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Kurzfassung — Abstract

Leistungen des Rettungsdienstes 2008/09

Die vorliegende Untersuchung gibt einen zusam-
menfassenden Uberblick (iber die Leistungen des
offentlichen Rettungsdienstes in der Bundesrepublik
Deutschland im Zeitraum 2008/09.

Das Forschungsprojekt 87.012/2008 ,Analyse des
Leistungsniveaus im Rettungsdienst fur die Jahre
2008 und 2009“ erfasst und analysiert eine repra-
sentative Stichprobe von Einsatzdaten zur Beurtei-
lung der Leistungsfahigkeit des offentlichen Ret-
tungsdienstes in der Bundesrepublik Deutschland.

Die wesentlichsten Ergebnisse des Forschungspro-
jektes sind:

— Bundesweit werden im o6ffentlichen Rettungs-
dienst im Zeitraum 2008/09 jahrlich rund 11,4 Mio.
Einsatze mit insgesamt 14,2 Mio. Einsatzfahrten
durchgefuhrt. Die Einsatzrate betragt rund 143
Einsatze pro 1.000 Einwohner und Jahr.

— An einem mittleren Werktag gehen bundesweit
rund 35.000 rettungsdienstliche Hilfeersuchen in
den Rettungsleitstellen ein. Am Wochenende sinkt
die Zahl der eingehenden Hilfeersuchen auf rund
26.000 an einem mittleren Samstag und auf rund
24.000 an einem mittleren Sonntag.

— 49 % des Einsatzaufkommens werden vom Leit-
stellenpersonal als Notfall eingestuft, 51 % entfal-
len auf die Kategorie Krankentransport.

— Praktisch die Halfte aller Notfalleinsatze werden
unter Hinzunahme eines Notarztes durchgefihrt
(Notarzteinsatz). Ein Drittel der Notfalle zu Ver-
kehrsunféllen (32 %) wird von einem Notarzt be-
dient.

— Das Rendezvous-System hat sich mit einem Anteil
von 99,1 % gegenuber dem Stationssystem bun-
desweit durchgesetzt.

— Rund jeder 17. Notfalleinsatz gilt einem Verkehrs-
unfall, was bundesweit rund 336.000 Einsatzen
entspricht. Die Verteilung der Ubrigen Einsatzan-
lasse bei Notfallen mit und ohne Notarztbeteili-
gung betragt: Internistischer Notfall 46 %, Sonsti-
ger Notfall (z. B. Verbrechen, Suizid, dringende
Blut- und Organtransporte) 37 %, Sonstiger Unfall
(z.B. Haus-, Schul- und Sportunfall) 11 % und Ar-
beitsunfall unter 1 %.

— Die Verteilung der Rettungsmitteltypen am bun-
desweiten Einsatzfahrtaufkommen im Zeitraum
2008/09 betragt: RTW 52 %, KTW 29 %, NEF
18 %, NAW und RTH/ITH unter 1 %.

Beim Einsatzfahrtaufkommen werden rund die

Halfte der Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf

Anfahrt durchgefuhrt. Dies entspricht bundesweit

jahrlich 7,2 Mio. Einsatzfahrten unter Sonderrech-

ten auf Anfahrt.

Das Einsatzfahrtaufkommen weist im Bundesge-

biet 2008/09 einen Fehlfahrtanteil von unter 6 %

auf. Bundesweit sind dies jahrlich rund 808.000

Fehlfahrten.

— Die Dispositions- und Alarmierungszeit bei Ein-
satzfahrten mit Sonderrechten auf Anfahrt betragt
im Mittel 2,1 Minuten. Bei Einsatzfahrten ohne
Sonderrechte auf Anfahrt liegt die Dispositions-
und Alarmierungszeit im Mittel bei 14,3 Minuten.

— Bei Einsatzen mit Sonderrechten auf Anfahrt er-
rechnet sich nach dem zuerst eingetroffenen Ret-
tungsmittel am Einsatzort eine mittlere Hilfsfrist
von 8,7 Minuten, wobei 95 % der Notfélle inner-
halb von 16,7 Minuten mit einem Rettungsmittel
bedient werden.

— Die mittlere Hilfsfrist zu Verkehrsunfallen betragt
an StralRen innerorts am Tag 8,8 Minuten und in
der Nacht 9,4 Minuten, an StralRen aulerorts am
Tag 10,4 Minuten und in der Nacht 10,9 Minuten.

— Die Unterscheidung der Einsatzzeit nach Notfallen
und Krankentransporten unter zwei Stunden ergibt
eine mittlere Einsatzzeit von 51 Minuten fur Ein-
satzfahrten mit Sonderrechten auf Anfahrt und 53
Minuten fur Einsatzfahrten ohne Sonderrechte auf
Anfahrt.

— Die Transportzeit bei Einsatzfahrten mit Sonder-
rechten auf Anfahrt betragt im Mittel 12,3 Minuten.
Bei Einsatzfahrten ohne Sonderrechte auf Anfahrt
liegt die Transportzeit im Mittel bei 16,1 Minuten.

— Die Verweilzeit am Transportziel/Wiederherstel-
lungszeit bei Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf
Anfahrt betragt im Mittel 20,1 Minuten, wahrend
bei Einsatzfahrten ohne Sonderrechte auf Anfahrt
der Vergleichswert im Mittel bei 15,9 Minuten liegt.

— Die weiteren Ergebnisse der Pilotstudie zur Mach-

barkeit einer Datenerhebung und -analyse Uber

die Ermittlung der Verletzungsschwere bei Ver-
kehrsunfallopfern zeigen, dass die Analyse mittels

Daten sowohl zur Rickmeldezahl in Hessen als

auch mit Hilfe von DIVI-Notarztprotokollen méglich

ist. Dabei ist eine Klassifikation mit Hilfe von Geo-
daten EDV-gestutzt umsetzbar, um eine verglei-
chende Auswertebasis zu bilden.

