzter Rettungsmittel mit Sonderrechten
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Tab. 5.10: Einsatzrate, Notfallrate, Krankentransportrate und Notarztrate in der Bundesrepublik Deutschland von 1994 bis 2017
nach Einwohnerdichteklassen (EWDK)/Regionsgrundtypen/Regionstypen (RGT) und Gesamt
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Die Frage, inwieweit die unterschiedlichen Kran-
kentransportraten zwischen den Regionstypen auf
sogenannte ,Private* aul3erhalb des offentlichen
Rettungsdienstes zurlckzufiihren sind, ist derzeit
nicht zu beantworten.

5.2.4 Notarztrate

Tabelle 5.10 zeigt, dass fir den Zeitraum 2016/17
eine bundesweite Notarztrate von 35,3 Not-
arztalarmierungen zu Notféllen pro 1.000 Einwoh-
ner und Jahr vorliegt, womit die aktuelle Notarztrate
gegeniiber dem Vergleichszeitraum 2012/13 um
3,0 Notarztalarmierungen pro 1.000 Einwohner und
Jahr oder plus 3,3 % gestiegen ist.

Die Unterscheidung nach Regionstypen zeigt, dass
die Notarztrate in landlichen Regionen (RGT) mit
40,8 Notarztalarmierungen pro 1.000 Einwohner
und Jahr deutlich tGiber dem Bundeswert liegt, wah-
rend stadtische Regionen und Regionen mit Ver-
dichtungsansétzen etwa vergleichbare Notarztraten
mit dem Bundesgebiet aufweisen.

5.2.5 Zusammenfassung

Die bundesweite Entwicklung der Aufkommenszah-
len im Rettungsdienst zeigt gegeniiber den Ergeb-
nissen der Leistungsanalyse 2012/13 einen deut-
lichen Anstieg in den normierten Kennzahlen im Be-
reich der Notfallrettung und des Krankentranspor-
tes an. Gleichzeitig ist erstmals seit den Ergebnis-
sen der Leistungsanalyse 2008/09 auch ein leichter
Anstieg bei den Notarztalarmierungen im Bundes-
gebiet zu verzeichnen.

5.3 Prognostischer Ausblick

Auf der Grundlage der Ergebnisse der Leistungs-
analyse von 1994/95 his einschlie3lich 2016/17 und
der aufgrund des verlangerten Abstands zwischen
den Erhebungen seit 2000/01 auf vier Jahre not-
wendigen linearen Fortschreibung der Ergebnisse
fur den Zeitraum 2002/03, 2006/07, 2010/11 und
2014/15 erfolgt fur das festgestellte Einsatzaufkom-
men getrennt nach Notfallaufkommen mit und ohne
Notarzt und Krankentransport ein prognostischer
Ausblick auf die erwartete Aufkommensentwicklung
fur den Zeitraum 2018/19.

Tabelle 5.11 gibt hierzu das bundesweite Aufkom-
men von 1994/95 bis einschliel3lich 2016/17 sowie

das Ergebnis einer Fortschreibung fir den Zeitraum
2018/19 wieder. Dabei zeigt sich, dass in der Ver-
gangenheit das Notfallaufkommen mit Notarztbetei-
ligung periodisch zwischen 1996/97 und 1998/99
sowie 2008/09 hohe prozentuale Zuwéachse zu ver-
zeichnen hat. Fir 2016/17 zeigt sich erneut eine
wachsende Aufkommensentwicklung. Das Notfall-
aufkommen ohne Notarztbeteiligung weist eine
kontinuierliche Aufkommenssteigerung in der Ver-
gangenheit auf, wobei fiir 2016/17 ein stark steigen-
der Aufkommenszuwachs zu verzeichnen ist. Das
Krankentransportaufkommen weist bis einschliel3-
lich 2000/01 ebenfalls einen kontinuierlichen Auf-
kommenszuwachs auf, um danach im Einsatzauf-
kommen deutlich bis 2004/05 abzunehmen. Aktuell
zeigt das Krankentransportaufkommen wieder eine
steigende Tendenz an. Das Gesamteinsatzaufkom-
men im bundesweiten Rettungsdienst besitzt bis
2000/01 einen kontinuierlichen Aufkommenszu-
wachs, und nimmt danach bis 2004/05 leicht ab.
Zwischen 1996/97 und 1998/99 ist mit + 9,51 % der
hdchste prozentuale Zuwachs zu verzeichnen. Ak-
tuell ist ein erkennbarer Zuwachs von 7,21 % fest-
zustellen.

Aufgrund der in der Vergangenheit festgestellten
Aufkommensentwicklung erfolgt die Fortschreibung
fur den Zeitraum 2018/19 mithilfe eines Trendmo-
dells der exponentiellen Glattung. Entsprechende
Ausfuhrungen zu den zuvor genannten Berech-
nungsmethoden finden sich bei BEHRENDT und
RUNGGALDIER 2005.

Auf der Basis dieser Fortschreibungsmodelle ist
fur den Zeitraum 2018/19 ein deutlicher Aufkom-
menszuwachs insgesamt von 8,10 % auf rund 15,0
Millionen Einsétze zu erwarten. Der grol3te Zu-
wachs ist prozentual betrachtet dabei beim Notfall-
aufkommen ohne Notarztbeteiligung mit plus 25 %
zu erwarten, wahrend das Notfallaufkommen mit
Notarztbeteiligung nur um knapp 5,0 % zunimmt.
Das Krankentransportaufkommen im o6ffentlichen
Rettungsdienst wird leicht zurtickgehen, um rund
1,6 %.

Bild 5.1 gibt, ausgehend von 100 % fur den Zeit-
raum 1994/95, die Entwicklung des Einsatzaufkom-
mens in der Bundesrepublik Deutschland auf der
Basis der Ergebnisse der Leistungsanalyse 1994/95
bis einschlieBlich der Prognose fiir den Zeitraum
2018/19 wieder.
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Bild 5.1: Entwicklung des Einsatzaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland auf der Basis der Ergebnisse der Leistungsana-
lyse 1994/95 (100 %) bis 2016/17 und einer Prognose flr den Zeitraum 2018/19

Zeitraum Bundesweites Einsatzaufkommen nach ... Einsatzaufkommen insgesamt
Notfallaufkommen Krankentransportaufkommen
mit Notarzt ohne Notarzt
Ist-Situation Prognose Ist-Situation Prognose Ist-Situation Prognose Ist-Situation Prognose
l\iA?o - I\;Iri]o - 1\11?0 - l\jl?o - I\jlri]o - l\il?o - I\jlri]o - Nilri]o -

1994/95 | 1,457 - - - 1,600 - - - 5,391 - - - 8,447 - - -
1096/97 | 1588 | +899%| - - |ases| csares| - - |se07|+oss%| - | - |o0a0 | +7010| - | -
100809 | 1701 | +12770%| - C|vess| vsoswm| - - |eaze|+879% | - | - | o900 | +os1%6| - | -
200001 [1797| +03s%| - - || ssmsw| - -~ erao|+s03% | - | - |woms| +azw| - | -
2002/()3# ............. e PO 6508 P ) B PP |
2004/05 i512%| v368%| 6267 anw| Somsw | |
2006/07# 2,42; v2160%| r357%| 6570 +4,83 % i +7,88 %
2008/09 ...... 2 851 1776%| v3a5%| 6873 vaero| w130 | |
2010/11# J360%| r36819%| 6348 zesw | 105w ||
;012/13 amw| voso1o| 5822 -8,28% i +1,04 %
2014/15# 2,775 rassw| v103a%| 6259 +750% | 1 | |
2016/17 ...... 2 904 vae5%| vo30%| 6696 ve08% | 1w ||
Q01819 | - | s0a5 | vasses | - - |s3e8| 25400 | - -~ les02|-156%| - -~ | 15005 | +8.10%

# Lineare Fortschreibung, da fur den Zeitraum keine Erhebung vorliegt.
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Tab. 5.11: Bundesweites rettungsdienstliches Einsatzaufkommen von 1994/95 bis einschlie3lich 2016/17 und Ergebnisse einer
Prognose fur den Zeitraum 2018/19
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6 Rettungsdienstliche Leistun-
gen bei Verkehrsunfallen

Nachfolgend werden zunéchst die bundesweiten
Leistungszahlen der Leistungsanalyse bei Ver-
kehrsunfallen detailliert dargelegt (Kapitel 6.1). Wei-
terhin werden die Ergebnisse einer ergdnzenden
Studie zur Verletzungsschwere bei Verkehrsunfal-
len berichtet (Kapitel 6.1). Im Rahmen dieser Studie
wurde pilotierend versucht, durch die Zusammen-
fuhrung von unterschiedlichen Datenquellen (Kapi-
tel 6.3) und einem bundesweiten Hochrechnungs-
verfahren (Kapitel 6.4) weiterfihrende Erkenntnisse
zur Verletzungsschwere von Verkehrsunfallopfern
zu erlangen.

6.1 Bundesweites Leistungsspektrum
bei Verkehrsunfallen

Nach den Ergebnissen der Leistungsanalyse
2016/17 werden in der Bundesrepublik Deutschland
jahrlich rund 177.000 Einsatzfahrten zu Verkehrsun-
fallen durchgefihrt (Hochrechnungswert: 176.722
Einsatzfahrten zu Verkehrsunféllen). Auf das Einsat-
zaufkommen bezogen entspricht dies rund 149.000
Einsatzen zu Verkehrsunféllen (Hochrechnungs-
wert: 149.283 Einséatze zu Verkehrsunféllen). Dabei
werden mehr als neun von zehn Einsatzen zu Ver-
kehrsunfallen durch die Leitstellen als Notfall einge-
stuft. Fur die Verkehrsunfalle insgesamt bedeutet
dies, dass bundesweit der Rettungsdienst pro Stun-
de zu 17 Verkehrsunfallen alarmiert wird. Umge-

rechnet heil3t das, dass bundesweit im Durchschnitt
mehr als 400 Verkehrsunfalle pro Tag stattfinden,
die durch den Rettungsdienst versorgt werden.

Stellt man die vorliegenden Daten den Angaben der
amtlichen Strallenverkehrsunfallstatistik gegen-
Uber, so liegt die Vermutung nahe, dass erstens
nicht zu allen polizeilich gemeldeten Verkehrsun-
fallen mit Personenschaden der Rettungsdienst
alarmiert wird und zweitens nicht bei allen Einsat-
zen des Rettungsdienstes auch die Polizei gerufen
wird. Damit liegen zwei unterschiedlich abgegrenz-
te Statistiken zu Verkehrsunfallen vor, die sich nicht
zu 100 % uberdecken, was bei der Interpretation
der Daten zu berticksichtigen ist. Die Unterschiede
zwischen den beiden Statistiken begrinden sich
insbesondere durch deren jeweils andere Zielset-
zung und Definition von Verkehrsunfallen.

Die StraBenverkehrsunfallstatistik weist fur das
Jahr 2016 Uber 308.000 Unfélle mit Personenscha-
den aus, fur das Jahr 2017 sind es tber 302.000.
Bei diesen Unfallen wurden 399.000 (2016) bzw.
393.000 (2017) Personen getoétet oder verletzt. Ge-
totet (= Personen, die innerhalb von 30 Tagen an
den Unfallfolgen starben) wurden 0,8 % (2016 und
2017) der Unfallopfer, wahrend schwere Verletzun-
gen (= Personen, die unmittelbar zur stationéren
Behandlung (mindestens 24 Stunden) in einem
Krankenhaus aufgenommen wurden) etwa 17 %
(2016 und 2017) der Personen davontrugen. Mit
rund 82 % (2016 und 2017) wurde der tUberwiegen-
de Anteil der Personen durch die Unfélle leicht ver-
letzt (= alle Ubrigen Verletzten).
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mittlerer Sonntag

16 %
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Bild 6.1: Mittlere stiindliche Meldehaufigkeit zu Verkehrsunfallen in der Bundesrepublik Deutschland 2016/17 nach normierten

Tageskategorien
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Ubertragen auf den Rettungsdienst bedeutet dies —
unter Berlicksichtigung aller zuvor genannten
Unscharfen bei der Abgrenzung der Statistiken —,
dass in den Jahren 2016/17 in etwa der Halfte der
Unfalle mit Personenschaden der Rettungsdienst
alarmiert wurde.

Unter Einbeziehung der Stral3enverkehrsunfallsta-
tistik dirfte es sich bei den durch den Rettungs-
dienst versorgten Verkehrsunfallopfern zu rund
einem Funftel um Getotete oder Schwerverletzte
gehandelt haben. Um fundiertere Zahlen zur Art
und Schwere von Verletzungen von Verkehrsunfall-
opfern zu erhalten, sind jedoch weiterfihrende Un-
tersuchungen notwendig, die neben den Leistungs-
daten des Rettungsdienstes auch qualitative As-
pekte (z. B. Diagnose, Art der Behandlung) beriick-
sichtigen.

Die Verteilung des Einsatzaufkommens zu Ver-
kehrsunfallen auf die Regionstypen zeigt, dass von
den Verkehrsunfallen insgesamt bundesweit auf
die stadtischen Regionen rund 70.500 Einsatze
(= 48 %) zu Verkehrsunfallen entfallen, auf Regio-
nen mit Verdichtungsansatzen 44.000 Einsatze
(= 29 %) zu Verkehrsunfallen sowie auf landliche
Regionen rund 34.700 Einséatze (= 23 %) zu Ver-
kehrsunfallen.

Die Normierung auf die Einwohnerzahl ergibt, dass
in stadtischen Regionen und Regionen mit Verdich-
tungsansatzen 1,8 bzw. 1,7 Einsatze zu Verkehrs-
unféallen pro 1.000 Einwohner und Jahr stattfinden,
wahrend in landlichen Regionen die Rate bei 1,9
Einsatzen zu Verkehrsunféllen pro 1.000 Einwoh-
ner und Jahr liegt.

Die Verteilung des Einsatzaufkommens zu Ver-
kehrsunfallen auf die Tageskategorien zeigt nach
Bild 6.1, dass an einem mittleren Werktag (Mo — Fr)
bundesweit 430 Hilfeersuchen zu Verkehrsunfallen
in den Leitstellen eingehen, wéhrend am Samstag
398 Hilfeersuchen vorliegen bzw. am Sonntag 313
Hilfeersuchen. Die stiindliche Verteilung der Ver-
kehrsunfélle nach Tageskategorien hat einen cha-
rakteristischen Verlauf, der gut mit den Angaben
der Stralenverkehrsunfallstatistik Ubereinstimmt.
So ergeben sich werktags in den Morgen- und
Abendstunden erkennbare Spitzen, die mit dem
Berufsverkehr korrespondieren, wéhrend am
Samstagvormittag bzw. am Sonntag in den Nach-
mittagsstunden erkennbare Spitzen vorliegen, die
in Zusammenhang mit dem Freizeitverkehr stehen.

Hinsichtlich der Aufkommensentwicklung bei Ein-
satzen zu Verkehrsunfallen zeigt sich, dass sich der
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Bild 6.2: Absolutes Aufkommen an Einsatzen zu Verkehrsunféllen im Bundesgebiet nach Angaben der Leistungsanalyse zwischen

1994/95 und 2016/17
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Anteil der Einsatze zu Verkehrsunfallen am gesam-
ten Einsatzgeschehen zu Notfallen mit Ausnahme
des Zeitraums 2008/09 kontinuierlich von 1994/95
von 11,9 % auf 1,1 % 2016/17 reduziert hat.

Bei der Betrachtung der absoluten Zahlen zeigt sich
in Bild 6.2 allerdings, dass das Einsatzaufkommen
von rund 414.000 Einsatzen zu Verkehrsunféllen im
Zeitraum 1994/95 auf 149.000 Einsatze zu Ver-
kehrsunfallen im Zeitraum 2016/17 zurtckgegan-
gen ist, was einem Rickgang von rund 64 % ent-
spricht. Der Rickgang des Einsatzanlasses Ver-
kehrsunfall nach der Leistungsanalyse fallt dabei
starker aus als nach den Angaben zu Unféllen mit
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Bild 6.3: Bundesweite Verteilung der Verweilzeit am Einsatzort
bei Verkehrsunféllen 2016/17

Personenschaden nach der StraRenverkehrsunfall-
statistik, die im gleichen Zeitraum einen Riuckgang
von 22 % zu verzeichnen hat.

Die besonderen Umstdnde bei Verkehrsunféllen
(zeitliche und raumliche Verteilung, technische Ret-
tung, Witterungseinflisse, Behinderung durch
Schaulustige) sowie die mdoglichen komplizierten
Verletzungsstrukturen fiihren dazu, dass Verkehrs-
unfalle immer hochste Anforderungen an den Ret-
tungsdienst stellen.

Dies spiegelt sich auch in der bundesweiten Vertei-
lung der Verweilzeit am Einsatzort bei Verkehrsun-
fallen wider, wonach bei Uber vier Funftel aller Ver-
kehrsunfalle (82,1 %) die Patientenversorgung am
Einsatzort langer als 10 Minuten dauert (vgl. auch
Bild 4.15). Weiterhin ist das Rettungsfachpersonal
bei rund jedem sechsten Verkehrsunfall iber 30 Mi-
nuten am Einsatzort (Bild 6.3).

Neben der eigentlichen medizinischen Versorgung
der Unfallopfer am Einsatzort ist aus rettungsdienst-
licher Sicht die zeitnahe Versorgung ein wesent-
liches Qualitatskriterium, welches anhand der rea-
len Hilfsfrist gemessen werden kann.

Bild 6.4 zeigt die bundesweite Hilfsfristverteilung zu
Verkehrsunfallen. Fir den Zeitraum 2016/17 zeigt
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Bild 6.4: Verteilung der realen Hilfsfrist zu Verkehrsunfallen in der Bundesrepublik Deutschland im Vergleich zwischen 2008/09 und

2016/17
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Bild 6.5: Verteilung der Eintreffzeit des Notarztes (Boden) zu Verkehrsunfallen mit Sonderrechten in der Bundesrepublik

Deutschland 2016/17

sich, dass unter Verwendung von Sonderrechten
auf der Anfahrt das erste Rettungsmittel bei Ver-
kehrsunfallen im Mittel nach 9,2 Minuten am Unfall-
ort eintrifft; 95 % der Verkehrsunfalle sind innerhalb
von 21,3 Minuten bedient.

Ein Vergleich der Werte mit der Hilfsfrist insgesamt
in der Bundesrepublik Deutschland zeigt bezogen
auf den p95-Wert eine Verlangerung der Versor-
gung um vier Minuten und das trotz der hohen zeit-
lichen Dringlichkeit, die sich aus dem Meldebild
Verkehrsunfall ableitet. Gegentiber den Werten fir
2012/13 hat sich die mittlere Hilfsfrist bei Verkehrs-
unfallen (+ 0,5 Min.) und der p95-Wert (+ 2 Min.)
verschlechtert.

Bild 6.5 zeigt die Eintreffzeitverteilung des boden-
gebundenen Notarztes (NEF/NAW) zu Verkehrsun-
fallen unter Verwendung von Sonderrechten auf der
Anfahrt. Hiernach trifft der Notarzt im Mittel nach
14,4 Minuten am Einsatzort ein, in 95 % der Not-
arztalarmierungen zu Verkehrsunfallen trifft er spa-
testens nach 29,8 Minuten ein. Das bedeutet: 5 %
der Notarztalarmierungen zu Verkehrsunféllen oder

bundesweit rund 1.800 Notarztalarmierungen wei-
sen eine Eintreffzeit des Notarztes von lber 29,8
Minuten auf.

6.2 Erhebung von medizinischen
Patientendaten bei Verkehrs-
unfallopfern

Im Rahmen der Leistungsanalyse 2016/17 erfolgte
erneut eine Erweiterung des Merkmalkatalogs um
medizinische Parameter zur Beschreibung der Ver-
letzungsschwere von Patienten bei Verkehrsunfal-
len. Es wurden ohne Anspruch einer bundesweiten
Représentativitat in ausgewahlten Rettungsdienst-
bereichen in Niedersachsen und Hessen Erhebun-
gen und Auswertungen fir StraRenverkehrsunfall-
opfer durchgefihrt, die sich auf routinemaRig er-
fasste Patientendaten beziehen. Die Erfassung und
Auswertung dieser Daten knupft an die Erhebungen
im Rahmen der Leistungsanalyse 2012/13 an.

Grundlegende Zielsetzung dieser erganzenden
Studie ist es, neben der Feststellung einer umsetz-
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baren standardisierten EDV-gerechten Erhebung
medizinischer Daten Uber eine gré3ere Anzahl von
Erfassungsstellen, neue Kenntnisse in Bezug auf
die medizinischen Folgen von Verkehrsunféllen zu
gewinnen, aus denen sich zukiinftig u. a. Ansatz-
punkte fur die Weiterentwicklung von Verkehrs-
sicherheitsmalinahmen ableiten lassen. Langfristig
wird dabei der Aufbau von Zeitreihen mit ausge-
wahlten Kenngrol3en insbesondere zur Verlet-
zungsschwere von Verkehrsunfallopfern ange-
strebt.

Erfassung medizinischer Patientendaten

Um medizinische Daten bei Verkehrsunfallopfern,
die durch den Rettungsdienst versorgt worden sind,
zu erhalten, wurde im Rahmen der vorliegenden
Studie (wie bereits in der Leistungsanalyse 2012/13)
auf die sogenannte Rickmeldezahl zurtickgegriffen.

* Riuckmeldezahl

Die Ruckmeldezahl (RMZ), wie sie u. a. in Hessen
angewendet wird, ist besonders geeignet, den Da-
tenbestand der Leistungsanalyse um medizinische
Parameter zu erweitern, wie sich an den folgenden
Punkten zeigt:

— Die RMZ setzt sich aus der Ruckmelde-Indika-
tion (RMI, Angaben zur Art der Verletzung bzw.
Erkrankung) sowie dem Riickmeldecode (RMC,
Angaben zum Schweregrad der Beeintrachti-
gung hinsichtlich Bewusstsein, Atmung, Kreis-
lauf, Verletzung, Neurologie und Schmerz) zu-
sammen. Die RMZ erfasst die Verletzungs-
schwere anhand einer 5-stufigen Skala (keine —
leichte — denkbare — schwere Verletzung — Poly-
trauma). Aktuell soll die RMZ noch um Angaben
zum Alter des Patienten erweitert werden (Al-
tersklassen).

— Die RMZ wird in der Leitstelle dokumentiert und
kann damit unmittelbar mit den weiteren Ein-
satzdaten, die im Rahmen der Leistungsanalyse
erfasst werden, verknUpft werden.

Das Grundprinzip der Ruckmeldezahl (RMZ) in Hes-
sen ist auch nach einer Uberarbeitung im Jahr 2013
beibehalten worden, wonach die Rickmeldezahl
(RMZ) sich nunmehr aus dem Ruckmeldecode
(RMC) und einem sogenannten Patientenzuwei-
sungscode (PZC) zusammensetzt. Der Patientenzu-
weisungscode (PZC) umfasst eine Alterskennziffer
(AKZ) und eine Dringlichkeitsziffer (DKZ). Die Rick-
meldezahl in Hessen setzt sich damit wie folgt zu-

sammen: RMZ = RMI + AKZ + DKZ + RMC. Weitere
Erlauterungen zur Riuckmeldezahl sind den Ausfiih-
rungen des Hessischen Sozialministeriums zu ent-
nehmen (Hessisches Sozialministerium 2013).

Neben der Rickmeldezahl enthalten die Daten da-
riber hinaus als zusatzliche Variablen die Geo-
daten des Einsatzortes.

Klassifizierung des Unfallortes mittels
Geodaten

Mithilfe der erfassten Geodaten wurde der Unfallort
in Bezug auf die KenngrofRen ,Stral3enklasse* und
,Ortslage” klassifiziert. Hinsichtlich der Stra3enklas-
sen wurde zwischen Autobahn, Bundes-, Land-,
Kreis- und GemeindestralRe differenziert, hinsicht-
lich der Ortslage zwischen innerorts und aul3erorts.

Grundlage hierfur waren frei verfugbare Daten des
Internetprojektes OpenStreetMap (OSM)®. Nach
dem Download eines aktuellen Deutschland-Aus-
zugs aus der weltweiten OSM-Datenbank’ wurde
mithilfe des Java-Programms Osmosis® eine rele-
vante Teilmenge zu StraRen® und Ortsflachen® ex-
trahiert und fur einen erneuten Datenbankimport
vorbereitet.

Die eigentliche Verarbeitung mittels der Open-
Source-Datenbank PostgreSQL und der Erweite-
rung PostGIS™! erfolgte Uber eine Reihe von
SQL-Anweisungen. Die aufbereiteten OSM-Daten
wurden ebenso wie die Einsatzortkoordinaten in
PostGIS importiert und in eine gemeinsame, meter-

http://www.openstreetmap.org/

Die Datenstruktur (nodes, ways und relations) und die unter
den Mitarbeitern vereinbarten Attribute (tags) sind in http://
wiki.openstreetmap.org/ ausfuhrlich erlautert.

http://download.geofabrik.de/europe/germany-latest.osm.
pdf (derzeit etwa 2,1 GB)

http://wiki.openstreetmap.org/wiki/Osmosis

Als relevante StralRendaten sind Wege mit Attribut ,highway*
und einem der folgenden Werte definiert: motorway, motor-
way_link, trunk, trunk_link, primary, primary_link, secondary,
secondary_link, tertiary, tertiary_link, unclassified, residen-
tial oder living_street, einschlieBlich der zugehdrigen
Knoten.

10 Als relevante Daten zu Ortsflachen sind Wege und Relatio-

nen mit Attribut ,landuse* und einem der folgenden Werte
definiert: residential, industrial, commercial, retail und cons-
truction, einschlie3lich der zugehtrigen Wege und Knoten.
Die Auswertung einzelner Gebaudeflachen (Attribut
,building®) ist mdglich, wurde aber als nicht zielfihrend
verworfen.

u http://www.postgresql.org/ und http://www.postgis.net/den


http://www.postgis.net/den
http:http://www.postgresql.org
http://wiki.openstreetmap.org/wiki/Osmosis
http://download.geofabrik.de/europe/germany-latest.osm
http:wiki.openstreetmap.org
http:http://www.openstreetmap.org
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basierte Projektion (UTM 32) umgerechnet. Die
Punktgeometrien der Einsatzorte, die Liniengeome-
trien der StralRen und die Flachengeometrien der
Ortsflachen wurden berechnet.!? Zu jedem Einsatz-
ort wurde dann abgefragt:

a) Welches ist die nachstgelegene Stralle (max.
zugelassene Entfernung 50 Meter)?

— Aus der ,amtlichen* Stralennummerierung
(OSM-Attribut ref) wurde die Stral3enklasse
Autobahn, Bundes-, Landes oder Kreisstra-
Be abgeleitet.

— Von der Klassifizierung durch OpenStreet-
Map (OSM-Attribut highway) wurde die Stra-
Renklasse Autobahn abgeleitet.

— Falls beide Ableitungen zu unterschiedlichen
Stral3enklassen fiuihrten, wurde die ,hohere*
Einstufung ibernommen.

— Die StraBenklasse ,Sonstige" wurde verge-
ben, wenn keine der beiden Ableitungen zu
einer StralRenklasse flhrte.

— Wenn keine StralRe im Umkreis von 50 Me-
tern gefunden wurde, wurde dies als ,Stra-
Renklasse” festgehalten.

b) Liegt der Einsatzort innerhalb von Ortsflachen?

¢) Gibt es im Umkreis von 100 Metern Wohnstra-
Ren?

Zur abschlieBenden Klassifizierung in ,innerorts”
oder ,aufRerorts* wurden alle drei Resultate a), b)
und c) verwendet:

1. Ein Einsatzort innerhalb einer Ortsflache gilt als
innerorts.

2. Da Ortsflachen in OpenStreetMap nicht immer
als solche eingetragen sind, wurden Einsatzorte
nach Kriterium c) ebenfalls als innerorts defi-
niert.

3. Abweichend davon gelten Einsatzorte an Auto-
bahnen immer als aul3erorts.

12 Eine Herausforderung war der Umgang mit Multipolygonen,

das sind Flachen, die in OpenStreetMap als Relation einge-
tragen sind und durch Grenzabschnitte beschrieben sind,
aus denen auch Exklaven oder Enklaven gebildet werden
kénnen. PostGIS enthalt mit der Funktion ST_BuildArea()
ein Verfahren fir den geometrischen Teil des ,Puzzles”.

Datenerhebung und -umfang

Insgesamt wurden die Daten von sechs Rettungs-
dienstbereichen in Hessen und Niedersachsen zur
Ruckmeldezahl mittels Geodaten raumlich nach
StraBenklassen und Ortslage klassifiziert. Die Da-
ten beziehen sich dabei auf den Zeitraum 2016/17,
wobei erganzend zu den beiden Erfassungsmona-
ten im Jahr 2017 zusatzlich die Verkehrsunfalle im
Jahr 2016 Berticksichtigung finden.

Das Erfassungsgebiet umfasst dabei eine Flache
von 5.476 gkm mit 1,83 Mio. Einwohnern.

Danach liegen Daten von 7.969 StraRenverkehrs-
unfallopfern vor, wovon maximal aufgrund der ge-
wahlten Merkmalskombinationen 5.816 Datenséatze
auswertbare Informationen enthalten. Die Fallzah-
len erheben keinen Anspruch auf bundesweite Re-
prasentativitat, sondern dienen dazu, die Machbar-
keit einer systematischen Erfassung der Verlet-
zungsschwere von Verkehrsunfallopfern mithilfe
von rettungsdienstlichen Einsatzdaten nachzuwei-
sen.

Ergebnisse zur Verletzungsschwere und zum
Verletzungsmuster bei Verkehrsunfallopfern fur
2016/17

Neben der eigentlichen Riickmeldezahl wurden von
einigen Erfassungsstellen zuséatzlich Angaben zum
Geschlecht bzw. zum Alter dokumentiert. So liegen
nach Bild 6.6 zu insgesamt 1.524 Fallen systema-
tische Angaben zum Alter vor.

4.321 Einsatzfahrten zu Verkehrsunféllen sind hin-
sichtlich der Verletzungsschwere der Verkehrsun-
fallopfer in Bezug zur StraRenklasse und Ortslage
auswertbar (Bild 6.7). Dabei zeigt sich zunachst,
dass die Verletzungsschwere an Strafl3en aul3erorts
tendenziell héher ist als an StralRen innerorts. Daru-
ber hinaus besitzen die Bundes- und Landesstra-
Ben aulRerorts den grofiten Anteil an Polytrauma
gegeniber den Ubrigen StralBentypen. In der Sum-
me werden die Ergebnisse im Rahmen der Leis-
tungsanalyse 2012/13 bestatigt, wenn auch die Er-
gebnisse fur die KreisstralRe innerortseinen deutlich
hoheren Anteil an Polytrauma aufweist.

Bei grober Unterteilung der Unfallopfer in drei
Altersklassen (n = 3.317) nach Bild 6.8 fallt auf,
dass vor allem der Anteil der Polytrauma bei den
Uber 70-Jahrigen aul3erorts mit 18,2 % deutlich h6-
her ist als in den tbrigen Altersklassen (zwischen 3


http:berechnet.12
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Bild 6.6: Patientenstruktur Riickmeldezahl
| @ Polyrauma @ schwer D denkbar @ leicht O keine |
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Bild 6.7: Rickmeldezahl bei Verkehrsunfallen — Verletzungen

nach Stral3enklassen innerorts und au3erorts
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keine Verletzung leicht denkbar schwer B Polytrauma
auBerorts gesamt 16,0% 24,9% 38,7% 12,7% 7,7%
innerorts gesamt 21,2% 31,7% 31,5% 12,9% EG%
iiber 70 J. auflerorts 15,9% 18,2% 30,7% 17,0% 18,2%
-
liber 70 J. innerorts 34,1% 25,1% 25,4% 13,2% 2,3%
20 bis 70 J. auBerorts 15,5% 24,2% 40,2% 12,7% 7,5%
20 bis 70 J. innerorts 19,5% 34,6% 31,0% 12,2% E?%
: =
unter 20 J. auBerorts 18,9% 32,4% 33,5% 10,8% 4,3%
|
unter 20 J. innerorts 16,3% 28,1% 37,9% 14,8% E&%
0% 20% 40% 60 % 80% 100 %
n= 3.317 (1.370 auerorts, 1.947 innerorts) € FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Bild 6.8: Riickmeldezahl bei Verkehrsunfallen, Verletzungen nach Ortslage und Alter der Verletzten

und 7 %). Die Zusammenfassung uber alle Al-
tersklassen zeigt, dass der Anteil an Polytrauma
aulerorts deutlich hoher ist als innerorts, was sich
auch mit den Ergebnissen aus 2012/13 deckt.

Hinsichtlich des Verletzungsmusters kann nach
Verletzungen an unterschiedlichen Kdrperregionen
gemal Tabelle 6.1 unterschieden werden. Hiernach
wurden Mehrfachverletzungen und Verletzungen
der Extremitaten mit 45 % bzw. 21 % am haufigsten
beobachtet, gefolgt von Kopfverletzungen mit 13 %.
Auch Verletzungen der Wirbelsaule wurden sowohl
bei Unfallen innerorts als auch auf3erorts relativ
haufig registriert.

Der hohe Anteil an Mehrfachverletzungen aul3er-
orts kann insbesondere durch die hoheren Ge-
schwindigkeiten, mit denen auRerhalb von Ort-
schaften gefahren wird, begriindet werden. Hohere
Verletzungsraten am Kopf und den Extremitaten bei
Unféallen innerorts stehen mdoglicherweise mit der
Zusammensetzung des Verkehrs in Zusammen-
hang. So ist beispielsweise der Anteil an FuRgan-
gern innerorts hoher als auRerorts. Gleichzeitig ist
bekannt, dass FuRganger bei Kollisionen mit Pkw
ein besonders hohes Risiko tragen, Verletzungen
am Kopf und an den Beinen zu erleiden.

Innerorts Auferorts Innerorts +
AuBerorts
Mehrfach 36,6 % 55,1 % 44,8 %
Kopf e 151 o 99 o 128% ]
Thorax | 81% 69% |  76% |
Abdomen | 12% 11% | 11% |
Wirbelsaule | 11,8% 105% | 112% |
Becken | 11% 12% | 12% |
Extremititen |  261% 152% | 213% |

n =4.032 (2.250 innerorts und 1.782 auf3erorts)

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 6.1: Verletzungsmuster gemaf der Rickmeldezahl

Schlussfolgerung

Als Fazit der Studie zur Erfassung der Verletzungs-
schwere von Verkehrsunfallopfern im Rahmen ret-
tungsdienstlicher Leistungen ist festzuhalten, dass
mithilfe der bestehenden rettungsdienstlichen Do-
kumentationen (RMZ) noch keine Flachendeckung
innerhalb Deutschlands erzielt werden kann. Infor-
mationen zur Verletzungsschwere bei Verkehrsun-
fallopfern werden derzeit routinem&Rig nur in ein-
zelnen Bundeslandern erhoben. Die hier vorliegen-
den Daten liefern jedoch wichtige Hinweise, um die
medizinischen Folgen von Verkehrsunféllen in Zu-
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sammenhang mit dem Unfallgeschehen (hier insbhe-
sondere dem Unfallort) untersuchen zu kénnen. Die
Transformation von Geokodierungen in Stral3en-
klassen, fir die in der vorliegenden Studie eigens
ein Software-Programm entwickelt wurde, bietet
hierzu die notwendigen Voraussetzungen. Die vor-
liegenden Ergebnisse zeigen darlber hinaus unter
zeitlichen Aspekten, dass trotz eines veranderten
Erfassungsgebietes gegeniiber der Erhebung
2012/13 die Ergebnisse im zeitlichen Vergleich
strukturell grundsatzlich vergleichbar sind, womit
eine wesentliche Voraussetzung fur den Aufbau
einer fundierten Zeitreihe Uber die bundesweite
Entwicklung der Verletzungsschwere von Verkehrs-
unfallopfern gegeben ist.

Die rettungsdienstliche Dokumentation medizini-
scher Unfallfolgen in Kombination mit den ,Stan-
darddaten” der Leitstelle schafft u. a. die Mdglich-
keit, die zeitliche Entwicklung im Hinblick auf die
medizinischen Folgen bei Verkehrsunfallopfern zu
dokumentieren. Hierdurch kénnen frihzeitig Verén-
derungen beispielsweise hinsichtlich der Verlet-
zungsschwere in Zusammenhang mit der Patien-
tenstruktur und/oder bestimmten Unfallgebieten (in-
nerorts/aul3erorts bzw. StralRenklassen) aufgezeigt
werden. Hieraus lassen sich wichtige Hinweise fur
die MaRnahmenentwicklung im Rahmen der Ver-
kehrssicherheitsarbeit ableiten.

Im weiteren Verlauf gilt es — vor allem unter dem
Gesichtspunkt einer anzustrebenden bundesweiten
Reprasentativitat — die (regionale) Auswahl der Er-
fassungsstellen und damit die anzustrebende Stich-
probengroRe festzulegen. Ebenso sind Mindestan-
forderungen hinsichtlich der medizinischen Patien-
tendaten (u. a. Datenumfang, Datenqualitat) zu for-
mulieren, wobei vor allem auf die Vergleichbarkeit
der Rickmeldezahl zwischen einzelnen Bundeslan-
dern/Erfassungsstellen zu achten ist.

Fur das zukunftige Vorgehen zur Erfassung der Ver-
letzungsschwere bei Verkehrsunfallopfern mithilfe
der rettungsdienstlichen Dokumentationen spielen
insbesondere die unterschiedlichen Siedlungsstruk-
turen in Deutschland eine Rolle. Stadtische und
landliche Gebiete haben unterschiedliche Infrastruk-
turen, die insbesondere auch Unterschiede in der
Zusammensetzung des Verkehrs (z. B. Anteil von
FuRganger, Radfahrern, Guterkraftfahrzeugen) und
damit des Unfallgeschehens mit sich bringen.

Fur eine siedlungsstrukturelle Gebietseinteilung
bieten sich die Kreistypen des Bundesamtes fir
Bauwesen und Raumordnung (BBR) an, die sich

regional auf Ebene der Raumordnungsregionen
nach Stadtischen Regionen, Regionen mit Verdich-
tungsansatzen und Landlichen Regionen unter-
scheiden, um danach auf Kreisebene weiter nach
Kreistypen zu unterscheiden.

Die Kreistypen bilden damit eine fundierte Grundla-
ge flr ein reprasentatives Erhebungsdesign zur Er-
fassung der Verletzungsschwere von Verkehrsun-
fallopfern, das unabhangig von der Landerzugeho-
rigkeit ist. Die Erarbeitung eines solchen Erhe-
bungskonzeptes bildet im Weiteren die Basis, um
kontinuierlich bundesweit reprasentative Aussagen
Uber die Verletzungsschwere von Verkehrsunfallop-
fern mithilfe der Dokumentationen im Rettungs-
dienst tatigen zu kénnen.