Emergency rescue services performance 2008/09

This study provides a comprehensive overview of the
services rendered by the public emergency rescue



service in the Federal Republic of Germany during
the 2008/09 period.

Research project 87.012/2008, "Analysis of service
levels in the emergency rescue services for the years

2008 and 2009",

collects and analyses a

representative sample of data used to evaluate the
performance capability of the public emergency
rescue services in the Federal Republic of Germany.

The major results of this research project were as
follows:

During the 2008/09 period, emergency rescue
services in Germany carried out approximately
11.4 million deployments with a total of 14.2 million
deployment trips. The deployment rate is
approximately 143 deployments per 1 000
residents per year.

On an average work-day, about 35 000 requests
for emergency rescue services are received by the
rescue control centres. At the week-end, the
number of incoming requests for assistance drops
to about 26 000 on an average Saturday and 24
000 on an average Sunday.

49% of the deployment events are categorised as
emergencies by the control centre staff, while 51%
are regarded as medical transport.

Practically half of all emergency deployments are
carried out with the assistance of an emergency
doctor (emergency doctor deployment). A third of
the emergency associated with traffic accidents
(32%) are attended by an emergency doctor.

The rendezvous system has replaced the station
system and is now used in 99.1% of all cases
nationwide.

Approximately every 17th emergency deployment
follows a traffic accident, corresponding to about
336 000 deployments nationwide. The distribution
of the other reasons for emergency deployments
with or without the assistance of an emergency
doctor is as follows: medical emergencies 46%,
other emergencies (e.g. crimes, suicides, urgent
blood and organ transports) 37%, other accidents
(e.g. domestic, school or sports accidents) 11%
and work accidents less than 1%.

The distribution of the various rescue media as a
percentage of the deployment trips taken
nationwide during the 2009/2009 period is as
follows: mobile intensive care units 52%, patient
transport ambulance 29%, emergency vehicle
18%, emergency ambulance and rescue
helicopter < 1%.

About half of all deployment trips are carried out
under the special travel rights dispensation.
Nationwide, this corresponds to 7.2 million trips

carried out under the special travel
dispensation each year.

In the Federal Republic of Germany, less than 6%
of all deployment trips in 2008/09 were false
alarms. Nationwide this amounts to about 808 000
false alarms per year.

The scheduling and notification time for
deployment trips carried out under the special
travel rights dispensation averages 2.1 minutes. In
the case of deployment trips without special travel
rights, the scheduling and notification time
averages 14.3 minutes.

When it comes to deployment under the special
travel rights dispensation, the average time before
the arrival of the first rescue vehicle at the
deployment site is 8.7 minutes, with 95% of the
emergencies attended by a rescue vehicle within
16.7 minutes.

The average time to attend a traffic accident is 8.8
minutes in urban areas during the day and 9.4
minutes at night, while in rural areas this time is
10.4 minutes during the day and 10.9 minutes at
night.

The distinction made between emergencies and
medical transport journeys of less than two hours
results in an average deployment time of 51
minutes for deployment trips with special travel
rights and 53 minutes for deployment trips without
special travel rights.

The transport time for deployment trips carried out
under the special travel rights dispensation
averages 12.3 minutes. In the case of deployment
trips without special travel rights, the transport
time averages 16.1 minutes.

The staying time at the destination / recovery time
for deployment trips with special travel rights
averages 20.1 minutes, while without special
travel rights, the comparative average value is
15.9 minutes.

The other results of the pilot study on the feasibility
of data collection and analysis when determining
the seriousness of injuries suffered by traffic
accident victims show that an analysis based on
Hessen report statistics is possible; alternatively,
DIVl emergency doctor records can be used.
Computer-assisted classification with the aid of
geodata can be used to form a comparative basis
for evaluation.

rights
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Verzeichnis der Abkiirzungen

BASt = Bundesanstalt fir StraBenwe-
sen

BMVBS = Bundesministerium fir Verkehr,
Bau und Stadtentwicklung

E = Einwohner

EF = Einsatzfahrten

EW = Erfassungswelle

EWDK Einwohnerdichteklasse

ITF = Intensivtransportflugzeug

ITH = Intensivtransporthubschrauber

KTP Krankentransport

KTW = Krankentransportwagen

NA = Notarzt

NAW Notarztwagen

NEF Notarzteinsatzfahrzeug

NOA Privat-PKW mit Arzt besetzt

p95-Wert = 95-Prozent-Eintreffzeit

RD = Rettungsdienst

RLS Rettungsleitstelle

RTH Rettungshubschrauber

RTW Rettungswagen

UvB Unfallverhltungsbericht

Werktag = Montag bis Freitag

Vorwort

Am 29. Juli 2008 erteilte uns die Bundesanstalt fur
StraBenwesen (BASt) den Auftrag zur Durchfiih-
rung des Forschungsprojektes FP 87.012/2008
~Analyse des Leistungsniveaus im Rettungsdienst
far die Jahre 2008 und 2009“ (kurz: Leistungsana-
lyse 2008/09). Ziel des Forschungsvorhabens ist
die Erfassung und Analyse reprasentativer Ein-
satzdaten zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit
des offentlichen Rettungsdienstes in der Bundes-
republik Deutschland. Der vorliegende For-
schungsbericht stellt die Ergebnisse der Leis-
tungsanalyse 2008/09 vor.