Neben den bestehenden Dokumentationen des
Rettungsdienstes sind grundsatzlich zwei weitere
Datenquellen zu nennen, welche fur die Untersu-
chung der medizinischen Folgen von Stral3enver-
kehrsunfallen von Bedeutung sind. Zum einen sind
dies die Unfalldaten der Polizei und zum anderen
die Patientendaten der Krankenh&user. Insbeson-
dere eine Verknupfung dieser beiden Datenquellen
mit den Dokumentationen der Rettungsdienstleit-
stellen kénnen erheblich dazu beitragen, den Kennt-
nisstand zu den medizinischen Folgen von Ver-
kehrsunfallopfern zu verbessern.

Die Polizei registriert im Rahmen der Unfallaufnah-
me detailliert Fakten zum Unfallhergang, den Betei-
ligten, Unfallursachen etc.; die dokumentierten In-
formationen zur Verletzungsschwere sind hingegen
relativ grob. Die Verkntpfung polizeilicher Unfallda-
ten und rettungsdienstlicher Dokumentationen er-
moglicht die Analyse von Zusammenhangen (z. B.
typische Verletzungsmuster bei bestimmten Arten
der Verkehrsteilnahme), die insbesondere fur die
Unfallforschung relevant sind. Eine Pilotstudie von
AUERBACH (2008); AUERBACH et al. (2009) zeigt
verschiedene Analysemdglichkeiten und den damit
verbundenen Nutzen integrierter Datensatze, weist
aber auch auf die Grenzen und Schwierigkeiten ei-
ner solcher Methodik (data linking) hin.

Das zweite Bindeglied zu den rettungsdienstlichen
Daten, die Krankenhausdaten, bietet einerseits die
Mdoglichkeit zur Evaluation der durch den Rettungs-
dienst erbrachten Leistungen und ermdéglichen an-
dererseits die Untersuchung des langerfristigen
Krankheitsverlaufs der Unfallopfer und der oftmals
weitreichenden emotionalen und sozialen Folgen
(z. B. AUERBACH, 2014). Aus Perspektive der Un-
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fallforschung sind hier neben dem personlichen
Leid der Betroffenen insbesondere auch die volks-
wirtschaftlichen Kosten von Relevanz. Unserer
Kenntnis nach gibt es derzeit verschiedene Ansatz-
punkte (z. B. Art. 47 Bayerisches Rettungsdienstge-
setz, DIVI-Protokolle, TraumaRegister DGU®, die
einen Austausch der Daten zwischen Rettungs-
dienst und Krankenhaus unterstitzen, jedoch be-
schréanken sich diese Ansatze zum Teil auf Einzel-
falle oder es bestehen unter qualitativen Gesichts-
punkten (z. B. Standardisierung, Datenvollstandig-
keit, Erfassungsmethodik) noch deutliche Optimie-
rungsmoglichkeiten.

Die grundsatzliche Machbarkeit, Patientendaten
Uber die Bereiche Rettungsdienst, Krankenhaus
und Patientenoutcome zu verknipfen und auszu-
werten, zeigte die Studie von SCHMIEDEL et al.
(2002). Eine Studie der Bundesanstalt fur Stral3en-
wesen (BASt) verdeutlicht die Probleme, die sich
aus rechtlicher, technischer und methodischer Sicht
bei der Zusammenfuhrung von Daten verschiede-
ner Leistungserbringer (hier Polizei, Rettungsdienst
und Krankenhaus) ergeben (LEFERING 2016).

Fir die Zukunft gilt es, die bestehenden Ansétze zur
Dokumentation der medizinischen Folgen von Ver-
kehrsunfallopfern zu festigen und bundesweit stan-
dardisiert auszubauen und die hierdurch geschaffe-
nen Daten entsprechend der jeweiligen Perspektive
der beteiligten Institutionen (Unfallforschung, Ver-
sorgungsforschung, Qualitatssicherung etc.) aus-
zuwerten. Die Foérderung einer fach- und ressort-
Ubergreifenden Zusammenarbeit ist dabei ein zent-
rales Ziel, um Synergien zu schaffen und damit den
Nutzen der mit Dokumentationen verbunden Mehr-
arbeit zu maximieren.

6.3 Auswertung Verkehrsunfalle in der
Region Hannover 2012/2013

Bereits im Rahmen der Leistungsanalyse 2012/13
erfolgte fir ausgewahlte Erfassungsgebiete eine
Erweiterung des Merkmalskatalogs hinsichtlich me-
dizinischer Parameter zur Beschreibung der Verlet-
zungsschwere von Patienten bei Verkehrsunfallen.
Eines dieser Erfassungsgebiete ist die Region Han-
nover (ohne die Landeshauptstadt Hannover), fir
die zusatzlich die Rickmeldezahl inkl. der Geoko-
dierung des Einsatzortes erfasst wurde.

Die Region Hannover ist auch einer von zwei Erhe-
bungsstandorten im Bundesgebiet, in denen im

Rahmen von GIDAS (German In-Depth Accident
Study) eine Erfassung und Analyse von Verkehrs-
unfallen mit Personenschaden erfolgt (OTTE, D.;
JANSCH, M.; PUND, B.; WIESE, B., 2013). Dabei
werden die Verkehrsunfélle mit Personenschaden,
die sich innerhalb des Erhebungsgebietes ereig-
nen, nach einem vorgegebenen Stichprobenplan
ausgewahlt. Die umfassende Dokumentation des
Unfalls beginnt an der Unfallstelle und wird durch
eine Unfallrekonstruktion und eine Unfallanalyse
erganzt. Die hierbei gewonnenen Daten werden in
einer gemeinsamen GIDAS-Datenbank gesammelt
und ausgewertet. Seit Mitte 1999 werden im Projekt
GIDAS in den Grol3raumen Hannover und Dresden
ca. 2.000 Unfélle pro Jahr erhoben. Trager des Pro-
jektes sind die Bundesanstalt fur StraRenwesen
(BASt) und die Forschungsvereinigung Automobil-
technik e. V. (FAT) (https://www.gidas.org/willkom
men).

Zielsetzung der nachfolgenden Analyse ist es, die
Daten der Leistungsanalyse fiir die Region Hanno-
ver inkl. der dokumentierten Riickmeldezahl zu Ver-
kehrsunfallen mit den Angaben aus der GIDAS-
Datenbank abzugleichen, um anschlieRend die An-
gaben zur Verletzungsschwere der Patienten mit-
einander vergleichen zu kénnen. Aufgrund der Si-
cherstellung der zeitlichen Verfligbarkeit beider
Datenquellen im Rahmen der Leistungsanalyse
2016/17 wurde der Zeitraum 2012/13 ausgewabhlt.

6.3.1 Rohdaten und Grunddaten GIDAS

Die GIDAS-Daten wurden fur das Untersuchungs-
gebiet Region Hannover fur die Jahre 2012 und
2013 von der BASt zur Verfiigung gestellt. Aus der
GIDAS-Datenbank liegen fur die Region Hannover
(ohne Landeshauptstadt Hannover) und den Zeit-
raum 2012 und 2013 insgesamt 1.677 Datenzeilen
(Rohdaten) vor. Eine Datenzeile entspricht dabei ei-
ner unfallbeteiligten Person oder einem unbesetz-
ten (geparkten/abgestellten) unfallbeteiligten Fahr-
zeug. Die Verkehrsunfélle wurden gemaR dem
Stichprobenplan wdéchentlich wechselnd nur wah-
rend folgender Tageszeiten erfasst:

 taglich 6 bis 12 Uhr und 18 bis 24 Uhr (erstmalig
Mo 26.12.2011 bhis So 01.01.2012),

» taglich 0 bis 6 Uhr und 12 bis 18 Uhr (erstmalig
Mo 02.01.2012 bis So 08.01.2012).

Die Spalten des Rohdatensatzes stammen aus un-
terschiedlichen Datentabellen und wurden vor der
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Datenbereitstellung Uber die gemeinsamen Spalten
FALL (Unfall), BETNR (Unfallbeteiligter/Fahrzeug)
und PSKZ (unfallbeteiligte Person) verknipft:

e Tabelle UMWELT (Allgemeine Daten des Unfal-
les, eine Zeile je Unfall):

Spalten FALL; JAHR, BEZIRK, ORTGPSNB,
ORTGPSOL, UZEITM, UZEITH, ANRTWI1,
ANRTW2, ANRTW3, UDATM, WOTAG, ORTSL,
HERGANG, UDAT.

» Tabelle STRASSE (Daten der befahrenen Stra-
Re, eine Zeile je beteiligtem Fahrzeug):
Spalten FALL, BETNR, STRKL.

» Tabelle PERSDAT (Personendaten, eine Zeile je
unfallbeteiligter Person):

Spalten FALL, BETNR, PSKZ, GESCHL,
ALTER1, MAIS08, PVERL.

* Tabelle VERLUEB (Verletzungsubersicht, eine
Zeile je verletzte Person):
Spalten FALL, BETNR, PSKZ, TODORT.

* Tabelle RETTUNG (Rettungskette, eine Zeile je
verletzte Person):

Spalten FALL, BETNR, PSKZ, BEWPERS,
ATEMF, PULS, UREA, KHAUSANH, KHAUS-
ANM, KHAUS, KREISL.

Das Datum in Spalte UDAT liegt in 739 Zeilen au-
RBerhalb der Erfassungszeitrdume der Leistungs-
analyse. Von den verbleibenden 938 Zeilen betref-
fen 13 Zeilen beteiligte unbesetzte Fahrzeuge
(Spalte PSKZ ist leer). Somit verbleiben gemaf Ta-
belle 6.2 insgesamt 925 beteiligte Personen an 391
Unféllen (Spalte: FALL) als Grunddaten der Zusam-
menfiihrung mit den Daten der Leistungsanalyse.

Eine Vorauswertung dieser 925 GIDAS-Datenzei-
len ergibt folgendes Resultat:

Bei 36 der 391 Unfalle ist dokumentiert, dass kein
RTW am Unfallort war (ANRTW1 = 2).

Von den 925 unfallbeteiligten Personen sind 408
Personen als unverletzt dokumentiert (PVERL = 2,
MAISO08 = 0). Die 408 Zeilen zu unverletzten Perso-
nen teilen sich auf:

e 349 Zeilen ohne Eintrage der Tabellen VER-
LUEB und RETTUNG,

Wert Mo —Fr [ Mo —Fr | Mo —Fr | Mo —Fr Sa Sa Sa Sa So/Wf So/Wf So/Wf So/Wf
0-6 | 6-12 |12-18 | 18-24 | 0-6 | 6-12 | 12-18 | 18-24 | 0-6 | 6-12 | 12-18 | 1824 | SUmMme
Schichten 296 296 296 296 60 60 60 60 71 71 71 71 1.708
152 144 152 144 30 30 30 30 32 39 32 39 854
8 121 133 51 1 10 21 12 0 7 22 5 391
12 301 287 114 2 29 70 29 0 15 51 15 925
8 175 160 70 1 12 35 13 0 8 24 11 517
04 Einsatze Leistungsanalyse VU 49 346 480 206 16 64 100 37 17 39 78 42 1.474
H gesamt
95 544 789 421 66 85 188 61 50 85 148 145 2.677
06 Zeilen RTW
(RTW-Einsatzfahrten) in 05 70 473 684 295 39 78 147 52 42 63 117 85 2.145
07 Einsatze in 04 mit genau einem
RTW (unterschieden durch Zeit-
stempel) und genau einer RTW- 43 309 409 170 10 56 84 33 11 29 67 30 1.251
Riickmeldung zu jedem Patienten
(Alter/Geschlecht)
08 RTW-Riickmeldungen in 07 44 325 430 178 10 56 91 36 12 31 71 33 1.317
09 Einsétze in 07 auBerhalb
der GIDAS-Schichten 23 161 192 92 5 33 42 17 9 18 39 16 647
23 166 200 98 5 33 45 18 9 20 41 19 677
11 Einsétze in 07 innerhalb der
GIDAS-Schichten 20 148 217 78 5 23 42 16 2 11 28 14 604
12 RTW-Riickmeldungen in 11 21 159 230 80 5 23 46 18 3 11 30 14 640
13 Zuordnung zwischen 01 und 11
(Zeit +/- 30 Min. Entfernung 6 66 71 26 0 4 11 6 0 4 15 3 212
max. 3 km)
;4 lgTW'RUCkmeldungen (12) 6 74 75 28 0 4 12 7 0 4 17 3 230
;5 lusnfa”bme"'gte Personen (02) 10 143 142 47 0 13 27 15 0 5 35 1 448
16 Zuordnung zwischen 14 und 15
(Alter/Geschlecht) 5 67 59 26 0 4 1 6 0 4 16 3 201

Tab. 6.2: Abgleich der Daten aus GIDAS und der Leistungsanalyse zur Ermittlung identisch dokumentierter Unféalle in der Region

Hannover im ausgewahlten Zeitraum 2012 und 2013
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e 49 Zeilen mit Eintrag KHAUS 0 = ,entfallt*, keine
weiteren Eintrage der Tabellen VERLUEB und
RETTUNG,

e 4 Zeilen mit Eintrag KHAUS 0, BEWPERS 3 ,voll
orientiert* oder 9 ,unbekannt‘, ATEMF 999
Lunbekannt‘, PULS 999 ,unbekannt‘, UREA 2
.hein“, KHAUSANH und KHAUSANM 88 ,ent-
fallt, keine Krankenhauseinlieferung®,

e 6 Zeilen mit verschiedenen Eintragen KHAUS
(112, 19, 27, 31 verschiedene Krankenh&user, 32
.hiedergelassener Arzt), BEWPERS 3 ,voll
orientiert* oder 9 ,unbekannt‘, ATEMF 999
~unbekannt’, PULS 999 ,unbekannt’, UREA 2
»hein“, KHAUSANH und KHAUSANM 99 ,unbe-
kannt".

Da von den 925 unfallbeteiligten Personen 408 Per-
sonen als unverletzt dokumentiert sind, verbleiben
geman Tabelle 6.2 insgesamt 517 verletzte Perso-
nen infolge des Verkehrsunfallgeschehens.

Bei 41 der 517 verletzten Unfallbeteiligten ist
dokumentiert, dass kein RTW am Unfallort war
(ANRTW1 = 2).

Die 517 Zeilen zu verletzten Unfallbeteiligten haben
folgende Angaben zur Ankunft am Krankenhaus
(Spalten KHAUSANH/KHAUSNM, vgl. CODEBOOK,
S. 454 1):

e Bei 84 verletzten Unfallbeteiligten ist eine An-
kunft am Krankenhaus dokumentiert,

e 109 verletzte Unfallbeteiligte haben die Kodie-
rung 88 ,entfallt, keine Krankenhauseinliefe-
rung”,

e 324 Zeilen haben die Kodierung 99 ,unbekannt,
in diesen Féllen ist in der Spalte KHAUS ein
Krankenhaus bzw. ,niedergelassener Arzt* ko-
diert.

6.3.2 Rohdaten und Grunddaten Leistungs-
analyse

Im Rahmen der Leistungsanalyse 2012/13 wurden
Rettungsdiensteinsatzdaten zu Verkehrsunféllen im
Jahreszeitraum 2012 im Untersuchungsgebiet Re-
gion Hannover (ohne Landeshauptstadt Hannover)
bereitgestellt. Eine Datenzeile entspricht dabei ei-
ner Einsatzfahrt eines Rettungsmittels (NEF, RTW
oder KTW) zu einem Verkehrsunfall. Fir den Jah-
reszeitraum 2012 liegen insgesamt 2.385 Datenzei-

len zu Verkehrsunféllen in der Region Hannover
(ohne Landeshauptstadt Hannover) vor. Zusatzlich
sind im Rahmen der Regelerfassung der Leistungs-
analyse 2012/13 Einsatzdaten fur das Untersu-
chungsgebiet fur die Monate Januar und April 2013
erfasst worden, die 116 bzw. 176 Datenzeilen mit
dem Eintrag ,897 VU" in der Spalte ,16a RMI (RLS)"
umfassen. Die 2.677 Zeilen (2.385 + 116 + 176) bil-
den gemal Tabelle 6.2 den Rohdatenbestand der
Leistungsanalyse zum Vergleich mit den GIDAS-
Daten (Rohdaten).

Die Aggregation der Einsatzfahrtdaten (2.677 Zei-
len) zum zugehorigen Einsatzaufkommen erfolgt
anhand der Spalte ,0 EinsatzNr“, wonach sich

e 1.290 Einsatze zu Verkehrsunfallen (Einsatzan-
lasse) im Jahr 2012,

» 85 Einsatze zu Verkehrsunfallen im Januar 2013
und

e 99 Einsatze zu Verkehrsunfallen im April 2013

ergeben, was gemal Tabelle 6.2 zusammen 1.474
Einsatze zu Verkehrsunfallen ergibt.

Im Zuge der Auswertung zeigt sich, dass entgegen
der Dokumentationsanforderung der Leistungs-
analyse Einsatzfahrten mit mehreren Zeilen ange-
geben wurden (Dubletten). Die Zeilenzahl je Ein-
satzfahrt scheint dabei von der Anzahl der unter-
suchten/behandelten unfallbeteiligten Personen,
teilweise aber auch von der Anzahl der am Einsatz
beteiligten anderen Rettungsdienstfahrzeuge ab-
hangig zu sein.

Es ist grundséatzlich beim weiteren Vorgehen zur
Zusammenflihrung der beiden Datenbestande von
GIDAS und Leistungsanalyse zu beachten, dass
die Daten der Leistungsanalyse eine Zeile je
Einsatzfahrt, die Daten zur Auswertung von Ver-
kehrsunféllen jedoch eine Zeile je Person/Ruck-
meldung erfordern. Soll eine gemeinsame Daten-
quelle fur beide Auswertungen verwendet werden,
dann muss vereinbart sein, wie sich die beiden
Grundmengen daraus ableiten lassen. Aul3erdem
muss gekléart sein, ob zu einer Person mehrere un-
terschiedliche Rickmeldungen (von verschiede-
nen Fahrzeugbesatzungen) moglich sind, und wie
diese dann in der Datenquelle gekennzeichnet
sind.

Da eine neue, korrigierte Datenentnahme nicht
moglich war, wurde fir die Zusammenfuhrung der
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beiden Datenbestande von GIDAS und Leistungs-
analyse eine Bereinigung vorgenommen, die eine
eindeutige Zuordnung zwischen Personen (Pati-
enten) und Rickmeldungen ermdglichen sollte:

e Bertcksichtigt wurden ausschlie3lich Zeilen mit
dem Rettungsmitteltyp ,RTW*, also RTW-Ein-
satzfahrten. Dabei wurde davon ausgegangen,
dass diese Zeilen die glltigen Angaben zu Per-
sonen (Geschlecht und Alter) und Rickmeldun-
gen (RMI (RM), RMC (RM) und RMC (RLS)) ent-
halten. Anmerkung: RMI (RLS) ist immer ,897
VU*, da diese Spalte als Selektionskriterium fur
Verkehrsunfélle verwendet wurde, deswegen
wird diese Spalte nicht als Riickmeldung bertick-
sichtigt.

e Wenn zu einer Einsatznummer mehrere RTW-
Zeilen angegeben waren, wurden mehrere Pri-
fungen durchgefihrt. Hintergrund dieser Vorge-
hensweise ist, dass bei Einsatzen mit mehreren
Personen (Patienten) Angaben ,uber Kreuz* ge-
funden wurden, d. h. eine RTW-Zeile mit Person
1 und Rickmeldung A, eine RTW-Zeile mit Per-
son 1 und Rickmeldung B, eine RTW-Zeile
mit Person 2 und Rickmeldung A sowie eine
RTW-Zeile mit Person 2 und Ruckmeldung B.

Bei Einsatzen mit mehreren beteiligten RTW ge-
staltete sich die Zuordnung zu Personen und zu-
gehdriger Ruckmeldezahl zuziiglich der gultigen
Leitstellendaten noch komplexer:

a) Unterscheiden sich die Zeitstempel Status 4,
7, 8, 1 und 2 wurde davon ausgegangen,
dass so viele RTW an dem Einsatz beteiligt
waren, wie unterschiedliche Angaben zum
Einsatzverlauf vorliegen.

b) Unterscheiden sich die Angaben zu Ge-
schlecht und Alter der Person wurde davon
ausgegangen, dass so viele Personen (Pa-
tienten) zu einem Einsatz gehdéren, wie unter-
schiedliche Angaben zu Geschlecht und Alter
vorliegen.

¢) Wenn die Anzahl RTW aus a) nicht mit der
Anzahl Personen aus b) Ubereinstimmten,
war eine eindeutige Zuordnung zwischen
Einsatzfahrt, Person und Rickmeldung nicht
mdglich, sodass diese Einsatze nicht ausge-
wertet wurden.

Nach Abschluss dieser Bereinigung bleiben als
Grunddaten der Zusammenfihrung mit den

GIDAS-Daten aus der Dokumentation der Leis-
tungsanalyse gemalf Tabelle 6.2 insgesamt 1.317
auswertbare Zeilen, die 1.251 Einsatzen mit 1.317
Personen und genau einer Rickmeldung je Per-
son entsprechen.

Von den 1.317 Zeilen fallen 640 Zeilen entspre-
chend 604 Einsatzen mit 640 Personen zeitlich in
die GIDAS-Erfassungsschichten (2 x 6 Stunden pro
Tag). In den vorliegenden Daten lasst sich aber
auch ein Einsatz zwischen Leistungsanalyse und
GIDAS verknupfen, der It. Leistungsanalyse aul3er-
halb, It. GIDAS aber innerhalb der Erfassungs-
schichten liegt. Aus diesem Grund wurden die
Grunddaten der Leistungsanalyse vor der Zusam-
menfihrung mit GIDAS nicht zeitlich gefiltert.

6.3.3 Zusammenfihrung der beiden
Datenquellen

1. Schritt: Verkehrsunfalle/Einsatze anhand der
Angaben zu Datum/Uhrzeit des Unfalls und zum
Unfallort

* Verwendete Datenspalten Datum/Uhrzeit

UDAT/UZEITH/UZEITM
(Datum/Uhrzeit des Unfalls)

GIDAS:

— Die Angaben zu Datum/Uhrzeit sind vollstan-
dig angegeben, minutengenau/teils stunden-
genau, der Wert 99 (vgl. CODEBOOK,
S. 117 ff.) kommt nicht vor.

— Die eingetragenen Zeitstempel sind fur alle
Zeilen zu einer Fallnummer gleich (Herkunft
Tabelle UMWELT).

— Alle Datensatze sind vollstéandig innerhalb
des Erfassungszeitraums der Leistungsana-
lyse dokumentiert (andere Unfélle wurden
bereits bei der Bestimmung der Grunddaten
ausgefiltert).

Leistungsanalyse: 1 TS Meldungseingang

— Der Meldungseingang ist bei allen Daten-
satzen vollstandig sekundengenau angege-
ben.

— Die eingetragenen Zeitstempel sind fur alle
Zeilen zu einer Einsatznummer gleich.

— Insgesamt 640 von 1.317 Zeilen fallen in die
Erfassungszeitraume von GIDAS (2 x 6 Stun-
den pro Tag).
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Verwendete Datenspalten Unfallort

GIDAS: ORTGPSOL und ORTGPSNB
(GPS-Koordinaten dstliche Lange

und ndrdliche Breite)

— Die Angaben zum Unfallort sind vollstandig
angegeben, der Wert 999999999 (vgl. Code-
book S. 15) kommt nicht vor.

— Es sind geografische Koordinaten (WGS 84,
EPSG 4326) als funf- bis zehnstellige Zahlen
angegeben.

— Die eingetragenen Koordinatenpaare sind fur
alle Zeilen zu einer Fallnummer gleich (Her-
kunft Tabelle UMWELT). Von den 391 Unfal-
len haben 366 Unfélle Koordinatenpaare im
Untersuchungsgebiet, 17 haben Koordina-
tenpaare in der Stadt Hannover und 8 haben
Koordinatenpaare auflerhalb der Region
Hannover.

,13 x-Koordinate EO" und
»14 y-Koordinate EO"

Leistungsanalyse:

— Die Angaben zum Einsatzort sind fast voll-
standig als GauR-Kriiger-Koordinaten im 3.
Meridianstreifen (EPSG 31467) angegeben.

— Die eingetragenen Koordinatenpaare sind fur
alle Zeilen zu einer Einsatznummer gleich.
Von den 1.251 Einsatzen haben 1.241 Ein-
satze Koordinatenpaare im Untersuchungs-
gebiet, 3 haben Koordinatenpaare in der
Stadt Hannover, 6 haben Koordinatenpaare
auBBerhalb der Region Hannover und 1 hat
keine auswertbaren Koordinaten (0/0).

Beide Koordinatenpaare werden in das Koor-
dinatensystem UTM 32 umgerechnet (Quellen:
EPSG 4326 und EPSG 31467, Umrechnung in
EPSG 32632). Damit sind Entfernungsberech-
nungen in Metern maglich.

Festlegungen zur Ubereinstimmung (Toleranz)

Ein erster Zusammenfilhrungsversuch beider
Grunddaten ergibt, dass die angegebenen Ko-
ordinaten zum gleichen Unfall weit (mehrere Ki-
lometer) auseinander liegen kdnnen. Die ange-
gebenen Zeitstempel scheinen eine bessere
Eingrenzung zu ermdglichen, da sie meist in ei-
ner Zeitspanne von plus/minus finf Minuten lie-
gen.

Es werden deshalb zu jedem GIDAS-Unfall
korrespondierende Leistungsanalyse-Einsatze
nach folgenden Kriterien gesucht:

— Die beiden Zeitstempel (Unfall bzw. Meldung)
dirfen maximal plus/minus 30 Minuten aus-
einander liegen.

— Die beiden Unfallort-Koordinaten dirfen ma-
ximal 3 km auseinander liegen.

Fanden sich nach diesen Kriterien zu einem Un-
fall mehrere Einsatze, wird der Einsatz mit der
geringsten Differenz ausgewahlt, wobei fir Zeit-
differenzen eine vergleichsweise hohe Gewich-
tung gewahlt wurde:

Differenz = Ortsdifferenz in Metern zwischen
zwei Datensatzen + 10 * Zeitdifferenz in Sekun-
den zwischen zwei Datensétzen

In den gegebenen Daten tritt dieser Fall nur ein-
mal auf, in diesem Fall fihrt die Wahl nach Orts-
und Zeitdifferenz getrennt zum gleichen Ergeb-
nis.

Entsprechend wird, falls ein Leistungsanalyse-
Einsatz mit mehreren GIDAS-Unféllen tberein-
stimmt, nur die Zuordnung mit der geringsten
Differenz ausgewahlt. Dieser Fall tritt mit den ge-
gebenen Daten allerdings nicht auf.

Identifizierte Datenséatze

Nach diesem ersten Zusammenfihrungsschritt
ergeben sich gemal Tabelle 6.2 insgesamt 212
Unfélle mit GIDAS- und Leistungsanalyse-Da-
ten, bestehend aus 448 unfallbeteiligten Perso-
nen (GIDAS-Zeilen) und 230 RTW-Ruckmeldun-
gen (Leistungsanalyse-Zeilen).

Das heif3t, von den 391 Unféllen der GIDAS-Da-
ten (alle innerhalb des Erfassungszeitraums der
Leistungsanalyse) wurden 179 Unfalle nicht in
den bereinigten Daten der Leistungsanalyse
identifiziert. Von den 604 VU-Einsétzen der be-
reinigten Leistungsanalyse-Daten, die zeitlich
innerhalb der GIDAS-Erfassungsschichten lie-
gen, wurden 393 nicht in den GIDAS-Daten
identifiziert (zusatzlich wurde von den 647
VU-Einsatzen der bereinigten Leistungsanaly-
se, die zeitlich aul3erhalb der GIDAS-Erfas-
sungsschichten liegen, einer in den GIDAS-Da-
ten identifiziert).
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2. Schritt: Zusammenfihren von Patienten/
Ruckmeldungen bei jedem Einsatz anhand der
Angaben zu Geschlecht und Alter

e Verwendete Datenspalten Geschlecht

GIDAS: GESCHL (Geschlecht der Person)

— Angegeben mit den Kodierungen 3 ménnlich,
4 weiblich, 5 schwanger und 9 unbekannt,

— die Kodierung 9 unbekannt haben 8 der 448
zugeordneten Zeilen.

Leistungsanalyse: 18 Geschlecht

— Angegeben mit den Kodierungen m = mann-
lich, w = weiblich, u = unbekannt,

— von den 230 zugeordneten Zeilen sind 5
ohne Angabe, keine hat die Kodierung u.

e Verwendete Datenspalten Alter

GIDAS: ALTER1 (Alter in Jahren)

— Angegeben mit den Kodierungen 0 (Klein-
kind bis 2 Jahre) und 999 (unbekannt), ande-
re Werte geben das Alter in Jahren an.

— Die Kodierung 999 unbekannt haben 16 der
448 zugeordneten Zeilen, die Kodierung 0
hat eine Zeile, die Ubrigen 431 Zeilen haben
Altersangaben von 5 bis 88 Jahren.

Leistungsanalyse: 19 Alter

— Vollstdndig angegeben im Bereich 5 bis 84
Jahre.

» |dentifizierte Datenséatze

Nach diesem zweiten Zusammenfihrungsschritt
(Kriterium: gleiches Geschlecht und gleiches
Alter) ergeben sich gemal} Tabelle 6.2 insge-
samt 201 Zeilen mit GIDAS- und Leis-
tungsanalyse-Daten, bestehend aus 201 unfall-
beteiligten Personen (GIDAS-Zeilen) bzw. 201
Patienten und RTW-Rickmeldungen (Leis-
tungsanalyse-Zeilen).

Das bedeutet, dass von den 448 unfallbeteilig-
ten Personen der GIDAS-Daten nach Zuord-
nung von Einsétzen 247 Personen nicht in den
Daten der Leistungsanalyse identifiziert wurden.
Von den 230 Patienten/RTW-Rickmeldungen
der Leistungsanalyse-Daten nach Zuordnung

von Verkehrsunfallen wurden 19 nicht in den
GIDAS-Daten identifiziert.

Diese Zahlen enthalten noch eine Mehrdeutig-
keit: Enthalten die GIDAS-Daten zu einem Ver-
kehrsunfall mehrere Zeilen/Personen mit glei-
chem Geschlecht und Alter (unterscheidbar
durch Beteiligtennummer und Personenkennzif-
fer), und die Bereinigung der Leistungsanalyse-
Daten ergibt eine RTW-Ruckmeldung zu diesem
Geschlecht und Alter, dann wird diese Riickmel-
dung beiden Personen zugeordnet. Dies betrifft
in den vorliegenden Daten zwei Féalle (weiblich,
17 Jahre und mannlich, 23 Jahre).

6.3.4 Ergebnisse zur Auswertung des
gemeinsamen Datensatzes von
GIDAS und Leistungsanalyse

Von den 201 ermittelten Datensatzen, die als ge-
meinsame Datenséatze in den GIDAS-Daten und
den Daten der Leistungsanalyse fur den definierten
Zeitraum 2012/13 ermittelt wurden, werden nachfol-
gend die Ergebnisse

e zur Person der Verkehrsunfallopfer,
e zur Verletzungsschwere sowie

» zur raumlichen Lage des Verkehrsunfalles
dargestellt.

Eine erste Ubersicht {iber die raumliche Verteilung
dieser gemeinsamen Datensétze zeigt Bild 6.9, wo-
nach sich die dokumentierten Einsatze Uber die
ganze Region Hannover mit einer erwartungsge-
maflen Konzentration auf die Siedlungsschwer-
punkte verteilen.

Eine erste Differenzierung der 201 ermittelten Ver-
kehrsunfallopfer nach Geschlecht zeigt Bild 6.10,
wonach rund 56 % der Verkehrsunfallopfer méann-
lich sind bzw. 44 % weiblich. Eine weitere Differen-
zierung der Verkehrsunfallopfer nach Geschlecht
und Alter zeigt Bild 6.12. In der Altersklasse 18 bis
24 Jahre sind bei beiden Geschlechtern die meisten
Verkehrsunfallopfer zu verzeichnen. Weiterhin fallt
in der Altersklasse uber 75 Jahre der hohe Anteil an
Verkehrsunfallopfern bei den Mannern im Vergleich
zu den Frauen auf.

Eine erste Differenzierung der raumlichen Lage des
Unfallorte zeigt, dass mit rund 56 % die Verkehrsun-
falle innerorts knapp gegentber den Verkehrsunfal-
len aul3erorts Uberwiegen. Eine Differenzierung der
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Bild 6.9: Verkehrsunfélle mit Rettungsdienstbeteiligung in der Region Hannover (ohne Stadt Hannover) — Daten aus GIDAS und
der Leistungsanalyse (© OpenStreetMap — Mitwirkende 2018)
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Bild 6.10: Verkehrsunfallopfer nach Geschlecht

Ortslage nach StralRenklasse zeigt Bild 6.13. Hier-
bei wird erkennbar, dass vor allem auf Gemein-
destraf3en innerorts mit 66 Verkehrsunfallopfern die
mit Abstand hochste Zahl an Verkehrsunfallopfern
zu verzeichnen ist.

Eine Analyse der erfassten Verletzungsschwere der
Verkehrsunfallopfer gibt zunachst Bild 6.14 fir die
Klassifikation der Verletzungsschwere nach der
Ruckmeldezahl Uber die Variablen der Leistungs-
analyse. Dabei wird erkennbar, dass mit 108 Fallen
die Verletzungsschwere als leicht klassifiziert wird,
dem stehen gegentuber 23 Verdachtsfalle auf eine
schwere Verletzung, 10 Klassifikationen als schwe-
re Verletzung, 9 Klassifikationen als Polytrauma
und eine Klassifikation als Schock.
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Einen Vergleich der Klassifikation der Verkehrsun-
fallopfer nach der Verletzungsschwere gemal3 der
Definition der amtlichen Statistik mithilfe einer Va-
riablen aus den GIDAS-Daten zeigt Bild 6.15. Da-
nach werden 146 Verkehrsunfallopfer als leicht ver-
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Bild 6.11: Verkehrsunfallopfer nach Ortslage

letzt klassifiziert, 47 Verkehrsunfallopfer als schwer
verletzt sowie 5 Verkehrsunfallopfer als getotet
klassifiziert.

Tabelle 6.3 zeigt als Kreuztabelle die Verletzungs-
schwere nach der Rickmeldezahl der Leistungs-
analyse und der amtlich definierten Verletzungs-
schwere nach den GIDAS-Daten. Dabei wird er-
kennbar, dass sowohl Uber die Klassifikation der
Ruckmeldezahl zur Verletzungsschwere als auch
Uber die amtliche Statistik zur Verletzungsschwere

§ 60 | der Verletzungsgrad zum Teil sehr unterschiedlich
= - angegeben wird.
20 Allerdings liegen aus beiden Klassifikationssche-

mata insgesamt 37 Verkehrsunfallopfer vor, die
nach den GIDAS-Daten entweder schwer verletzt
oder getétet wurden und wo gleichzeitig nach der
Rickmeldezahl der Leistungsanalyse eine schwere
Verletzung denkbar ist bzw. eine schwere Verlet-
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Bild 6.12: Verkehrsunfallopfer nach Geschlecht und Altersstruktur
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Bild 6.13: Verkehrsunfallopfer nach Ortslage und StralRenklasse
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Bild 6.14: Verkehrsunfallopfer nach Verletzungsschwere gemaf Rubrik der Riickmeldezahl
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Bild 6.15: Verkehrsunfallopfer nach Verletzungsschwere (Definition nach amtlicher Statistik)

zung vorliegt, ein Polytrauma oder der Patient sich
im Schock befindet. Die Uber die amtliche Statistik
als getotete Verkehrsunfallopfer klassifizierten Per-
sonen sind gleichzeitig bei der Rickmeldezahl in
den Kategorien ,schwere Verletzung denkbar®, ,Po-
lytrauma“ und ,Schock” dokumentiert worden.

Nach der Klassifizierung gemaR MAIS® ergeben
sich insgesamt 14 Verkehrsunfallopfer mit einem

13 Maximum Abbreviated Injury Scale (MAIS): Einstufung

der Verletzungsschwere mit den Kategorien 1 = gering,
2 = ernsthaft, 3 = schwer, 4 = sehr schwer, 5 = kritisch und
6 = maximal (nicht behandelbar). Als Schwerstverletzt wer-
den alle Personen mit MAIS = 3 angesehen.

AIS groRer 3, wobei bei 15 Verkehrsunfallopfern
keine genaue Angabe moglich war (vgl. Bild 6.16).

Eine Auswertung der 37 Verkehrsunfallopfer, die
sowohl gemalRy der amtlichen Klassifizierung als
auch gemal der RMZ als schwer- und schwerstver-
letzte Personen ausgewiesen werden, nach Alter
und Geschlecht gibt zunéchst Bild 6.17 wieder.
Dabei zeigt sich, dass sich dieser Personenkreis
Uber praktisch alle Altersklassen verteilt und beide
Geschlechter gleich haufig vertreten sind.

Eine Differenzierung dieser schwer- und schwerst-
verletzten Personen nach Ortslage und Stral3en-
klasse enthélt abschlieRend Bild 6.18, wonach rund
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Bild 6.16: Verkehrsunfallopfer nach Klassifizierung gemal MAIS

Amtliche Statistik Verletzungsschwere
unverletzt leichtverletzt | schwerverletzt getotet Gesamt
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Tab. 6.3: Verletzungsschwere nach Riuckmeldezahl und amtlich definierter Verletzungsschwere

68 % dieser Verkehrsunfallopfer auf3erorts doku-
mentiert worden sind. Innerorts dominiert als raum-
licher Unfallschwerpunkt die Gemeindestral3e.

Zusammenfassend zeigt die erste gemeinsame
Auswertung von Daten zu Verkehrsunfallen nach
GIDAS und Leistungsanalyse, dass eine Zusam-
menflhrung aus beiden Datenbestanden zu einem
Unfallgeschehen Uber verschiedene Variable wie
z. B. der Geokodierung des Unfallortes moglich ist.
Der abweichende Umfang an Daten zwischen bei-
den Erhebungen ist dabei z. T. systemimmanent
bedingt, da Gber GIDAS bei zeitlich parallel stattfin-
denden Verkehrsunfallen immer nur ein Verkehrs-
unfall dokumentiert werden kann.

Durch die Zusammenfihrung der Daten aus beiden
Erhebungen ist auch ein Abgleich der Bewertungen
des Gesundheitszustandes von Verkehrsunfallop-
fern moglich. Hier zeigt sich einerseits eine erkenn-
bare Abweichung in der Beurteilung des Gesund-
heitszustandes von Verkehrsunfallopfern in den
beiden Datenquellen, andererseits — vor allem beim
Vorliegen schwerer Verletzungen — eine deutliche
Schnittmenge zwischen den beiden Bewertungen
des Patientenzustandes.