1 Ausgangslage

Die Entwicklung zur Erhebung und Darstellung des
rettungsdienstlichen Leistungsaufkommens auf
Bundesebene geht bis in die 70er Jahre zuriick.
Ausgangspunkt der Entwicklung war ein Mangel
an Informationen Uber die Organisation und die
Qualitdt des Rettungsdienstes, so dass seitens
des Institutes fur Rettungsdienst und Kranken-
transport des Deutschen Roten Kreuzes (DRK-
Institut) das Forschungsprojekt zur Analyse des
organisatorischen Prozesses und der Effizienz des
Rettungsdienstes in der Bundesrepublik Deutsch-
land erarbeitet und umgesetzt wurde. Das im spé-
teren ,Dokumentationsstudie” genannte Projekt
beschéftigt sich dabei schwerpunktméBig mit der
Beurteilung der Effizienz im Rettungsdienst. Insge-
samt wurden im Zeitraum von 1973 bis 1981 vom
DRK-Institut vier Dokumentationsstudien erstellt.
Der Inhalt der Dokumentationsstudien war dabei
inhaltliche Grundlage fir den Teil Rettungsdienst
im zweijahrig erscheinenden Unfallverhitungsbe-
richt StraBenverkehr (UVB StraBenverkehr).

Zu Beginn der 80er Jahre wird durch die Bundes-
anstalt fir StraBenwesen (BASt) im Auftrage des
Bundesministeriums fir Verkehr, Bau und Stadt-
entwicklung (BMVBS) ein Forschungsprojekt mit
der Zielsetzung initiiert, in regelmaBigen zeitlichen
Abstanden das Leistungsniveau im Rettungsdienst
der Bundesrepublik Deutschland zu untersuchen.
Die Ergebnisse der Leistungsanalysen! bilden
seitdem die inhaltliche Grundlage flr die Verdffent-
lichungen zum Rettungsdienst im UVB StraBBen-
verkehr.

Dabei ist die Leistungsanalyse fur das Jahr 1982
... als Ubergangslésung anzusehen, fiir die kiinfti-
ge Darstellung der Entwicklungsprozesse im Ret-
tungsdienst wird (...) eine Konzeption fir ein aus-
sageféhiges Analyseverfahren erarbeitet® (UVB
StraBenverkehr 1984, 83). Das eigentliche Kon-
zept der Leistungsanalyse als Stichproben- und
Hochrechnungsverfahren wird seit Mitte der 80er
Jahre im Zwei-Jahres-Rhythmus angewendet, wo-
bei das Erhebungsdesign bis einschlieBlich der
Leistungsanalyse 1994/95 11 Variablen umfasst.

Durch die Wiedervereinigung im Jahre 1990 be-
stand fir die Leistungsanalyse als methodische
Ergadnzung die Notwendigkeit, die neu gegrinde-
ten Lander in die bundesweite Erfassung mit ein-

1 Fur die ,Analyse des Leistungsniveaus im Rettungsdienst*
wird im weiteren der Begriff ,Leistungsanalyse” verwandt. Ist
eine Jahreszahl nachgestellt, so bezeichnet diese den Be-
zugszeitraum fur die Leistungsanalyse. Die Leistungsanaly-
se 1982 wurde als Forschungsprojekt der BASt unter dem
Titel ,Informationen Gber den Rettungsdienst in der Bundes-
republik Deutschland“ (FP 7.8332) erstellt.

zubeziehen. Eine erste Datenauswertung fiir die
finf neuen Lander erfolgte fiir das Jahr 1991, wo-
bei sich die Methodik an den friiheren Leistungs-
analysen orientiert. Im UVB StraBenverkehr 1993
erfolgten erstmals fir das gesamte Bundesgebiet
reprasentative Aussagen Uber die Leistungsfahig-
keit des Rettungsdienstes.

Im Rahmen der Leistungsanalyse 1994/95 wurde
eine inhaltliche Auf- und Uberarbeitung des Ver-
fahrens einschlieBlich der Berichterstattung durch-
gefiihrt, ohne den Erfassungsvordruck mit den ins-
gesamt 11 Variablen zu verandern. Die Vergleich-
barkeit mit Ergebnissen friherer Leistungsanaly-
sen bleibt gewahrleistet (SCHMIEDEL 1997, 47).
In Ergédnzung zu den bis dahin bestehenden Zeit-
reihenvergleichen wurden 1994/95 erstmals ret-
tungsdienstliche Kennzahlen entwickelt und in die
Berichterstattung der Leistungsanalyse aufge-
nommen.

Mit der Leistungsanalyse 1996/97 erfolgte die zu-
satzliche Aufnahme von zwei weiteren Erfas-
sungsmerkmalen ,Zeitpunkt der Alarmierung“ und
LZeitpunkt Freimeldung® in das Erfassungsdesign,
um so u. a. Aussagen zur Einsatzzeit ableiten zu
kénnen. Mit Beginn der Leistungsanalyse 2000/01
erfolgte eine Umstellung der Berechnung der Ge-
biets- und Korrekturfaktoren im Hochrechnungs-
verfahren von den so genannten Einwohnerdichte-
klassen (EWDK) auf die siedlungsstrukturellen Ty-
pen des Bundesamtes fir Bauwesen und Raum-
ordnung (BBR) mit der Zielsetzung, eine fundierte-
re rdumliche Klassifizierung der Erfassungsgebiete
sowie der Rettungsdienstbereiche insgesamt mit
allen positiven Effekten fir die Stichprobe, Hoch-
rechnung und Ergebnisdarstellung zu gewahrleis-
ten. Der Erhebungsumfang wurde mit der Leis-
tungsanalyse 2004/05 um die zwei zeitlichen Er-
fassungsmerkmale ,, Transportbeginn“ und ,,Ankunft
am Transportziel“ erweitert, sodass sich die zeitli-
che Dokumentation des Einsatzablaufs mit der Be-
rechnung der ,Transportzeit und der ,Verweilzeit
am Transportziel einschlieBlich der Wiederherstel-
lungszeit der Einsatzbereitschaft“ vervollstandigt.

Zusammenfassend lasst sich zum historischen
Forschungsumfeld einer Beschreibung von Leis-
tungsentwicklungen im Rettungsdienst der Bun-
desrepublik Deutschland festhalten, dass die Be-
schlisse des Deutschen Bundestages zum Ret-
tungsdienst eine regelméBige Verdffentlichung von
entsprechenden Daten im UVB StraBenverkehr zur
Folge haben. Der Erhebungsrhythmus wurde ab
2000/01 von einem Zwei-Jahres-Rhythmus in ei-
nen Vier-Jahres-Rhythmus Uberflhrt. Mit der Leis-
tungsanalyse 2008/09 erfolgt erstmals eine detail-
liertere Berichterstattung bezlglich der Einsétze
des Rettungsdienstes bei Verkehrsunfallen.