Die Abweichungen bei den leichteren Verletzungs-
graden ist dabei auch dem Umstand Rechnung zu
tragen, dass die Ruckmeldezahl beim Erstkontakt
mit dem Patienten durch das Einsatzpersonal er-
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Bild 6.17: Vermutlich schwerstverletzte Personen nach Alter und Geschlecht
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Bild 6.18: Vermutlich schwerstverletzte Personen nach Ortslage und StralRenklasse

fasst wird und damit nur eine eingeschrankte Infor-
mation Uber den Gesundheitszustand des Patien-
ten vorliegt. Je schlechter der Gesundheitszustand
des Patienten allerdings ist, desto vergleichbarer
schatzen GIDAS und Rickmeldezahl den Patien-
tenzustand ein.

Damit belegen die vorliegenden Ergebnisse, dass
die Rickmeldezahl ein adaquates Messinstrument
fur die Erfassung der Verletzungsschwere von Ver-
kehrsunfallopfern ist, insbesondere dann, wenn es
um schwerstverletzte Personen geht.

6.4 Entwicklung eines Ansatzes fur
ein bundesweites Verfahren zur
Erfassung der Verletzungs-
schwere von Verkehrsunfallopfern
mittels Rickmeldezahl

Die Verletzungsschwere von Verkehrsunfallopfern
in der Bundesrepublik Deutschland wird durch ver-
schiedene Erhebungsquellen erfasst. Neben der
amtlichen StraRBenverkehrsunfallstatistik, den medi-
zinischen Behandlungseinrichtungen (u. a. Kran-
kenh&user, niedergelassene Arzte) und Versiche-
rungen sind hier u. a. auch wissenschaftliche (z. B.
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GIDAS) oder im Hinblick auf Qualitatssicherung
(z. B. TraumaRegister der DGU®) ausgerichtete
Dokumentationen zu nennen. Diese Dokumentatio-
nen unterscheiden sich grundlegend in ihren Ziel-
setzungen und in ihrer zeitlichen, raumlichen und
inhaltlichen Ausrichtung. Hiernach ist davon auszu-
gehen, dass es zwischen den verschiedenen Doku-
mentationssystemen Uberschneidungsbereiche
gibt, d. h. Verkehrsunfallopfer sowohl in der einen
als auch der anderen Dokumentation registriert
werden, es aber auch immer einen Anteil an Fallen
gibt, die ,nur* in einer Dokumentation zu finden
sind. Dartber hinaus kann fiur jede diese Dokumen-
tationen von einer ,Dunkelziffer* ausgegangen wer-
den, die durch Fehleingaben o. A. zustande kommt.
Moéchte man Aussagen zur ,wahren“ Anzahl an
StraBenverkehrsunfallopfern bzw. zu deren Verlet-
zungsschwere und -mustern machen, so ist auf-
grund der aktuellen Datenlage immer nur eine An-
naherung — in der Regel in Form einer Hochrech-
nung — moglich.

In der vorliegenden Studie wird erstmalig versucht,
auf der Basis von Daten des Rettungsdienstes in
Verbindung mit Daten aus GIDAS und der amt-
lichen Unfallstatistik eine solche Hochrechnung
durchzufihren. Im Fokus dieser bundesweiten
Hochrechnung stehen dabei Aussagen zur Verlet-
zungsschwere von StraRenverkehrsunfallopfern.

Unter der Annahme, dass die Verletzungsschwere
von Verkehrsunfallopfern mafigeblich durch das
Unfallgeschehen bestimmt wird und dieses wiede-
rum durch die Ortslage und die StraRenklasse be-
dingt ist, wurde in der vorliegenden Studie ein zuge-
hdriges Hochrechnungsmodell entwickelt.

Die bisherigen Pilotstudien der Leistungsanalyse
zur Rickmeldezahl (SCHMIEDEL & BEHRENDT,
2015) zeigen, dass mit der vorhandenen Dokumen-
tation zur Geokodierung des Einsatzortes bei Ver-
kehrsunfallen eine gesicherte Zuordnung zur Stra-
Renklasse mit der Unterscheidung innerorts und
aullerorts moglich ist. Damit ist grundséatzlich eine
raumliche Verortung von Uber den Rettungsdienst
erfassten Verkehrsunféllen mdglich.

Die zu bestimmende Grundgesamtheit des vorge-
schlagenen Berechnungsverfahrens bildet das bun-
desweit raumlich verortete Verkehrsunfallgesche-
hen. Die raumliche Verortung bezieht sich dabei auf
das deutschlandweit klassifizierte Stral3ennetz
nach Stral3enklassen mit der zusétzlichen Differen-
zierung nach auf3erorts und innerorts.

Eine solche Totalerhebung der Verkehrsunfalle mit
der zusatzlichen Angabe zur Rickmeldezahl ist
derzeit nicht moéglich, sodass anstelle einer Totaler-
fassung ein Stichprobenverfahren zu entwickeln ist,
das die Berechnung von Bundeswerten erlaubt.

Die gemeinsame Auswertung der Verkehrsunfélle
in der Region Hannover, die Uber die Leistungsana-
lyse 2012/13 und der GIDAS-Erhebung dokumen-
tiert worden sind, zeigt auch unter Einbeziehung
der amtlichen Verkehrsunfallstatistik, dass die Fall-
zahlen zwischen den einzelnen Erhebungen durch-
aus variieren. Aus diesem Grund wird auch kein
Hochrechnungsverfahren auf die Fallzahl von Stra-
Benverkehrsunfallopfern nach ihrer Verletzungs-
schwere entwickelt, sondern ein Gewichtungsver-
fahren fur unterschiedliche Verletzungsschwere-
grade. Das Ergebnis des Berechnungsverfahrens
ist damit der Anteil eines Verletzungsschweregra-
des in Bezug zur Ortslage bzw. StralRenklasse als
Bundeswert.

Das bundesweite klassifizierte StralRennetz wird
hierzu in die beiden Kategorien

¢ |nnerorts und
¢ AulRerorts
eingeteilt.

Das danach abgegrenzte klassifizierte StralRennetz
AuRRerorts wird weiterhin in folgende Stral3enklas-
sen unterteilt:

e Autobahn,

e Bundesstralie,

* Landesstrale,

* Kreisstral3e und

* sonstige Straf3en.

Die Aufteilung des bundesweiten Straf3ennetzes
nach der Ortslage bzw. den StraRenklassen und
den siedlungsstrukturellen Regionen zeigt Tabelle
6.4. Hiernach sind bundesweit 444.852 Stral3en-
kilometer (58,1 %) als StraRen innerorts zu bezeich-
nen, StralRen aul3erorts umfassen 320.994 Kilome-
ter (41,9 %). Bezogen auf die siedlungsstrukturellen
Regionen, befinden sich tber 270.000 Strafienkilo-
meter in landlichen Regionen, Uber 280.00 Stra-
Renkilometer in Regionen mit Verdichtungsansat-
zen und knapp 210.000 Stral3enkilometer in stadti-
schen Regionen. Die entsprechenden Anteile der
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Bundesweite StralRenkilometer
Landliche Regionen mit Stadtische Bundesgebiet
Regionen Verdichtungs- Regionen
ansatzen
Innerorts 142.190 km 160.913 km 141.748 km 444.852 km
Aulerorts 129.858 km 123.241 km 67.896 km 320.994 km
davon Autobahn 10.428 km 10.155 km 11.038 km
...... Bund'éusstraﬁe 12.827 km 11.640 km 6.677 km
...... Land'é"sstraﬁe 26.402 km 23.907 km 13.441 km 63.749 km
...... Krt;i‘sstrafse 21.918 km 25.664 km 10.107 km 57689km
...... Sonstigé Stralle 58.283 km 51.874 km 26.634 km 136791km
Gesamt 272.048 km 284.154 km 209.644 km 765.846 km
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 6.4: Bundesweite Verteilung der Stralenkilometer nach Stral3enkategorien und siedlungsstrukturellen Regionen

(eigene Berechnung)

StralBenkilometer in den Erfassungsgebieten
Landliche Regionen mit Stadtische Erfassungsgebiete
Regionen Verdichtungs- Regionen gesamt
ansatzen
Innerorts 1.787 km 0 km 8.315 km 10.103 km
AuRerorts 798 km 0 km 3.550 km 4.347 km
davon Autobahn 139 km 0 km 749 km 888 km
................. Bundesstrage 115km o cos 617km
.................. Landesstrage zsokm o wes 1113|<m
....................... Kre.sstrage 174km o S sgokm
............ SonsngeStraBe 1ogkm o S 339km
Gesamt 2.585 km 0km 11.865 km 14.450 km
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 6.5: Verteilung der StraBenkilometer im Erfassungsgebiet nach Straf3enkategorien und siedlungsstrukturellen Regionen

(eigene Berechnung)

StraRenkilometer aufRerorts sind mit 47,7 % in land-  »

lichen Regionen am grof3ten, gefolgt von 43,4 % in
Regionen mit Verstadterungsansatzen und von
32,4 % in stadtischen Regionen.

Die analoge Verteilung des Stral’ennetzes nach
Ortslage, StraBenklassen und Regionstypen fir
das Erfassungsgebiet:

e Stadt Wiesbaden,
* Region Hannover (ohne Stadt Hannover),
» Kreis Bergstralie,

* Main-Kinzig-Kreis und

Lahn-Dill-Kreis

zeigt Tabelle 6.5, wonach auf die StraRen innerorts
10.103 Kilometer oder 69,9 % entfallen und auf die
Stral3en aulRerorts 4.347 Kilometer oder 30,1 %. Da
keine der funf Erfassungsgebiete siedlungsstruktu-
rell der Region mit Verdichtungsansatzen zugeord-
net ist, liegen in der nachfolgenden Tabelle hier kei-
ne Datenangaben vor.

Die prozentualen Anteile der einzelnen Stral3enka-
tegorien in den Erfassungsgebieten lassen dabei
erkennbare Abweichungen zum Bundesgebiet er-
kennen, die entsprechend im Gewichtungsverfah-
ren auszugleichen sind.
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Im Rahmen des eigentlichen Berechnungsverfah-
rens werden folgende Kategorien verwendet:
* Regionstyp mit der Indexbezeichnung r:

1 = Stadtische Region,

2 = Regionen mit Verstadterungsansatzen und

3 = Landliche Regionen.

o StralRenklasse mit der Indexbezeichnung
1 = Stral3en innerorts,
2 = Autobahn (aul3erorts),
3 = Bundesstral3e (aul3erorts),
4 = Landesstral3e (aul3erorts),
5 = KreisstralRe (aul3erorts),
6 = Sonstige Stral3e (aul3erorts).
* Ruckmeldecode (RMC) mit den Rubriken
(Indexbezeichnung i):
1 = Bewusstsein,
2 = Atmung,
3 = Kreislauf,
4 = Verletzung,
5 = Neurologie,
6 = Schmerz.
» Bewertungsklasse der jeweiligen RMC-Rubrik
mit der Indexbezeichnung j:
1 = Bezeichnung gemal i,
2 = Bezeichnung gemaR i,
3 = Bezeichnung gemaf i,
4 = Bezeichnung gemal i,

5 = Bezeichnung gemaf i.

1. In einem ersten Berechnungsschritt wird das
Klassifizierungsgewicht  berechnet, welches
Uber eine Normierung die unterschiedlichen
Fallzahlen je StralRenklasse innerhalb der Erfas-
sungsgebiete eines Regionstyps aufhebt.

Das Klassifizierungsgewicht (K;) wird dabei wie
folgt berechnet:

RMC,,

Kij=5——
2 RMC,,
J=

ij =

Das Klassifizierungsgewicht liegt danach fir je-
den Regionstyp mit der Unterscheidung nach
Stral3enklasse und einzelner RMC-Rubrik vor
und ergibt hierfur in der Summe fur jede einzelne
RMC-Rubrik (Uber die berucksichtigten funf Be-
wertungsklassen) immer Eins.

. In einem zweiten Berechnungsschritt erfolgt die

raumliche Gewichtung der einzelnen Rubriken
Uber das sogenannte StralRengewicht (S;), was
wie folgt ermittelt wird:

StraRenkilometer,

Si=
Z StraRenkilometer,

Das StralRengewicht gewichtet die Riickmeldun-
gen Uber den Anteil der jeweiligen Stra3enklas-
se in einem Regionstyp an der bundesweiten
Kilometerzahl im jeweiligen Regionstyp. Die
Summe des Stral3engewichtes Uber alle Stra-
RBenklassen einer RMC-Rubrik addiert sich wie-
derum zu Eins. Hierbei ist allerdings zu beach-
ten, dass den Bewertungsklassen einer RMC-
Rubrik nachfolgend immer das gleiche Strafl3en-
gewicht zugewiesen wird.

. In einem dritten Berechnungsschritt wird das so-

genannte Regionsgewicht (Ry;) je Regionstyp
berechnet, indem das Klassifizierungsgewicht
mit dem StralRengewicht multipliziert und tber
die StralBenklasse je RMC-Rubrik summiert
wird. Damit lautet die Berechnungsvorschrift wie
folgt:

6
Rr=1,|ij = Z(Sru 'Kruj)-
6
Ri.2) = Z(Sm 'Krlij)

6
Rr=3,lij = Z(Sni 'Krnj)
Im Ergebnis liegt damit fir jeden der drei Regi-
onstypen und jede der sechs RMC-Rubriken
eine vollstandige Gewichtung mit finf Bewer-
tungsklassen und einem zugehérigen Regions-
gewicht vor, die einzeln in der Summe Uber die

funf Bewertungsklassen wiederum Eins erge-
ben.

. In einem vierten und letzten Berechnungsschritt

wird jede Rubrik mit den jeweils finf Bewertungs-
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kategorien Uber ein sogenanntes Bundesge-
wicht (B,) gewichtet, um so abschlieend eine
bundesweite Gewichtung mit finf Bewertungs-
klassen je Rubrik zu erhalten. Die Berechnungs-
vorschrift hierzu lautet:

B =R - Straf3enkilometer,

r r

3
2 StraRenkilometer,
&

Die Summe der funf Bewertungsklassen je Einzel-
rubrik ergibt wiederum Eins.

Das vorgestellte Berechnungsverfahren ist damit im
eigentlichen Sinn ein Gewichtungsverfahren, wel-
ches auf den prozentualen Anteilen der Bewer-
tungsklassen je Einzelrubrik:

e Bewusstsein,
e Atmung,

o Kreislauf,

* Verletzung,

e Neurologie,

e Schmerz

basiert und mithilfe von zwei weiteren Raumgewich-
tungen Uber StralBenkilometer einen Bundeswert
generiert. Dieser Bundeswert gibt dabei je RMC-Ru-
brik die prozentualen Anteile der funf Bewertungs-
klassen zueinander wieder. Das Ergebnis auf Bun-
desebene kann u. a. auf eine fiktive Anzahl von
z.B. 1.000 Verkehrsunfallopfer bezogen werden
oder auf die bundesweite Anzahl von Verkehrsun-
fallopfer des gleichen Erfassungszeitraumes.

Die Grundannahme in dem vorgestellten Berech-
nungsverfahren ist, dass die mittlere Verletzungs-
schwere von der jeweiligen Stral3enklasse abhangt.
Um diese Annahme quantitativ in einem ersten Un-
tersuchungsschritt im Ansatz belegen zu kénnen,
werden die vorliegenden Ergebnisse zur Rickmel-
dezahl hinsichtlich ihres Bewertungsunterschiedes
nach StralRenklassen analysiert.

Hierzu werden beispielhaft die Verkehrsunféalle zur
RMC-Rubrik ,Verletzung® fir die Fallzahlen des Er-
fassungsgebietes auf den Stralenklassen ,Land-
stral3e” und ,StralRen innerorts” in der stadtischen
Region ebenso auf eine mogliche signifikante Ab-
weichung analysiert wie die Fallzahlen auf ,Strafl3en
innerorts" zwischen stadtischen Regionen und land-
lichen Regionen. Tabelle 6.6 zeigt die Angaben hier-
Zu.

Bewertungs- Anzahl Verkehrsunfalle nach ...

klasse

»Verletzung*“ Stadtische Region Landliche

Region

LandstraRBe Stral3e innerort | StraRe innerort

1 60 284 116

2 98 574 192

3 145 557 214

4 65 207 95

5 26 52 5
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Tab. 6.6: Bewertungsangaben zur RMC-Rubrik ,Verletzung* fur
ausgewahlte StralRenklassen

Die Prifung auf eine signifikante Abweichung zwi-
schen den betrachteten Stral3enklassen und Regio-
nen erfolgt mithilfe des sogenannten Chi-Quadrat-
Homogenitatstest, auf dessen methodische Grund-
lagen und Anwendungen im Bereich Rettungsdienst
auf BEHRENDT und RUNGGALDIER (2005) ver-
wiesen wird. Als Signifikanzniveau wird ein a = 0,05
gewahlt.

Die Prifung auf eine signifikante Abweichung der
Anzahl von Verkehrsunféllen nach der Bewertungs-
klasse ,Verletzungsschwere" ergibt zwischen der
Stral3enkategorie ,Landstrale” und ,Stral3e inner-
orts* einen empirischen Chi-Quadrat-Wert von
24,91, wahrend der theoretische Chi-Quadrat-Wert
bei einem Signifikanzniveau von 0,05 und 4 Frei-
heitsgraden 9,49 betragt. Damit liegt der empirische
Chi-Quadrat-Wert deutlich Gber dem theoretischen
Chi-Quadrat-Wert, sodass von einer signifikanten
Abweichung der Fallzahlen der fuinf Bewertungs-
klassen fur die Verletzungsschwere bei Verkehrs-
unféllen zwischen den Straenkategorien ,Land-
stral3e” und ,Stral3e innerorts” auszugehen ist.

Ein vergleichbares Ergebnis liegt fur die Berech-
nung zwischen der Stral3enkategorie ,Stral3e inner-
orts* in stadtischen Regionen und ,StralRen inner-
orts* in landlichen Regionen vor. Danach liegt ein
empirischer Chi-Quadrat-Wert von 38,73 vor, womit
wiederum eine signifikante Abweichung fur das ge-
wahlte Sicherheitsniveau von 0,05 und 4 Freiheits-
graden vorliegt.

Die Grundannahme einer im Mittel abweichenden
Verletzungsschwere in Abhangigkeit von der Stra-
Renklasse ist mit den vorliegenden Fallzahlen zu
Verkehrsunfallen und der zugehdrigen Riickmelde-
zahl beispielhaft belegt. Allerdings sind diese vor-
laufigen Ergebnisse durch weitere fundierte Analy-
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sen zu hinterfragen, wobei vor allem eine zusatz-
liche raumliche Differenzierung der Stral3enklassen
z. B. in Kreuzungsabschnitte oder Auf- und Abfahr-
ten von Autobahnen ebenso erfolgen sollte wie eine
Uberpriifung einer vergleichbaren Abgrenzung des
Verkehrsunfallgeschehens bei den betrachteten
Leitstellenbereichen. Weiterhin ist auch auf eine
vergleichbare Geokodierung zwischen den betrach-
teten Leitstellen zu achten, wobei hier moglichst der
exakte Einsatzort mit seinen Geokoordinaten hin-
terlegt sein sollte und nicht die Geokoordinaten von
raumlichen Abschnittsbereichen oder Ortsteilen.