10

2 Zielsetzung und Methodik

Der Mitte der 80er Jahre entwickelte grundséatzli-
che Untersuchungsansatz der Leistungsanalyse
beschéaftigt sich allgemein mit dem Leistungsge-
schehen des Rettungsdienstes der Bundesrepublik
Deutschland. Hierbei steht die Untersuchung vor
dem methodischen Problem, die Begriffe Leis-
tungsgeschehen und Rettungsdienst so fur die
Bundesebene zu ,zerlegen® (operationalisieren),
dass der zu betrachtende Sachverhalt fur die em-
pirische Untersuchung messbar wird. In den nach-
folgenden Kap. 2.1 und 2.2 wird dargestellt, wie
der Sachverhalt einer Beschreibung von Leis-
tungsentwicklungen im Rettungsdienst der Bun-
desrepublik Deutschland in der Studie operationa-
lisiert, erfasst und hochgerechnet wird.

2.1 Zielsetzung der Leistungsanalyse

Zur globalen Zielsetzung der Leistungsanalysen ab
dem Bezugsjahr 1985 wird im UVB StraBenverkehr
1983 ausgeflihrt (UVB StraBenverkehr 1984, 83):

»Ziel dieses Analyseverfahrens ist die Schaf-
fung einer Grundlage zur reprasentativen Dar-
stellung des Rettungsdienstes. Durch die konti-
nuierliche Beobachtung ausgewahlter Kenn-
gréBen lassen sich auftretende Veranderungen
frihzeitig erkennen. Damit ist den Tragern des
Rettungsdienstes die Mdglichkeit geboten, auf
erkennbare Trends rechtzeitig mit zielgerichte-
ten MaBnahmen zu reagieren.”

Dies bedeutet: Die Leistungsanalysen bezwecken
eine représentative Darstellung von ausgewdhlten
KenngréBen des Rettungsdienst fir die Bundesre-
publik Deutschland zur rechtzeitigen Reaktion auf
mogliche Veradnderungen. Die relevanten Merkma-
le sollen sich auf

m den Einsatzablauf (Schnelligkeit und Bedienqua-
litdt) und

m die Entwicklung des Einsatzaufkommens (Ent-
wicklung des Rettungsdienstes)

beziehen.

Als ,Randbedingungen” der Ziel-/Zweckdefinition
ergeben sich fur die Leistungsanalyse, dass die
verwendeten Begriffe und Definitionen zur Be-
schreibung des Rettungsdienstes in der Bundes-
republik Deutschland so eindeutig sein sollen,
dass die Daten problemlos fiir andere Untersu-
chungen genutzt werden kénnen. Daneben soll ein
~Minimalkatalog“ von Erfassungsmerkmalen fir die
Leistungsanalyse garantieren, dass grundsétzliche
Aussagen zu Beschreibungen des Rettungsdiens-

tes auf Bundesebene mdglich sind. Die Erfassung
der Einsatzdaten soll dabei moglichst keine Dop-
pelarbeit fur die im Rettungsdienst tatigen Perso-
nen mit sich bringen.

Seit der Leistungsanalyse 2004/05 werden fiir jede
Einsatzfahrt 15 Merkmale mit ihren Ausprédgungen
erfasst, die den Einsatzablauf in seiner zeitlichen
und rdumlichen Dimension sowie seiner jeweils
spezifischen Einsatzstruktur (z. B. Sonderrecht,
Fehleinsatz) naher beschreiben. Die Erweiterung
des Datensatzes um die Zeitpunkte Transportbe-
ginn und Ankunft am Transportziel gewahrleistet
eine fast vollstdndige Untersuchung von elementa-
ren zeitlichen Strukturen im Rettungsdienst wie
z. B. Dispositions- und Alarmierungszeit, Trans-
portzeit sowie Einsatzzeit. Bild 2.1 stellt zusam-
menfassend die Merkmalsgrundlage der Berichter-
stattung der Leistungsanalyse dar.

DIE DATENSAULEN DER LEISTUNGSANALYSE
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Bild 2.1:

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2008

Die Datenséulen der Leistungsanalyse

Die Zielsetzung des vorliegenden Teilabschnitts im
Forschungsprojekt 87.012/2008 ,Analyse des Leis-
tungsniveaus im Rettungsdienst fur die Jahre 2008
und 2009“ ist die Erfassung einer reprasentativen
Stichprobe von Leistungsdaten zur Darstellung der
Leistungsféhigkeit des o6ffentlichen Rettungsdiens-
tes im Bundesgebiet fur die Jahre 2008 und 2009.
Weiterhin soll im Rahmen einer pilotierenden Stu-
die die Mdglichkeit der Erfassung und Auswertung
der Verletzungsschwere von Verkehrsunfallopfern
untersucht werden.
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2.2 Methodik der Leistungsanalyse

2.2.1 Basiseinheit und zugehérige Erfas-
sungsmerkmale

Die Leistungsanalyse erhebt empirische Primérda-
ten zur Beurteilung von Leistungsentwicklungen im
Rettungsdienst. Wahrend Sekundardaten immer
statistisch aggregierte Informationen wie z. B. Mo-
natsstatistiken, Jahresstatistiken oder réumliche
Zusammenfassungen darstellen, handelt es sich
bei Primdrdaten um statistisch unverdichtete In-
formation. Dabei bezieht sich die vorliegende Stu-
die in ihren empirischen Messungen Uber den Ret-
tungsdienst auf die Basiseinheit EINSATZFAHRT.

Erhebungstechnisch ist festzuhalten, dass auf dem
Einsatzerfassungsformular fur jede Einsatzfahrt ei-
nes Rettungsmittels Notarztwagen (NAW), Notarzt-
Einsatzfahrzeug (NEF), Rettungswagen (RTW),
Krankentransportwagen (KTW), Arztfahrzeug =
Privat-Pkw mit Arzt besetzt (NOA), Rettungshub-
schrauber (RTH) des entsprechenden Erfassungs-
gebietes eine Zeile im Erfassungsformular ausge-
fullt wird. Werden dabei im Rahmen eines Einsat-
zes mehrere Fahrzeuge (Parallelalarmierung) zu
einem Einsatzort geschickt, so sind entsprechend
der Anzahl der Fahrzeuge mehrere Zeilen auszu-
fullen. Diese Regelung gilt auch fir sogenannte
Nachalarmierungen. Werden sogenannte Mehr-
fachtransporte durchgefihrt, das heiBt, mehrere
Patienten werden von einem Fahrzeug abgeholt
und transportiert, so werden diese als eine Ein-
satzfahrt betrachtet, und es wird entsprechend
immer nur eine Zeile auf dem Erfassungsvordruck
ausgefullt. Wird allerdings ein Patient von einem
Fahrzeug abgeholt und transportiert (z. B. von der
Wohnung zur Arztpraxis) und anschlieBend nach
einer Wartezeit mit demselben Fahrzeug wieder
zurlcktransportiert (z. B. von der Arztpraxis zurlck
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 hei3t, Arzt und RTW fahren getrennt zum Ein-
satzort, so handelt es sich hierbei ebenfalls um
zwei zu dokumentierende Einsatzfahrten. Die
EDV-gestitzte Erfassung der Einsatzfahrtidaten
entspricht in der Dokumentation grundsétzlich der
handschriftlichen Erfassung.

Inhaltlich ist zur Dokumentation anzumerken, dass
aus systemanalytischer Sicht die verwendete Ba-
siseinheit EINSATZFAHRT in

m zeitliche Merkmale,
m raumliche Merkmale und
m sonstige Merkmale

differenziert wird.

Die Erfassungsmerkmale der vorangegangenen
Leistungsanalyse sind einschlieBlich der Erfas-
sungsunterlagen mit den jeweiligen Kodierungs-
schlisseln in einer Studie von SCHMIEDEL (1997,
69) dargestellt. Die nachfolgende Beschreibung
der gewahlten Merkmale basiert auf dem Erfas-
sungsformular zur Leistungsanalyse 2008/09.2

2.2.1.1 Zeitliche Merkmale

Im Rahmen der Leistungsanalyse werden durch
das Erfassungsformular die zeitlichen Merkmale

Datum Meldung (Tag, Monat, Jahr),

Zeitpunkt Meldung (Stunde, Minute),

Zeitpunkt Alarmierung (Stunde, Minute),

Zeitpunkt Ankunft am Einsatzort (Stunde, Minu-

te)

Zeitpunkt Transportbeginn (Stunde, Minute),

m Zeitpunkt Ankunft am Transportziel (Stunde,
Minute) und

m Zeitpunkt Freimeldung (Stunde, Minute)

erhoben.

2.2.1.2 Raumliche Merkmale

Die Leistungsanalyse 2008/09 dokumentiert durch
das Erfassungsformular insgesamt die zwei rdum-
lichen Merkmale

m Einsatzort und
m  Transportziel.

Zur Kodierung des Merkmals ,Einsatzort* sind ins-
gesamt sieben Auspragungen vorgesehen (Ko-
dierschllssel):

Wohnung
Krankenhaus
Arztpraxis
Alten-/Pflegeheim
Sonstiger Einsatzort
StraBe auBerorts
StraBe innerorts

Das raumliche Merkmal ,Transporiziel“ besitzt e-
benfalls sieben Auspréagungen (Kodierschlissel):

Wohnung

Krankenhaus

Arztpraxis

Alten-/Pflegeheim

Sonstiges Transportziel

Nur MaBnahmen, kein Transport
Keine MaBnahmen, kein Transport

\V]

Die vollstandigen Erfassungsunterlagen der Leistungsanaly-
se 2008/09 sind bei Bedarf bei der Bundesanstalt flr Stra-
Benwesen (BASt) einsehbar.



12

2.2.1.3 Sonstige Merkmale

Die sonstigen Merkmale erheben die Gber zeitliche
und rdumliche Inhalte hinausgehende Struktur der
Einsatzfahrt.

Zu den sonstigen Merkmalen gehéren im Erfas-
sungsformular der Leistungsanalyse die sechs
Merkmale:

Einsatzart
Rendezvous-Fahrt
Einsatzanlass

Alarmierter Rettungsmitteltyp
Sonderrechte auf Anfahrt
Fehleinsatz

Die ,Einsatzart” besitzt den Kodierschliissel:

Notarzteinsatz (mit Notarztbeteiligung)
Notfalleinsatz (ohne Notarztbeteiligung)
Dringlicher Krankentransport
Disponibler Krankentransport

Die ,,Rendezvous-Fahrt“ besitzt den Kodierschlis-
sel:

m Keine Rendezvous-Fahrt
m Rendezvous-Fahrt

Der ,Einsatzanlass” besitzt den Kodierschliissel:

m Verkehrsunfall

m Arbeitsunfall

m Sonstiger Unfall (z. B. Haus-, Schul-/Sportun-
fall)

m Internistischer Notfall

m Sonstiger Notfall

m  Krankentransport

Der ,alarmierte Rettungsmitteltyp (RM-Typ)“ besitzt
den Kodierschlussel:

NAW (Notarztwagen)

NEF (Notarzteinsatzfahrzeug)

RTW (Rettungswagen)

KTW (Krankentransportwagen)
RTH (Rettungshubschrauber)

ITH (Intensivtransporthubschrauber)
NOA (Privat-PKW mit Arzt besetzt)

Das Merkmal ,Sonderrechte auf Anfahrt“ besitzt
den Kodierschllssel:

m  Anfahrt mit Sonderrechten
m Anfahrt ohne Sonderrechte

Das Merkmal ,Fehlfahrt“ besitzt den Kodierschlis-
sel:

m keine Fehlfahrt
m Fehlfahrt

Die beiden Kodierungsmdglichkeiten Notarztein-
satz und Notfalleinsatz beim Merkmal ,Einsatzart”

spiegeln die Abgrenzungsproblematik des Begriffs
Notfall wider, die sich aufgrund der unterschiedli-
chen Definitionen zwischen den Rettungsdienst-
gesetzen der Lander und der DIN 13050 ergibt.