Die beispielhafte Hochrechnung des sechsstelligen
Ruckmeldecodes mit seinen funf Bewertungsklas-
sen zeigen die Tabellen 6.7 bis 6.12. Dabei steht
jede der sechs Tabellen fiir eine Ziffer des Riickmel-
decodes (RMC-Rubrik). So wird beispielsweise die
Hochrechnungsvorschrift fur die RMC-Rubrik ,Be-
wusstsein“ in Tabelle 6.7 wiedergegeben.

Tabelle 6.7 zeigt beispielhaft an, dass die vorliegen-
de Gewichtung fur das Bundesgebiet unvollsténdig
ist, da die Gebiete der Regionen mit Verstadte-
rungsansatzen fehlen. Der Ursache hierfur liegt in
dem Sachverhalt begriindet, dass von den aktuel-
len Erfassungsgebieten keines einer Region mit
Verstadterungsansatzen als ,Strukturgebiet” zuge-
ordnet werden kann.

In dem hier skizzierten Gewichtungsverfahren ist es
grundsatzlich nicht vorgesehen, dass aufgrund feh-
lender Erfassungsgebiete fur ein ,Strukturgebiet”
diese durch Erfassungsgebiete anderer ,Struktur-
gebiete* vergleichbar zum ,Korrekturfaktor* im
Hochrechnungsverfahren der Leistungsanalyse er-
setzt werden.

Die inhaltliche Begriindung fiir die fehlende Beriick-
sichtigung eines ,Korrekturfaktors® ist darin zu se-
hen, dass die Einteilung des Bundesgebietes in
Strukturgebiete, wie z. B. den Regionstyp, dazu
dient, signifikante Unterschiede bei den StralRenka-
tegorien bezuglich der Unfallschwere abzubilden.
Damit ist eine Ersetzung der Gewichtung durch ein
anderes Strukturgebiet nicht gegeben bzw. entfallt
damit die Gewichtung im Berechnungsverfahren.
Das bedeutet fir die nachfolgende Beispielsbe-
rechnung, dass die Ergebnisse einen Bundeswert
reprasentieren, ohne dass die Strukturgebiete der
Region mit Verstadterungstendenzen beriicksich-
tigt worden sind.

Grundsétzlich gilt fur das vorgestellte Gewichtungs-
verfahren, das die Abweichung von dem berechne-

ten Bundeswert umso kleiner ist, je vollstandiger
das Bundesgebiet durch Strukturgebiete in der
Stichprobe abgebildet wird. Weiterhin gilt, dass die
raumliche Differenzierung der Stichprobe umso
besser ist, je mehr Gebietsdifferenzierungen vorlie-
gen, die die Grundannahme von im Mittel signifikant
abweichender Unfallschwere je StralRenkategorie
widerspiegeln. Mal3geblich hierfur ist wiederum, wie
differenziert die StralRenklassen als kleinste Raum-
typisierung im Verfahren vorliegen.

Sowohl fur die bundesweite Einteilung des Stral3en-
netzes in Stralenklassen als auch die Einteilung
des Bundesgebietes in homogene Strukturgebiete
sind weitere Untersuchungen notwendig, die die
Signifikanz der Abweichungen bei der Verletzungs-
schwere nach raumlicher Differenzierung analysiert
und verifiziert.

Die Berechnungstabelle 6.7 fur die Rubrik ,Be-
wusstsein” teilt das Bundesgebiet und damit ver-
bunden die StralBenkilometer des bundesweiten
StralRennetzes in die beiden Strukturgebiete:

« stadtische Regionen und
* landliche Regionen

auf. Fur jede der beiden Regionen werden dann die
bundesweiten Stral3enkilometer nach Stralenklas-
sen aufgefiihrt. So liegt der Umfang an Straf3enkilo-
metern fir Autobahnen in der stadtischen Region
bei 11.038 Kilometern. Gemessen an den Strafl3en-
kilometern insgesamt in der stéadtischen Region von
209.644 Kilometern ergibt sich ein Anteil der Auto-
bahnen von 5,27 % (= 0,0527). Der Vergleichswert
fur die Autobahnen in den Erfassungsgebieten fur
die stadtische Region liegt bei 749 Kilometern bzw.
betragt der Anteil 6,31 % (= 0,0631).

Die Anteilswerte zwischen den Stral3enkilometern
je StralBenkategorie in den Regionen als Struktur-
gebiete und denen der Erfassungsgebiete sollten
moglichst gut Ubereinstimmen, da im weiteren Ge-
wichtungsverfahren nur noch die Anteile der Struk-
turgebiete, hier der Regionen, als Stralengewicht
(S) einflieRen. Im vorliegenden Fall stimmen die An-
teilswerte sehr gut zwischen Regionsgebieten und
Erfassungsgebieten mit Ausnahme der Stral3en-
kategorie ,Sonstige Strafl3e" Giberein.

Das Klassifizierungsgewicht (K) wird je Strukturge-
biet (stadtische und landliche Region) und fir jede
StraBenklasse als Anteil der Verkehrsunfallopfer ei-
ner Bewertungsklasse ((finf medizinischen Schwe-
regrade pro RMC-Rubrik) an allen Verkehrsunfall-
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Regions- | StraBen- StralRen- Anteil Stralen- Anteil RMZ Anzahl Klassi- | StraBen-| Berech. |Regions-|Bundes-
typ klasse kilometer StraBen- kilometer je Straen- Rickmelde- | Bewertungen zu | fizierungs- | gewicht | nungs- | gewicht | gewicht
je kilometer je | Erfassungs- | kilometer je Code .Bewusstsein* gewicht (S) schritt (R) (B)
Regionstyp | Regionstyp gebiet Erfassungs- | ,Bewusst- | nach Bewertungs- (K) (SxK)
gebiet sein® klasse
Stadtische | Autobahn 11.038 km 0,0527 749 km 0,0631 1 331 09403 | 00527 | 00495| 09139
Region | [ [ [ [ 1|7 2 3| 0,0369 | 0,0527 0,0019 | 0,0391
"""""""" 3 5| 00142 | 00527 | 00007 00320
"""""""" 4 2| 00057| 00527 | 0,0003 | 0,0080
"""""""" 5 1| 00028 | 00527 | 00001 | 00071
Bundesstra- 6.677 km 00318 503 km 00424 1 229 08808 | 00318
Re 2 1 00423 | 0,018
3 17| ooesa | 00318
"""""""" 4 1] 00038 | 00318
"""""""" 5 2| 00077 | 00318
Landes- 13.441 km 0,0641 853 km 00719 1 350 08929 | 00641 00572
stralle 2 2| 0,0561 | 0,0641 |
3 8 0,0204 | 0,0641
" 3| 00077 | 00641 | 0,0005
"""""""" 5 9| 00230 | 00641 00015
Kreisstraiie 10.107 km 0,0482 716 km 0,0603 1 108 08372 | 00482 0,0404
""""""" 2 10| 00775 | 0,0482
3 9| 00608 | 0,0482 |
7 0| 00000 ]| 00482 |
"""""""" 5 2| 00155 | 00482
Sonstige 26.634 km 01270 730 km 0,0615 1 102 09189 | 01270 01167
Srage (| [ [ 1 2 A 00360 | 01270 | 0,0046
3 2| 00180 | 04270 |
4 3 00270 | 01270
s o| 0,0000 | 01270 | 0,0000
StraRen in- 141.748 km 06761 8.315 km 0,7008 1 1538 09199 | 06761
neots (| [ [ |7 2 s9| 00353 | 06761 | 00239
"""""""" 3 55| 00320 | 06761| 00222
7 9| 00054 | 06761
5 ul 0,0066 | 0,6761 |  0,0044
Gesamt 200.644 km 1,0000 11.865 km 1,0000 2916 6,0000 | 50000 1,000
Landiiche | Autobahn 10.428 km 00383 139 km 00538 1 173 09505 | 00383| 00364| 09208
Region | [ [ | [ 1|7 2 g| 0,0440 | 10,0383 0,0017 | 10,0451
"""""""" 3 0| 00000 00383 | 00000 00231
T o| 0,0000 | 0,0383 | 00000 | 00015
s [ 0,0055 | 00383 | 00002 | 00095
Bundesstra- 12.827 km 00472 115 km 00444 1 55 08462 | 00472
L I L N N 2 5|7 0,0769 | 0,0472
"""""""" 3 1] o154 | 00472
"""""""" 4 2| 00308 00472
"""""""" 5 2| 00308 ]| 00472
Landes- 26.402 km 0,0970 260 km 0,1007 1 219 08725 | 00970
srage [ | | | 2 g| 0,0319 | 0,0970
"""""""" 3 8| 00319 00970
"""""""" 4 0| 00000 ]| 00970
"""""""" 5 16| 00637 | 00970
Kreisstrale 21.918 km 0,0806 174 km 0,0674 1 93 09789 | 00806
2 2| 00211 | 10,0806 |
3 o| 0,0000 | 0,0806 |  0,0000
"""""""" 4 o] 00000 00806| 00000
"""""""" 5 0| o.0000]| 00806 00000
Sonstige 58.283 km 02142 109 km 00422 1 12 09231 | 02142| 01978
Strafte 2 i 00769 | 02142 |
3 o] 0,0000 | 02142 |
"""""""" 4 o] 00000 ]| 02142
"""""""" 5 o| o0000]| 02142
StraRen in- 142.190 km 05227 1.787 km 06914 1 575 00244 | 05227
nerorts 2 22| o054 | 05227 |
3 23 00370 | 05227
7 0| o000 | 05227 |
"""""""" 5 2| 00032 | 05227
Gesamt 272.048 km 1,0000 2.585 km 1,0000 1228 6,0000 | 5,0000
Bundes- ) L T 0,917{5‘
gebiet 2
3
e —
................ :
Gesamt 481.692 km
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Tab. 6.7: Hochrechnungsvorgabe und -ergebnis fiir die RMC-Rubrik ,,Bewusstsein“ mit der zugehdrigen Bewertungsklasse
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Regions- | StraBen- Stralen- Anteil Stralen- Anteil RMZ Anzahl Klassi- | StraBen-| Berech. |Regions-|Bundes-
typ klasse kilometer StraBen- kilometer je StraRen- Rickmelde- | Bewertungen zu | fizierungs- | gewicht | nungs- | gewicht | gewicht
je kilometer je | Erfassungs- | kilometer je Code .Bewusstsein* gewicht (S) schritt (R) (B)
Regionstyp | Regionstyp gebiet Erfassungs- | ,Bewusst- | nach Bewertungs- (K) (SxK)
gebiet sein® klasse
Stadtische | Autobahn 11.038 km 00527 749 km 00631 1 326 09288 | 00527| 00489| 08858
Regon | [ [ [ [ |7 2 [T 0,0484 | 00527 | 0,0026 | 00640
"""""""" 3 6| o00171| 00527 | 00000 | 00392
"""""""" 4 2| 00057| 00527 | 0,0003 | 0.0070
"""""""" 5 0| 00000 00527 | 00000 00040
Bundesstra- 6.677 km 00318 503 km 00424 1 211 08115 | 00318
Re 2 19| 00731 0,018
3 24| 00923 00318| 00020
"""""""" 4 4| 00154 00318
"""""""" 5 2| 00077 | 00318
Landes- 13.441 km 00641 853 km 00719 1 334 08520 | 0,0641
straze 2 0| 0,0612 | 10,0641
3 24| 00612 | 0,0641
7 4| 00102 | 00641
"""""""" 5 6| 00153| 00641
Kreisstrafe 10.107 km 0,0482 716 km 0,0603 1 104 08000 | 0,0482
""""""" 2 17| 01308 | 0.0a82
3 5| 0,0385 | 0,0482
7 3| 00231 | 00482
"""""""" 5 1| 00077 | 00482
Sonstige 26.634 km 0,1270 730 km 0.0615 1 % 08559 | 0,1270
stage (| [ [ | 2 6| 00541 | 01270
3 0| 0,0901 | 01270
" 0| 00000 ]| 01270
s o 0,0000 | 01270
Straen in- 141.748 km 06761 8.315 km 0,7008 1 1508 00008 | 06761
nerorts (| [ [ |7 2 104 00621 | 0,6761
"""""""" 3 45| 00260 | 06761
T 1| To0066 | 06761
5 6| 0,0036 | 0,6761
Gesamt 200.644 km 1,0000 11.865 km 1,0000 2918 6,0000 | 50000|  1,0000
Landliche | Autobahn 10.428 km 00383 139 km 00538 1 170 09341| 00383 00358| 08218
Regon | [ [ [ [ |7 2 g| 0,0440 | 0,0383| 00017 | 00699
"""""""" 3 3| oo165| 00383 | 00006 | 00305
T o 0,0000 | 0,0383 | 0,000 | 00700
5 1 0,0055 | 0,0383| 00002 | 00078
Bundesstra- 12.827 km 00472 115 km 00444 1 49 07538 | 00472 0,0355
L e Y 2 6| 0,0923 | 0,0472
"""""""" 3 4| 00615 | 00472
"""""""" 4 4| 00615 | 00472
"""""""" 5 2| 00308 ]| 00472
Landes- 26.402 km 00970 260 km 0,1007 1 190 07570 | 0,0970
srage [ [ | |7 2 18| 0,0717 | 0,0970
"""""""" 3 24| 00056 | 00970
"""""""" 4 3| 00120 | 00070
"""""""" 5 16| 00637 | 00070
Kreisstrate 21,918 km 00806 174 km 00674 1 86 09053 | 0,0806
2 9| 0,0947 | 0,0806
3 o 0,0000 | 0,0806
"""""""" 4 0| 00000 ]| 00806
"""""""" 5 o| o.0000]| 00806
Sonstige 58.283 km 02142 109 km 00422 1 8 06154 | 02142
Strafe 2 [ 00769 | 0.2142
3 o 0,0000 | 0.2142
"""""""" 4 4| 03077 | 02142
"""""""" 5 o| 00000 02142
StraBen in- 142.190 km 05227 1.787 km 06914 1 562 09035 | 05227
nerorts 2 39| 00627 | 05227
3 21| 00338 05227
T 0| 00000 | 05227
"""""""" 5 o| oo0000]| 05227
Gesamt 272.048 km 1,0000 2.585 km 1,0000 1228 6,0000 | 5,0000
Bundes- ) L T 0,8497‘
gebiet 2
3
e —
................ :
Gesamt 481.692 km
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Tab. 6.8: Hochrechnungsvorgabe und -ergebnis fir die RMC-Rubrik ,Atmung” mit der zugehérigen Bewertungsklasse



88

Regions- | StraBen- StralRen- Anteil Stralen- Anteil RMZ Anzahl Klassi- | StraBen-| Berech. |Regions-|Bundes-
typ klasse kilometer StraBen- kilometer je StraRen- Rickmelde- | Bewertungen zu | fizierungs- | gewicht | nungs- | gewicht | gewicht
je kilometer je | Erfassungs- | kilometer je Code .Bewusstsein* gewicht (S) schritt (R) (B)
Regionstyp | Regionstyp gebiet Erfassungs- | ,Bewusst- | nach Bewertungs- (K) (SxK)
gebiet sein® klasse
Stadtische | Autobahn 11.038 km 0,0527 749 km 0,0631 1 215 06108 | 00527 | 00322| 05989
Region | [ [ [ [ |~ 2 00| 0,2841 | 0,0527 0,0150 | 0,3060
"""""""" 3 35| 00994 | 00527| 00052 00768
"""""""" 4 2| 00057| 00527 | 00003 | 00147
"""""""" 5 0| 00000 00527 | 0.0000]| 00036
Bundesstra- 6.677 km 00318 503 km 00424 1 146 05551 | 00318
Re 2 80 03042 | 0,018
3 20| 01103 | 00318 |
"""""""" 4 6| 00208/ 00318
"""""""" 5 2| 00076 | 00318
Landes- 13.441 km 0,0641 853 km 00719 1 209 05305| 00641 0,0340
stralle 2 15| 03173 | 0,0641 |
3 41 01041 | 0,0641
7 13| 00330 | 00641 | 00021
"""""""" 5 6| 00152| 00641 00010
Kreisstraiie 10.107 km 0,0482 716 km 0,0603 1 75 05682 | 00482 00274
""""""" 2 37| 02803 | 00482| 00135
3 Y 01430 | 00482 |
7 1| Too0076 | 00482 |
"""""""" 5 0| o0000]| 00482
Sonstige 26.634 km 01270 730 km 0,0615 1 58 05225| 01270 0,0664
stage (| [ [ 1 2 a| 03964 | 01270 | 00504
3 7 00631 | 01270 |
4 2 00180 | 01270
s o| 0,0000 | 01270 | 0,0000
StraRen in- 141.748 km 06761 8.315 km 0,7008 1 1.043 06231 | 06761| 04213
nerots (| [ [ |7 2 88| 02915 | 06761 | 01971
"""""""" 3 15| 00687 | 06761 | 00464
T 22| 00131 | 06761 |
5 6| 0,0036 | 06761 |  0,0024
Gesamt 200.644 km 1,0000 11.865 km 1,0000 2.926 6,0000 | 50000 1,000
Landliche | Autobahn 10.428 km 0,0383 139 km 0,0538 1 129 07088 | 00383| 00272| 06461
Region | [ [ | [ 1|7 2 I 0,1923 | 0,0383 0,0074 | 0,2602
"""""""" 3 16| 00879 | 00383| 00034 | 00786
T i 0,0055 | 00383 | 00002 | 00073
5 i 0,0055 | 0,0383 0,0077
Bundesstra- 12.827 km 00472 115 km 00444 1 36 05143 | 00472
L I N N 2 7| 02429 | 0,0472
"""""""" 3 13| 01857 | 0,0472
"""""""" 4 2| 00286 | 00472
"""""""" 5 2| 00286 | 00472
Landes- 26.402 km 0,0970 260 km 0,1007 1 106 04223 | 00970
srage [ | | | 2 00| 0,3984 | 10,0970
"""""""" 3 25| 00096 | 00970
"""""""" 4 4| 00159 | “0,0070
"""""""" 5 16| 00637 | 0,0970
Kreisstraie 21.918 km 0,0806 174 km 0,0674 1 67 07053 | 0,0806
2 2% 02737 | 0,0806 |
3 2| 00211 | 00806 | 00017
"""""""" 4 0| 00000 00806| 00000
"""""""" 5 0| o.0000]| 00806 00000
Sonstige 58.283 km 02142 109 km 00422 1 12 09231 | 02142| 01978
Strafte 2 o| 0,0000 | 02142 |
3 i 00769 | 02142 |
"""""""" 4 0| 00000 ]| 02142
"""""""" 5 0| o0000]| 02142
StraRen in- 142.190 km 05227 1.787 km 06914 1 356 05723 | 05227
nerorts 2 215 | 03457 | 05227 |
3 46 00740 | 05227
7 5| 00080 | 05227 |
"""""""" 5 o| oo0000]| 05227
Gesamt 272.048 km 1,0000 2.585 km 1,0000 1233 6,0000 | 5,0000
Bundes- ) L T 0,625(?‘
gebiet 2
3
e —
................ :
Gesamt 481.692 km