GemalB den Rettungsdienstgesetzen der Lander
umfasst die Notfallrettung bei Notfallpatienten das
Einleiten von MaBnahmen zur Erhaltung des Le-
bens, zur Vermeidung gesundheitlicher Schaden,
sie transportfdhig zu machen und unter fachge-
rechter Betreuung in eine fir die weitere Versor-
gung geeignete Einrichtung zu beférdern. Notfall-
patienten im Sinne der Rettungsdienstgesetze sind
Patienten,

m 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
weiterfilhrenden diagnostischen oder therapeu-
tischen Einrichtungen erfordert,

m oder bei denen schwere gesundheitliche Sché-
den zu beflirchten sind, wenn sie nicht umge-
hend geeignete medizinische Hilfe bzw. nicht
unverzlglich die erforderliche medizinische
Versorgung erhalten.

Im Vergleich zur Definition der Notfallrettung nach
den Rettungsdienstgesetzen der L&nder umfasst
der Begriff der Notfallrettung gemafR DIN 13050
~Rettungswesen Begriffe” dagegen ausschlieBlich
die organisierte Hilfe, die in arztlicher Verantwort-
lichkeit erfolgt und die Aufgabe hat, bei Notfallpati-
enten am Notfallort lebensrettende MaBnahmen
durchzuftihren, ihre Transportfahigkeit herzustellen
und diese Person unter Aufrechterhaltung der
Transportfahigkeit und Vermeidung weiterer Schéa-
den in eine geeignete Gesundheitseinrichtung/
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 Konsequenz dazu, dass die Notfallrettung ge-
maB der Rettungsdienstgesetze der L&nder im
Einklang mit § 35 StraBenverkehrsordnung (StVO)
Uber die Benutzung von Sonderrechten auf der An-
fahrt abzugrenzen ist, wahrend die Notfallrettung
nach der DIN 13050 ausschlieBlich Einsatzfahrten
mit arztbesetzten Rettungsmitteln umfasst.

Bei der Auswertung von Leitstellendaten zu ret-
tungsdienstlichen Fragestellungen kdnnen sich
u. a. durch die unterschiedliche Definition des Beg-
riffs Notfall sehr leicht inhaltliche Missverstandnis-
se bei der Interpretation von Ergebnissen ergeben.
So flhren unterschiedliche Definitionen des ,Not-
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falles zu unterschiedlichen Prozentwerten (ber
den Anteil der Notarzteinsdtze an den Notfall-
einséatzen.

Die im Auftrage der BASt erhobene Leistungsana-
lyse des Rettungsdienstes basiert auf der Notfall-
meldung, die einen Einsatz mit Sonderrechten im
StraBenverkehr zur Folge hat. Der Einsatz eines
Rettungsmittels mit Sonderrechten im StraBenver-
kehr bedeutet jedoch nicht, dass in der Folge tat-
sachlich ein medizinischer Notfall vorgelegen hat.
Im Rahmen der Leistungsanalyse wird der Einsatz
statistisch ausschlieBlich auf der Basis der Disposi-
tionsentscheidung der Leitstelle gewertet.

2.2.2 Rettungsdienstliche Infrastrukturdaten
der Erfassungsgebiete

Im Rahmen der Leistungsanalyse 2008/09 sind er-
neut mit Hilfe des Fragebogens ,Rettungsdienstli-
che Infrastrukturdaten“ hochrechnungsrelevante
Strukturdaten Uber die Erfassungsgebiete3 abge-
fragt worden. Die Erhebung der Daten zur Infra-
struktur des Rettungsdienstes der Erfassungsge-
biete zielt dabei insbesondere auf die exakte Ab-
grenzung der Erfassungsgebiete ab, die wiederum
die Grundlage der Hochrechnung bilden.

Bis zur Leistungsanalyse 1996/97 musste im Rah-
men der Ermittlung von Bundeswerten vor allem
aufgrund der Kreisgebietsreform in den funf neuen
L&ndern begrindet vermutet werden, dass Abwei-
chungen im Einsatzfahrtaufkommen vom ,wahren”
Einsatzfahrtaufkommen einzelner Hochrechnun-
gen auch auf nicht angezeigte Verédnderungen ein-
zelner Erfassungsgebiete (Flache und Einwohner-
zahl) zuriickzufiihren sind (vgl. SCHMIEDEL 1997,
31).

Im Rahmen der Leistungsanalyse 1996/97 wurden
daher erstmals mit Hilfe einer dem Fragebogen
beiliegenden Karte die den Erfassungsstellen zu-
grundeliegenden Erfassungsgebiete raumlich ex-
akt abgegrenzt (in Gemeinden nach Gemeinde-
grenzen, in Stédten nach Grenzen der Postleitge-

3 Fir das Zustandigkeitsgebiet einer Rettungsleitstelle wird in
der Leistungsanalyse der Begriff Rettungsdienstbereich
(RDB) verwendet. Durch die Regionalisierung der Rettungs-
leitstellen umfasst das Zustandigkeitsgebiet einer Ret-
tungsleitstelle zunehmend mehrere RDB. Das Zustandig-
keitsgebiet besitzt als Erfassungsgebiet fur die Leistungs-
analyse gewodhnlich eine Erfassungsstelle in Form der Ret-
tungsleitstelle. Teilweise ergibt es sich aufgrund 6rtlicher
Strukturen, dass in einem Zustandigkeitsgebiet mehr als ei-
ne Erfassungsstelle fir die Leistungsanalyse vorhanden ist.
In solchen Fallen wird in der Darstellung formal immer von
einer Rettungsleitstelle ausgegangen, obwohl an unter-
schiedlichen Stellen erhoben wurde. Auch kommt es in der
Leistungsanalyse vor, dass nur fur Teilgebiete des Zustan-
digkeitsgebietes einer Rettungsleitstelle erhoben wird.

biete). Somit konnten erstmals die den Erfas-
sungsgebieten zugrundeliegenden Flachen- und
Einwohnerzahlen mit hinreichender Genauigkeit
ermittelt werden, wodurch insgesamt 25 Erfas-
sungsgebiete fir die Leistungsanalyse 1996/97
gegenuber ihren bisherigen Angaben beziglich
der Flachen- und Einwohnerzahlen korrigiert wur-
den. Im Rahmen der Leistungsanalyse 2008/09
wurden die Erfassungsgebiete erneut rdumlich ex-
akt abgegrenzt. Dabei zeigte sich, dass das Zu-
standigkeitsgebiet der Leitstellen als Erfassungs-
stellen der Leistungsanalyse zunehmend mehr als
einen Rettungsdienstbereich umfasst.

2.2.3 Réaumliche Reprasentanz der Erfas-
sungsgebiete

Die Leistungsanalyse wahlt aufgrund der vorgege-
benen Zieldefinitionen als Untersuchungsgebiet
die Bundesrepublik Deutschland. Die Untersu-
chung steht dabei vor dem grundséatzlichen Prob-
lem, unter dem methodischen Gesichtspunkt der
Représentanz eine empirisch geeignete Operatio-
nalisierung fir das Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland unter Berticksichtigung von insge-
samt 16 Landern vorzunehmen.

2.2.3.1 Gewdhlte Gebietsbasis fiir den Raum-
bezug zur Bundesrepublik Deutsch-
land

Im vorliegenden Kapitel wird aufgezeigt, Gber wel-
che Gebietsbasis die Leistungsanalyse die Bun-
desrepublik Deutschland operationalisiert wird. Die
Festlegung einer Basis fur den Raumbezug ent-
spricht dem aufgezeigten Vorgehen in Kap. 2.2.1,
in dem als systemanalytische Basiseinheit zur Be-
schreibung der Strukturentwicklung im Rettungs-
dienst die EINSATZFAHRT dargestellt wurde.

Die rdumliche Zusténdigkeit einer Rettungsleitstel-
le setzt sich in der Regel aus einem oder mehreren
Kreisen bzw. kreisfreien Stddten zusammen. Die
Leistungsanalyse verwendet als rdumliche Ge-
bietsbasis die Kreise und kreisfreien Stadte in der
Bundesrepublik Deutschland.

Im Zusammenhang mit der rdumlichen Operationa-
lisierung wird der Begriff der ,Klumpenstichprobe*
benutzt. Als ,Klumpenstichprobe® wird allgemein
ein Auswahlvorgang bezeichnet, der sich nicht di-
rekt auf die Untersuchungseinheiten bezieht, son-
dern auf Aggregate solcher Einheiten (= Klumpen)
(BOLTKEN 1976, 291).

Die Repréasentativitat bei Verwendung einer Klum-
penstichprobe erhéht sich allgemein, wenn

m die Klumpen in sich mdéglichst heterogen und
untereinander moglichst homogen sind und
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m  moglichst viele und entsprechend kleine (gleich
groBe) Klumpen gebildet (bzw. ausgewahit)
werden (BOLTKEN 1976, 304).

Im Rahmen einer Klumpenstichprobe wird von ei-
nem sogenannten Klumpeneffekt gesprochen,
wenn ein ausgewdahlter Klumpen Verzerrungen in
seiner Heterogenitat aufgrund von spezifischen
raumlichen Einflissen aufweist. Z. B. kdnnen aus-
gewéhlte Hauserblocks als Klumpen aufgrund ih-
res raumlichen Umfeldes anteilmaBig eine héhere
Bulronutzung aufweisen, als es die zuvor festgeleg-
te Stichprobenfestlegung vorsah (BOLTKEN,
1976, 306 f.).

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

2.2.3.2 Kriterien zur Auswahl raumlich repra-
sentativer Erfassungsgebiete

In den Leistungsanalysen spielen die gewé&hlten
Kriterien zur Auswahl repréasentativer Gebiete fir
den Raumbezug zur Bundesrepublik Deutschland
eine wesentliche Rolle. Die bisherigen Leistungs-
analysen nach 1985 sind als rdumlich représenta-
tive Stichproben fir die Lander der Bundesrepublik
Deutschland konzipiert, wobei das Erreichen der
Repréasentanz in der Stichprobe fiir das anschlie-
Bende Hochrechnungsverfahren von grundlegen-
der Bedeutung ist.

Durch die Hochrechnung der erhobenen Stichpro-
ben mittels sogenannter Gebietsfaktoren, erfolgt
fir den Zeitpunkt der Erfassung eine quantitative
Darstellung des Einsatzfahrtgeschehens in der
Bundesrepublik Deutschland. Die Methodik zur
Auswahl représentativer Gebiete unterscheidet
sich nicht zwischen alten und neuen L&ndern.

Die Leistungsanalyse geht von den zwei Annah-
men aus, dass die Leistungen im Rettungsdienst

m von den landesgesetzlichen Vorgaben und

m durch die rdumlichen Siedlungsstrukturen/Ein-
wohnerdichte

bestimmt werden.