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 6.9: Hochrechnungsvorgabe und -ergebnis fiir die RMC-Rubrik ,Kreislauf* mit der zugehdrigen Bewertungsklasse
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Regions- | StraBen- Stralen- Anteil Stralen- Anteil RMZ Anzahl Klassi- | StraBen-| Berech. |Regions-|Bundes-
typ klasse kilometer StraBen- kilometer je Straen- Rickmelde- | Bewertungen zu | fizierungs- | gewicht | nungs- | gewicht | gewicht
je kilometer je | Erfassungs- | kilometer je Code .Bewusstsein* gewicht (S) schritt R) (B)
Regionstyp | Regionstyp gebiet Erfassungs- | ,Bewusst- | nach Bewertungs- (K) (SxK)
gebiet sein® klasse
Stadtische | Autobahn 11.038 km 0,0527 749 km 0,0631 1 87 02472 | 00527| 00130| 01667
Region | [ [ | [ 17 2 g7 | 0,2472 | 10,0527 0,0130 | 0,3263
"""""""" 3 136 | 03864 | 00527 | 00203 03427
"""""""" 4 33| oo038 | 00527| 00049 | 01247
"""""""" 5 9| 00286 | 00527 | 00013]| 00396
Bundesstra- 6.677 km 00318 503 km 00424 1 44 01673 | 00318
Re 2 67| 02548 | 0,018
3 99| 03764 | 00318| 00120
"""""""" 4 31| o179 | 00818
"""""""" 5 22| 00837 00318
Landes- 13.441 km 0,0641 853 km 00719 1 60 01523 | 0,0641
stral3e 2 o8| 0,2487 | 0,0641
3 145 | 03680 | 00641
7 65| 01650 | 00641
"""""""" 5 26| 00660 | 0,0641
Kreisstraite 10.107 km 00482 716 km 00603 1 12 0,0909 | 0,0482
""""""" 2 35| 02652 | 00482
3 50| 03788 | 0,0482
7 16| o212 | 00482
"""""""" 5 19| 01439 | 0,0482
Sonstige 26.634 km 01270 730 km 00615 1 17 01532 | 01270
stage (| [ [ 1 2 39| 03514 | 01270
3 38| 03423 | 01270
7 14| o261 | 01270
s 3| 00270 | 01270
StraRen in- 141.748 km 06761 8.315 km 0,7008 1 284 01697 | 06761
neots (| [ [ |7 2 574 03429 | 0,6761
"""""""" 3 557 | 03327 06761
T 27| 01237 | 0,6761
5 s2| 00311 | 06761
Gesamt 200.644 km 1,0000 11.865 km 1,0000 2.926 6,0000 | 50000|  1,0000
Landliche | Autobahn 10.428 km 0,0383 139 km 0,0538 1 41 02253 | 00383 00086| 01202
Region | [ [ | [ 1|17 2 | 0,2143 | 0,0383 0,0082 | 0,3569
"""""""" 3 87| 04780 | 00383| 00183 03135
T ul| 0,0604 | 00383 | 00023 | 01094
5 4 00220 | 00383 | 0,0008| 00909
Bundesstra- 12.827 km 00472 115 km 0,044 1 13 01857 | 00472 0,088
L I N N 2 3| 01857 | 0,0472
"""""""" 3 22| 03143 00472
"""""""" 4 13| 01857 | 00472
"""""""" 5 9| 01286 | 00472
Landes- 26.402 km 0,0970 260 km 0,1007 1 35 01394 | 0,0970
srage | | | | 2 55| 0,2191 | 10,0970
"""""""" 3 88| 03506 | 00970
"""""""" 4 37| o1a7a | 00070
"""""""" 5 36| 01434 | 00970
Kreisstraiie 21.918 km 0,0806 174 km 0,0674 1 1 00105 | 0,0806
2 30| 03158 | 0,0806
3 50| 06211 | 00806
"""""""" 4 5| 00526 | 00806
"""""""" 5 o| 00000 00806
Sonstige 58.283 km 02142 109 km 0,0422 1 0 0,0000 | 02142
Strafe 2 s| 06154 | 02142
3 1] 00769 | 0.2142
"""""""" 4 0| 00000 | 02142
"""""""" 5 4| 03077| 02142
StraRen in- 142.190 km 05227 1.787 km 06914 1 116 01865 | 05227
nerorts 2 102| T03087 | 05227
3 214 | 03441 05227
7 o | 01527 | 05227
"""""""" 5 5| 00080 | 05227
Gesamt 272.048 km 1,0000 2.585 km 1,0000 1233 6,0000 | 5,0000
Bundes- ) L T 0,1455‘
gebiet 2
3
e —
................ :
Gesamt 481.692 km
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 6.10: Hochrechnungsvorgabe und -ergebnis fiir die RMC-Rubrik ,Verletzung* mit der zugehérigen Bewertungsklasse
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Regions- | StraBen- StralRen- Anteil Stralen- Anteil RMZ Anzahl Klassi- | StraBen-| Berech. |Regions-|Bundes-
typ klasse kilometer StraBen- kilometer je StraRen- Rickmelde- | Bewertungen zu | fizierungs- | gewicht | nungs- | gewicht | gewicht
je kilometer je | Erfassungs- | kilometer je Code .Bewusstsein* gewicht (S) schritt (R) (B)
Regionstyp | Regionstyp gebiet Erfassungs- | ,Bewusst- | nach Bewertungs- (K) (SxK)
gebiet sein® klasse
Stadtische | Autobahn 11.038 km 0,0527 749 km 0,0631 1 249 0,9188 | 0,0527 0,0484 | 10,9208
Region | [ [ | [ 1|77 2 1 0,0037 | 10,0527 0,0002 | 0,0191
"""""""" 3 15| o054 | 00527| 00020 | 00329
"""""""" 4 5| 00185 | 00527 0,0010 | 0,0250
"""""""" 5 1| 00037 | 00527 | 00002 | 00022
Bundesstra- 6.677 km 0,0318 503 km 0,0424 1 357 0,9177 | 0,0318
e 2 12 0,0308 | 0,0318
3 8| 00206 | 00318 |
"""""""" 4 12| 00308 | 0,038
"""""""" 5 o| 00000 00318
Landes- 13.441 km 0,0641 853 km 0,0719 1 119 0,8947 | 10,0641 0,0574
stralle 2 A 0,0301 | 0,0641 |
3 6 0,0451 | 0,0641
" 4] 00301 | 00641 | 00019
"""""""" 5 0| o0000]| 00641 0,0000
KreisstraRe 10.107 km 0,0482 716 km 0,0603 1 118 0,8939 | 10,0482 0,0431
""""""" 2 4| 00303 00482
3 6| 00455 | 0,0482 |
7 4] 00303 00482 |
"""""""" 5 0| o0000]| 00482
Sonstige 26.634 km 0,1270 730 km 0,0615 1 1.551 09271 | 0,1270 0,1178
stage (| [ [ 1 2 0| 00179 | 01270 | 00023
3 | 00287 | 04270 |
4 39 0,0233 | 0,1270
s 5| 00030 | 01270 | 0,0004
StraBen in- 141.748 km 0,6761 8.315 km 0,7008 1 2.700 0,9243 | 0,6761 0,6250
neots (| [ [ |7 2 53| 00181 | 06761 | 00123
"""""""" 3 89| 00305 | 06761 0,0206
‘4 72| 00246 | 06761 |
5 7| 0,0024 | 06761 |  0,0016
Gesamt 209.644 km 1,0000 11.865 km 1,0000 5.519 6,0000 | 15,0000 1,0000
Landliche | Autobahn 10.428 km 0,0383 139 km 0,0538 1 43 0,6143 | 0,0383 0,0235 | 0,8806
Region | [ [ [ [ 1|17 2 7 0,1000 | 0,0383 0,0038 | 0,0396
"""""""" 3 1| Toas71| 00383 0,0060 | 0,0439
T o| 0,0000 | 0,0383 | 0,0000| 00175
5 9| 0,1286 | 0,0383 0,0049 | 0,0184
Bundesstra- 12.827 km 0,0472 115 km 0,0444 1 212 0,8446 | 10,0472
L I N N 2 9| 0,0359 | 0,0472
"""""""" 3 1| Too0438| 00472
"""""""" 4 4| 00159 | 00472
"""""""" 5 15| 00598 | 0,0472
Landes- 26.402 km 0,0970 260 km 0,1007 1 92 0,9684 | 10,0970
srage [ | | | 2 2| 0,0211 | 0,0970
"""""""" 3 o| 00000 00970
"""""""" 4 1| 00105 | 00070
"""""""" 5 o| 00000 00970
KreisstraRe 21.918 km 0,0806 174 km 0,0674 1 12 0,9231 | 0,0806
2 i 0,0769 | 0,0806 |
3 o| 0,0000 | 0,0806 |  0,0000
"""""""" 4 o] 00000 00806 00000
"""""""" 5 0| o.0000]| 00806 00000
Sonstige 58.283 km 0,2142 109 km 0,0422 1 552 0,8903 | 0,2142 0,1907
Strafte 2 2| 00355 | 02142 |
3 0| 00484 | 02142 |
"""""""" 4 16| 00258 | 02142
"""""""" 5 0| o0000]| 02142
StraBen in- 142,190 km 0,5227 1.787 km 0,6914 1 1.079 0,8765 | 0,5227
nerorts 2 43| oo0349 | 05227 |
3 60 0,0487 | 10,5227
4 24| o195 | 05227 |
"""""""" 5 25| 00208 | 05227
Gesamt 272.048 km 1,0000 2,585 km 1,0000 2.280 6,0000 | 5,0000
Bundes- ) o I 0,898}‘
gebiet 2
3
R R
................ .
Gesamt 481.692 km
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018
Tab. 6.11: Hochrechnungsvorgabe und -ergebnis fiir die RMC-Rubrik ,Neurologie* mit der zugehdrigen Bewertungsklasse
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Regions- | StraBen- Stralen- Anteil Stralen- Anteil RMZ Anzahl Klassi- | StraBen-| Berech. |Regions-|Bundes-
typ klasse kilometer StraBen- kilometer je StraRen- Rickmelde- | Bewertungen zu | fizierungs- | gewicht | nungs- | gewicht | gewicht
je kilometer je | Erfassungs- | kilometer je Code .Bewusstsein* gewicht (S) schritt (R) (B)
Regionstyp | Regionstyp gebiet Erfassungs- | ,Bewusst- | nach Bewertungs- (K) (SxK)
gebiet sein® klasse
Stadtische | Autobahn 11.038 km 0,0527 749 km 0,0631 1 125 03571| 00527| 00188| 02537
Region | [ [ | [ 1|77 2 1a| 0,4114 | 0,0527 0,0217 | 0,4629
"""""""" 3 61| 01743 00527| 00002 | 0,2032
"""""""" 4 18| oo0s14| 00527| 00027 | 00695
"""""""" 5 2| 00057 | 00527 | 0,0003| 00108
Bundesstra- 6.677 km 00318 503 km 00424 1 66 02529 | 00318
Re 2 10| 04215 | 0,018
3 52| 01992 | 00318| 00063
"""""""" 4 27| 01034 | 00318
"""""""" 5 6| 00230 00318
Landes- 13.441 km 0,0641 853 km 00719 1 105 02685 | 0,0641
stralle 2 167 0,4271 | 0,0641
3 79| 02020 | 0.0641
7 31| 00793 | 00641
"""""""" 5 9| 00230 00641
Kreisstraite 10.107 km 00482 716 km 0,0603 1 23 01783 | 0,0482
""""""" 2 56| 04341 | 00482
3 38| 02946 | 0,0482
7 10| 00775 | 00482
"""""""" 5 2| 00155 | 00482
Sonstige 26.634 km 01270 730 km 00615 1 23 02072 | 01270
stage (| [ [ 17 2 51| 04595 | 0.1270
3 30| 02703 | 0.1270
7 5| 00450 | 01270
s 2| 00180 | 01270
StraRen in- 141.748 km 06761 8.315 km 0,7008 1 432 02584 | 06761
nerots (| [ [ |7 2 794 | 04749 | 0,6761
"""""""" 3 312 | 01866 | 0,6761
T 1] 00724 | 0,6761
5 3| 0,0078 | 0,6761
Gesamt 200.644 km 1,0000 11.865 km 1,0000 2914 6,0000 | 50000|  1,0000
Landliche | Autobahn 10.428 km 0,0383 139 km 0,0538 1 61 03352 | 00383| 00128| 01557
Region | [ [ | [ 17 2 | 0,3901 | 0,0383 0,0150 | 0,4682
"""""""" 3 47| 02582 | 00383| 00009 | 02474
T 1] 0,0055 | 0,0383 | 00002 | 01220
5 2| 00110 | 00383 | 00004 | 0,0066
Bundesstra- 12.827 km 00472 115 km 00444 1 15 02143 | 00472 0,0101
L I N I 2 Y 02714 | 0,0472
"""""""" 3 25| 03571 00472
"""""""" 4 9| 01286 | 00472
"""""""" 5 2| 00286 | 00472
Landes- 26.402 km 00970 260 km 0,1007 1 65 02590 | 0,0970
srage | | | | 2 ga| 0,3347 | 0,0970
"""""""" 3 65| 02590 | 00970
"""""""" 4 31| 01235 | 00970
"""""""" 5 6| 00239 | 00970
Kreisstraie 21.918 km 0,0806 174 km 0,0674 1 8 00842 | 00806
2 53| 055579 | 0,0806
3 28| 0,2047 | 0,0806
"""""""" 4 6| 00632| 00806
"""""""" 5 o| 00000 00806
Sonstige 58.283 km 02142 109 km 00422 1 0 0,0000 | 02142
Strafe 2 s 03846 | 0.2142
3 4 03077 | 02142
"""""""" 4 4| 03077 | 02142
"""""""" 5 o| 00000 02142
StraRen in- 142.190 km 05227 1.787 km 06914 1 120 01929 | 05227
nerorts 2 334| 05370 | 05227
3 126 | 02026 | 05227
7 39| 00627 | 05227
"""""""" 5 3| 00048 | 055227
Gesamt 272.048 km 1,0000 2.585 km 1,0000 1233 6,0000 | 5,0000
Bundes- ) o I 0,1983‘
gebiet 2
3
e —
................ :
Gesamt 481.692 km
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Tab. 6.12: Hochrechnungsvorgabe und -ergebnis fiir die RMC-Rubrik ,Schmerz* mit der zugehdrigen Bewertungsklasse
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opfern der betrachteten Straf3enklasse berechnet.
Fur die Kategorie ,Autobahnen” in der stadtischen
Region in der RMC-Rubrik ,Bewusstsein® (Tabelle
6.7) bedeutet das beispielsweise, dass sich bei ins-
gesamt 352 Verkehrsunfallopfern, die auf Autobah-
nen verunglickt sind, 331 Verletzte der Bewer-
tungsklasse 1 zugeordnet wurden und damit einen
Anteil von 94,03 % (K = 0,9403) haben.

Das Klassifizierungsgewicht (K) multipliziert mit
dem StraRengewicht (S) bildet die Grundlage fir
die Berechnung des Regionsgewichtes (R). So er-
gibt sich beispielsweise fir das Regionsgewicht der
Bewertungsklasse 1 in Tabelle 6.7 ein Wert von
0,9139, der sich additiv aus den einzelnen Werten
der Bewertungsklasse 1 der jeweiligen Straf3en-
klassen mit

e Autobahn = 0,0495,
e Bundesstrale = 0,0281,
* LandesstralRe = 0,0572,
» Kreisstralie = 0,0404,
e sonstige StraBe = 0,1167,
e Stral3e Innerorts = 0,6219

zusammensetzt (rundungsbedingte Abweichungen
sind hier moglich).

Die beiden Regionsgewichte fir die finf Bewer-
tungsklassen ergeben sich Gber den gewichteten
Anteil der Stral3enkilometer insgesamt je Regions-
typ an den bundesweiten Straf3enkilometern. So er-
rechnet sich das Bundesgewicht der Bewertungs-
klasse 1 von 0,9178 uber folgenden Rechenschritt:
(0,9139/481.692 km x 209.644 km) + (0,9209/
481.692 km x 272.048 km).

Eine vollstandige Ergebnistbersicht des Hochrech-
nungsergebnisses zeigen abschlielend Bild 6.19
bis Bild 6.24, wo fir jede RMC-Rubrik die reale Ver-
teilung der Verkehrsunfalle nach Bewertungsklasse
fur die beiden Regionstypen ,Stadtische Region”
und ,Landliche Region* sowie das Gewichtungser-
gebnis fur das Bundesgebiet wiedergegeben wird.
Hierbei zeigt sich, dass die Rubriken:

e Bewusstsein,
e Atmung,
* Kreislauf,

* Neurologie

RMZ Bewusstsein®
1.0

09 ] o Landliche Region ||
08 1 o Stadtische Region|—|
07 H @ Bundesgebiet -
@ 06
g 05 +
0.4 1
03
02 +
01 1
0,0 o N e IS W—
1 2 3 4 5

Bewertungsklasse

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Bild 6.19: Real- und Hochrechnungswerte fur die Rubrik
.Bewusstsein*
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Bild 6.20: Real- und Hochrechnungswerte fur die Rubrik
LAtmung®

RMZ Kreislauf
07

O Landliche Region
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© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Bild 6.21: Real- und Hochrechnungswerte fur die Rubrik
.Kreislauf*

vergleichbare Anteilswerte fur die Bewertungsklas-
sen aufweisen, wobei die Bewertungsklasse 1 die
deutlich héchsten Anteile aufweist.

Die beiden Rubriken ,Verletzung* und ,Schmerz*
zeigen dagegen gegentber den vier Gbrigen Rubri-
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Bild 6.22: Real- und Hochrechnungswerte fur die Rubrik

.Verletzung“
RMZ Neurclogie®
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Bild 6.23: Real- und Hochrechnungswerte fur die Rubrik
.Neurologie*

ken deutlich héhere Anteilswerte ab der zweiten Be-
wertungsklasse auf.

Bei den RMC-Rubriken ,Verletzung“ und ,Schmerz*
finden sich auch die gréf3ten Abweichungen zwi-
schen Realdaten und Berechnungsergebnis. Diese
Ergebnisse zeigen damit die Notwendigkeit eines
Gewichtungsverfahrens an, um aus den realen
Haufigkeitsverteilungen der Bewertungsklassen der
Einzelrubriken mit den unterschiedlichen Anteilen
der StralRenklassen einen Bundeswert gemaf der
Anteile der StralR3enklassen zu errechnen.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass ein An-
satz fur ein Berechnungsverfahren mittels Gewich-
tungsfaktoren fur die Beurteilung des Patientenzu-
standes mithilfe der Riuckmeldezahl bei Verkehrs-
unféllen, die durch den Rettungsdienst versorgt
worden sind, entwickelt worden ist.

Die Ausfuihrungen zu dem Gewichtungsverfahren
haben bereits die Notwendigkeit der weiteren raum-
lichen Differenzierung der StralR3enkategorien ge-
zeigt, wie etwa die Abgrenzung von Kreuzungsbe-

Bild 6.24: Real- und Hochrechnungswerte fur die Rubrik
~Schmerz*

reichen innerorts und auf3erorts oder die Abgren-
zung von Auf- und Abfahrtsabschnitten bei Auto-
bahnen.

Die Raumgliederung des Bundesgebietes nach den
drei Regionstypen scheint fir das vorliegende Ge-
wichtungsverfahren nicht optimal, da innerhalb der
Regionstypen unterschiedliche Anteile von ver-
schiedenen Kreistypen (kreisfreie Grol3stadte:
kreisfreie Stadte, stadtische Kreise, landliche Krei-
se mit Verdichtungsanséatzen, diinn besiedelte land-
liche Kreise) vorliegen. Dabei ist zwischen Stadt-
und Landgebieten begriindet zu vermuten, dass die
Verkehrsunfallschwere hier zwischen einzelnen
Kreistypen variieren kann.

Das Bundesinstitut fur Bau-, Stadt- und Raumfor-
schung (BBSR) hat eine bundesweite Klassifizie-
rung nach siedlungsstrukturellen Kreistypen vorge-
nommen, die folgende vier Einteilungen vorsieht:

* Kreisfreie Grof3stadt,

stadtischer Kreis,

landlicher Kreis mit Verdichtungsansatz und
e dunn besiedelter landlicher Kreis.

Die raumliche Ebene zur Bildung der Kreistypen
sind dabei nicht die 402 Stadt- und Landkreise im
Bundesgebiet, sondern die bundesweit 363 Kreis-
regionen.

Fir die Typenbildung werden folgende Siedlungs-
strukturmerkmale herangezogen:

» Bevdlkerungsanteil in Gro3- und Mittelstadten,
» Einwohnerdichte der Kreisregion,

» Einwohnerdichte der Kreisregion ohne Beruck-
sichtigung der GroR3- und Mittelstadte.
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Kreisfreie GroRstadte: Kreisfreie Stadte mit mind. 100.000 Einwoh-
nern.

Stadtische Kreise: Kreise mit einem Bevoélkerungsanteil in GroR- und
Mittelstddten von mind. 50 % und einer Einwohnerdichte von mind.
150 E./km?; sowie Kreise mit einer Einwohnerdichte ohne GroR- und
Mittelstadte von mind. 150 E./km2.

Landliche Kreise mit Verdichtungsansétzen: Kreise mit einem Be-
voélkerungsanteil in Gro3- und Mittelstadten von mind. 50 %, aber einer
Einwohnerdichte unter 150 E./km?, sowie Kreise mit einem Bevolke-
rungsanteil in Grof3- und Mittelstadten unter 50 % mit einer Einwohner-
dichte ohne GroR- und Mittelstadte von mind. 100 E./km2.

Diinn besiedelte landliche Kreise: Kreise mit einem Bevolkerungs-
anteil in Grof3- und Mittelstadten unter 50 % und Einwohnerdichte ohne
GroR3- und Mittelstadte unter 100 E./km2.

Bild 6.25: Klassifizierungskriterien fur die siedlungsstrukturellen
Kreistypen nach dem BBSR

Eine Ubersicht tiber die raumliche Verteilung der
siedlungsstrukturellen Kreistypen im Bundesgebiet
zeigt abschliel3end Bild 6.26.

Hierbei fallen einerseits die kreisfreien GroRRstadte
mit ihrer isolierten raumlichen Verteilung im Bun-
desgebiet auf und andererseits die rdumliche Clus-
terung der drei verbleibenden Kreistypen.

Die Raumuntergrenze der Klassifizierung der Kreis-
typen auf Ebene der Kreisregionen gewahrleistet
die Moglichkeit einer weitreichenden raumdifferen-
zierten Stichprobe, die gleichzeitig sicherstellt, dass
eine Raumuberdeckung mit den Leitstellenberei-
chen gegeben ist.

Siedlungsstrukturelle Kreistypen

[ Keisfreie Grogstadt

|:| Stadtischer Kreis

[ 1andi. kreis mit verdichtungsansatz

[ ounn besiedetter tandl. Kreis
Siedlungsstrukturelle Kreistygen @ BER

Kartendaten: @ Openstreetmap Contributors
@ FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Bild 6.26: Raumliche Verteilung der Kreistypen im Bundesgebiet nach dem BBSR
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Fir die theoretische und empirische Fortentwick-
lung des vorgestellten Ansatzes Uber ein bundes-
weites Gewichtungsverfahren zur Verletzungs-
schwere von Verkehrsunfallopfern sind weitere um-
fangreiche Analysen uber die mittlere Verletzungs-
schwere nach StralRenklassen und mdgliche weite-
re raumliche Differenzierungen nach z. B. Kreu-
zungsbereichen notwendig, um so sachlogisch
moglichst homogene Raume abgrenzen zu kénnen.
Eine mdgliche Raumobergrenze hierzu konnte der
siedlungsstrukturelle Kreistyp der BBSR sein.

Da mit der Konzentration auf den Verkehrsunfall
und der gleichzeitigen Unterteilung der Verkehrsun-
fallzahlen auf die Rubriken des Rickmeldecodes
sehr schnell trotz groRer raumlicher Erfassungsge-
biete kleine Fallzahlen entstehen, ist fir das Be-
rechnungsergebnis eine hohe Datenplausibilitat
von entscheidender Bedeutung, um Hochrech-
nungsunschérfen zu vermeiden.

Hierzu ist es wiederum wichtig, dass zwischen den
unterschiedlichen Leitstellenbereichen ein einheit-
licher Leitstellendatensatz vereinbart wird, der vor
allem das Verkehrsunfallgeschehen, das durch den
Rettungsdienst versorgt wird, gesichert nach glei-
chen Kriterien abgrenzt.

Weiterhin ware anzustreben, dass alle Leitstellen
die Ruckmeldezahl verbindlich mit Alter und Ge-
schlecht der Patienten dokumentieren. Die Geoko-
dierung des Verkehrsunfalls sollte ebenfalls nach
einheitlichen Kriterien erfolgen und maoglichst préazi-
se das Unfallgeschehen raumlich verorten.

Die Klassifizierung der StraRenkilometer nach Stra-
Renklassen im Bundesgebiet und in den Erfas-
sungsgebieten sollte soweit wie mdglich ebenso
einheitlich erfolgen und bei Anpassungen der Krite-
rien immer Uber das gesamte Bundesgebiet und
damit auch Uber die Erfassungsgebiete erfolgen.

Die Abgrenzung der Erfassungsgebiete muss zu-
kinftig so erfolgen, dass der Anteil an festgelegten
StralRenklassen im Erfassungsgebiet vergleichbar
zum jeweiligen Strukturgebiet auf Bundesebene ist.

Um zukinftig eine gesicherte Zeitreihe Uber die
Verletzungsschwere und ggf. weitere medizinische
Parameter von Verkehrsunfallopfern aufbauen zu
kénnen, ist es angezeigt, dass die Erfassungsge-
biete moglichst kontinuierlich an der Erhebung teil-
nehmen und den Datensatz zur Leitstellendoku-
mentation und zur Rickmeldezahl unverandert be-
lassen. Die Kontinuitat der Stichprobe ist im skiz-

zierten Berechnungsverfahren zur Verletzungs-
schwere gewichtiger als in dem Hochrechnungsver-
fahren der Leistungsanalyse, wobei auch die Da-
tenanforderungen zwischen beiden Berechnungs-
verfahren signifikant variieren.

Es wird daher abschlieRend empfohlen, die Aufga-
benstellung ,Leistungsanalyse” und die Aufgaben-
stellung ,Verletzungsschwere von Verkehrsunfall-
opfern“ zuklinftig als eigenstandige Forschungspro-
jekte zu fihren, um so auch das Erkenntnisinteres-
se thematisch zu konzentrieren und eigenstéandig
weiterentwickeln zu kénnen.

7 Zusammenfassung

Die vorliegenden Ergebnisse der Hochrechnung
der Leistungsanalyse 2016/17 basieren auf der Be-
ricksichtigung von reprasentativ ausgewahlten Er-
fassungsstellen der alten und neuen Lénder, die
Uber 20 Mio. Einwohner auf einer Flache von
77.300 gkm umfassen, was einem Anteil an der
Bundesbevdlkerung von 25 % und an der Bundes-
flache von 22 % entspricht. Die Hochrechnung er-
folgt auf der Basis der Regionstypen (RGT) des
Bundesamtes fiir Bauwesen und Raumordnung
(BBR).

Die Hochrechnung der Einsatzfahrtdaten aus den
Erfassungsgebieten erfolgt mithilfe von zeitlichen
und raumlichen Multiplikatoren, die nach der Syste-
matik der Leistungsanalyse als Zeitfaktor, Gebiets-
faktor und Korrekturfaktor bezeichnet werden.

Der Zeitfaktor errechnet sich unter Berlicksichti-
gung der erfassten Tageskategorien, um das Ein-
satzaufkommen auf ein Jahr hochzurechnen.

Der Gebietsfaktor ergibt sich als Quotient der Ein-
wohnerzahl des Erfassungsgebietes mit der Ge-
samteinwohnerzahl des Landes in demjenigen Re-
gionstyp, dem das Erfassungsgebiet angehért. Die
Berechnung der Gebietsfaktoren erfolgt jeweils
spezifisch fur ein Land. So errechnet sich z. B. fir
ein Erfassungsgebiet mit 200.000 Einwohnern ein
Gebietsfaktor von 6,0, wenn der zugehdérige landes-
spezifische Regionstyp 1.200.000 Einwohner um-
fasst (= 1.200.000 E/200.000 E). Der Gebietsfaktor
rechnet die erfasste Stichprobe der Einsatzdaten
auf das Bundesgebiet hoch.

Der Korrekturfaktor wird fur die alten und neuen
Lander getrennt berechnet und wird im Hochrech-
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nungsverfahren als Gewichtungsfaktor nur verwen-
det, wenn fir einen RGT eines Landes kein Erfas-
sungsgebiet vorliegt.

Die Hochrechnung ergibt fur die Bundesrepublik
Deutschland, dass pro Jahr rund 13,9 Mio. Einséatze
mit insgesamt rund 16,4 Mio. Einsatzfahrten vom
offentlichen Rettungsdienst durchgefiihrt werden.

Im Zeitraum 2016/17 gehen bundesweit in Ret-
tungsleitstellen an Werktagen im Mittel rund 41.000
Hilfeersuchen ein. Am Wochenende sinkt die mittle-
re Zahl der in den Rettungsleitstellen eingehenden
Hilfeersuchen auf 31.800 an Samstagen und auf
29.700 an Sonntagen.

FiUr den Berichtszeitraum 2016/17 ergibt sich ein
einwohnerbezogenes Einsatzaufkommen von 168,9
Einsatzen pro 1.000 Einwohner und Jahr (Einsatz-
rate), welches gegenuber dem Vergleichszeitraum
2012/13 um 22,1 Einsatze pro 1.000 Einwohner
und Jahr oder 13,1 % gestiegen ist. Diese Gesam-
teinsatzleistung wird gemaf den Rettungsdienstge-
setzen der Lander in Notfalleinsatze und Kranken-
transporte unterteilt.

Das einwohnerbezogene Notfallaufkommen betragt
87,4 Notféalle pro 1.000 Einwohner und Jahr und ist
gegenuber dem Vergleichswert von 2012/13 mit
75,7 Einséatzen pro 1.000 Einwohner und Jahr um
15,5 % angestiegen. Die Notarztrate betragt 35,3
Notarztalarmierungen pro 1.000 Einwohner und
Jahr und ist damit gegentber 2012/13 mit 32,3 Not-
arztalarmierungen pro 1.000 Einwohner und Jahr
gestiegen. Die ergdnzende KTP-Rate betragt 81,5
Krankentransporte pro 1.000 Einwohner und Jabhr.
Auch sie ist gegentber dem Vergleichszeitraum
2012/13 gestiegen (plus 15,5 %).

Von den insgesamt rund 13,9 Mio. rettungsdienst-
lichen Hilfeersuchen, die in den Rettungsleitstellen
bundesweit eingehen, entfallen rund 6,6 Mio. Ein-
séatze (47,5 %) auf die Kategorie Krankentransport.
Davon werden rund 2,6 Mio. Krankentransporte als
zeitlich planbar eingestuft.

Die Anzahl der Notfalleinsatze (mit/ohne Notarzt-
beteiligung) betragt im Vergleichszeitraum jahrlich
rund 7,3 Mio., was einem Anteil von rund 52,5 %
am Gesamteinsatzaufkommen entspricht. Der
Aufkommensanteil der Notfalleinsétze an der Ge-
samteinsatzleistung hat sich von 29 % im Jahre
1985 auf 52,5 % im Erhebungszeitraum 2016/17
erhoht.

Die Aufteilung des Notfallaufkommens nach der Be-
teiligung des Notarztes zeigt, dass tber zwei Funf-
tel der Notfalleinsatze unter Beteiligung eines Not-
arztes erfolgt.

Das Einsatzaufkommen bei Notféllen zeigt, dass
rund 2,0 % der Notfalleinsatze mit und ohne Not-
arztbeteiligung einem Verkehrsunfall gelten. Bei
knapp einem Dirittel aller Notfalle liegt als Einsatz-
anlass ein Internistischer Notfall zugrunde (29,1 %).
Uber die Halfte der Notfalle mit und ohne Notarztbe-
teiligung entfallt auf den Einsatzanlass Sonstiger
Notfall (56,4 %). Der Vergleichswert beim Sonstigen
Unfall betragt 12,2 %.

Das Aufkommen der Notarzteinsatze zeigt folgende
Struktur: Bei rund 1,2 % der Notarztalarmierungen
liegt als Einsatzanlass ein Verkehrsunfall zugrunde.
Auf den Einsatzanlass Internistischer Notfall entfal-
len ein Drittel aller Notarztalarmierungen. Bei drei
von fuinf Notarztalarmierungen besteht als Einsatz-
anlass ein Sonstiger Notfall.

Beim bodengebundenen Notarztdienst haben sich
bundesweit aufgrund ortlicher Strukturen zwei un-
terschiedliche Organisationsformen entwickelt:

» Das Stationssystem: Ein Notarztwagen (NAW)
ist an einer Klinik oder an einer besonderen
Rettungswache stationiert und riickt von dort
im Alarmfall mit dem Notarzt zum Einsatzort
aus.

e Das Rendezvous-System: Der Notarzt wird von
seinem Tatigkeitsort (z. B. Klinik, Praxis) mit
einem Notarzteinsatzfahrzeug (NEF, ein Pkw
mit einer Zusatzausstattung entsprechend DIN
75 079) zum Einsatzort gefahren. Gleichzeitig
fahrt auch ein Rettungswagen (RTW) zum Ein-
satzort.

Die Auswertung der beiden Erfassungsmerkmale
Einsatzart und Rendezvous-Einsatz ergibt, dass
das Rendezvous-System mit 99,6 % gegeniber
dem Stationssystem bundesweit sehr klar domi-
niert.

Die Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens nach
der Benutzung von Sonderrechten auf der Anfahrt
als das Kriterium zur Abgrenzung des Notfallfahrt-
aufkommens zeigt, dass bei drei Funfteln der Ein-
satzfahrten (59,1 %) mit Sonderrechten angefahren
wird, was bundesweit rund 9,67 Mio. Anfahrten un-
ter Sonderrechten entspricht. Der Anteil an Einsatz-
fahrten, die im Rahmen von Notarztalarmierungen
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mit Sonderrechten auf der Anfahrt gefahren wer-
den, betragt 95,5 %. Das bedeutet im Umkehr-
schluss, dass im Bundesgebiet jahrlich rund
132.000 Notarztalarmierungen ohne Sonderrechte
auf der Anfahrt erfolgen.

Insgesamt ergeben sich fur den Zeitraum 2016/17
pro Jahr rund 0,884 Mio. Fehlfahrten, was einer
mittleren Fehlfahrtquote von rund 5,4 % entspricht.
Da bei Fehlfahrten in nicht unerheblichem Mafe
rettungsdienstliche Kapazitaten zeitlich und raum-
lich gebunden werden, gilt es durch eine qualifi-
zierte Erstabfrage und ,intelligente* Dispositions-
entscheidung in den Leitstellen einen Beitrag zur
Verbesserung der Effizienz im Rettungsdienst durch
Reduzierung der Fehlfahrten zu erreichen. Gegen-
Uber den Ergebnissen 2012/13 ist die aktuelle Fehl-
fahrtquote um zwei Prozentpunkte gefallen.

Die mittlere Dispositions- und Alarmierungszeit fur
Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf der Anfahrt
betragt 2,8 Minuten. Vergleichend dazu sind Ein-
satzfahrten ohne Sonderrechte auf der Anfahrt im
Mittel rund 17,5 Minuten nach Meldungseingang ei-
nem Rettungsmittel zugeteilt.

Gegenlber den Ergebnissen von 2012/13 mit einer
Dispositions- und Alarmierungszeit von im Mittel 2,5
Minuten bei Anfahrt mit Sonderrechten ergibt sich
fur 2016/17 eine Verschlechterung um 0,3 Minuten.
In der Mehrzahl der Landesrettungsdienstgesetze
sind Gespréchsanteile nicht Bestandteil der Hilfs-
frist, da diese in der Regel mit ,Eingang der Mel-
dung®, d. h. nach Gespréachsende, beginnt. Die Dis-
positions- und Alarmierungszeit als Teilzeit, in der
das Personal der Leitstelle bzw. der Einsatzleitrech-
ner die zur Bedienung des Einsatzes geeigneten
Rettungsmittel sucht und das Ausldsen einer tech-
nischen Alarmierungseinrichtung geschieht, sollen
in der Notfallversorgung im Mittel den Wert von ei-
ner Minute nicht Gbersteigen.

Die Unterteilung des Einsatzfahrtaufkommens nach
Anfahrten mit bzw. ohne Sonderrechte zeigt, dass
Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf der Anfahrt
unter zwei Stunden mit 54,7 Minuten im Mittel eine
knapp klrzere Einsatzzeit aufweisen gegenuber
Einsatzfahrten ohne Sonderrechte unter zwei Stun-
den (58,9 Minuten).

Die Bedienschnelligkeit des Rettungsdienstes ist
ein wichtiges Beurteilungsmerkmal flir seine Leis-
tungsfahigkeit. Das zentrale Messkriterium ist hier-
bei die Hilfsfrist, also die Zeitspanne nach Eingang
der Meldung in der zustandigen Leitstelle bis zum

Eintreffen des Rettungsmittels am Einsatzort. Zeit-
vorgaben hierzu erfolgen in der Regel in den Ret-
tungsdienstgesetzen der Lander, woraus gleichzei-
tig die Netzdichte der bedarfsgerechten Standort-
infrastruktur (Rettungswachen) folgt.

Die Berechnung der Hilfsfrist erfolgt nach dem zu-
erst eingetroffenen geeigneten Rettungsmittel am
Einsatzort und der Notfallabgrenzung nach dem
Sonderrecht. Hiernach ergibt sich bundesweit eine
mittlere Hilfsfrist von 9,0 Minuten, 95 % der Not-
falle werden innerhalb von 17,7 Minuten mit einem
geeigneten Rettungsmittel bedient. Die bundes-
weite Hilfsfrist hat sich damit erneut gegeniber
dem vorherigen Erfassungszeitraum mit 16,9 Mi-
nuten verschlechtert. Der Vergleichswert flr das
Eintreffen des bodengebundenen Notarztes mit
Sonderrechten auf der Anfahrt betragt im Mittel
13,9 Minuten, 95 % der Notéarzte sind binnen 30,5
Minuten eingetroffen. Auch bei den Notarzteinsét-
zen hat sich der p95-Wert gegenlber der letzten
Erhebung 2012/13 verschlechtert, wo er noch bei
28,9 Minuten lag.

Die Ergebnisse einer erganzenden Studie zur ge-
meinsamen Auswertung von Daten aus GIDAS
(German In-Depth Accident Study) und Daten der
Leistungsanalyse zu Verkehrsunfallen in der Re-
gion Hannover zeigen zum einem die ldentifizie-
rung zugehdriger Datensatze zu Verkehrsunfall-
ereignissen und zum anderem die Vergleichbarkeit
der Klassifizierung der Verletzungsschwere der
Verkehrsunfallopfer.

In einem weiteren Schritt wurde ein eigenstéandiges
Hochrechnungsverfahren vom Ansatz her entwi-
ckelt, welches es ermdglicht, dass die Verletzungs-
schwere von Verkehrsunfallopfern anhand einer
Stichprobe von Leitstellendaten inkl. Ruckmelde-
zahl auf einen Bundeswert gewichtet wird.
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