In den Untersuchungen zur Leistungsanalyse bis
1998/99 wird eine a-priori-Klasseneinteilung der
Rettungsdienstbereiche (RDB) in drei Einwohner-
dichteklassen (EWDK) vorgenommen. Ab der Leis-
tungsanalyse 2000/01 erfolgt die Einteilung der Er-
fassungsgebiete sowie der bundesweiten Ret-
tungsdienstbereiche auf der rdumlichen Basis der

Kreise und kreisfreien Stadte nach den siedlungs-
strukturellen Regionsgrundtypen (RGT) des Bun-
desamtes fir Bauwesen und Raumordnung (BBR),
wobei im Hochrechnungsverfahren zusétzlich zwi-
schen den beiden Raumeinheiten der alten und
der neuen L&nder beim Korrekturfaktor differen-
ziert wird.

Im Rahmen der Leistungsanalyse 2008/09 werden
fur die Rettungsdienstbereiche in der Bundesrepu-
blik Deutschland die aktuellen Bevdlkerungszahlen
und Flachenzahlen mit Stand 31.12.2007 verwen-
det. Im Zuge der Regionalisierung von Leitstellen-
bereichen ist die Angabe der Anzahl der Erfas-
sungsstellen nach siedlungsstrukturellen Einteilun-
gen, wie dies noch bis zur Leistungsanalyse
2000/01 erfolgt ist, zunehmend weniger informativ.
Dagegen sind die Angaben zu Flachen- und Ein-
wohnerzahlen der Erfassungsstellen aussagekraf-
tiger. Tabelle 2.1 gibt deshalb die Flachen- und
Einwohnerzahlen der Erfassungsgebiete wieder,
die im Rahmen der Leistungsanalyse 2008/09
bundesweit ber 16 Mio. Einwohner auf einer Fl&-
che von 52.100 gkm umfassen. Im Vergleich zur
Leistungsanalyse 2004/05 bedeutet dies eine Min-
derung der Erfassungsgebiete bezogen auf die
Einwohnerzahl um 15,2 % bzw. auf die Flache um
27,0 %. Um die Auswirkungen veranderter Erfas-
sungsgebiete abschatzen zu kénnen, erfolgte auf
der Grundlage der Erfassungsgebiete 2008/09 ei-
ne Hochrechnung der Daten von 2004/05 mit dem
Ergebnis einer Abweichung von deutlich unter funf
Prozent gegentiber der eigentlichen Hochrech-
nung. Die verdnderte Erfassungsgrundgesamtheit
gewahrleistet damit stabile und vergleichbare
Hochrechnungsergebnisse.

Tabelle 2.2 zeigt den Anteil der Flachen- und Ein-
wohnerzahlen der Erfassungsgebiete am Bundes-
gebiet nach den drei Regionsgrundtypen des BBR.
Danach liegt der Anteil der durch die Erfassungs-
gebiete erfassten Flachen bei rund einem Sechstel
des Bundesgebietes bzw. bei der Einwohnerzahl
bei fast einem Funftel der Bundesbevdlkerung.
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Leistungs- Einwohner- und Flachenangaben der Erfassungsgebiete ...
analyse Regionsgrundtyp 1 Regionsgrundtyp 2 Regionsgrundtyp 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
2004/05 12.347.174 24.976,3| 4.424.260 21.374,6| 2.367.113 25.022,8| 19.138.547 71.373,8
2008/09 11.728.142 19.790,7| 2.440.311 12.545,2| 2.064.315 19.763,9| 16.232.767 52.099,9

Differenz zwischen ) o B 0 } 0 ) o B o ) o 3 o 3 o
2004/05 und 2008/09 5,0% 20,8% 44,8% 41,3% 12,8% 21,0% 15,2% 27,0%
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 2.1:
Bundesgebiet
Einwohner- und Flachenangaben der Erfassungsgebiete
der Leistungsanalyse 2008/09 nach ...
Flache [gkm] Einwohner [E]
Anteil Anteil
Aol Bundeswert Aol Bundeswert
Regions- 19.790,7 21,43% 11.728.142 27,66%
grundtyp 1
Regions- | 15 5452 8,23% 2.440.311 8,48%
grundtyp 2
Regions- 19.763,9 17,61% 2.064.315 18,67%
grundtyp 3
Gesamt 52.099,9 14,59% 16.232.767 19,74%
Bundeswert: 357.004 gkm; 82.217.837 E.
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab.2.2:  Anteil der Erfassungsgebiete mit Datenlieferung an
den bundesweiten Flachen- und Einwohnerzahlen
TS Verteilung nach RGT Klassengrenze Elimer-
grundtyp verteilung
Regions- . Oberzentrum > 300.000 E oder
grundtyp 1 Agglomerationsraum Dichte um > 300 E/gkm 64.51%
Regions- Dichte > 150 E/qkm oder Oberzentrum
rungd 2 Verstadteter Raum >100.000 E bei Mindestdichte von 23,12%
grundtyp 100 E/gkm
Regions- Dichte < 150 E/gkm ohne Oberzentrum
rungd 3 Landlicher Raum > 100.000 E; mit Oberzentrum 12,37%
grundtyp > 100.000 E und Dichte < 100 E/gkm
Bundesgebiet gesamt: 82.217.837 Einwohner (Stand: 2007) 100,00%

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 2.3:  Beschreibung und Abgrenzung der RGT im Rah-

men der Leistungsanalyse 2008/09

Tabelle 2.3 zeigt die Verteilung der Bevdlkerung im
Bundesgebiet nach den drei Regionsgrundtypen
des BBR. Der Rickgang der Erfassungsgebiete
der Leistungsanalyse 2008/09 fuhrt bei der Vertei-
lung der Einwohnerzahl zwischen den Regions-
grundtypen zu einer generellen Abnahme bei allen
drei Regionsgrundtypen.

Flachen- und Einwohnerzahlen der Erfassungsgebiete der Leistungsanalyse als Grundlage der Hochrechnung auf das

2.2.4 Kriterien zur Auswabhl zeitlich reprasen-
tativer Erfassungsdaten

Die Leistungsanalysen bendtigen neben der rAum-
lichen auch die zeitliche Reprédsentanz (fir ein
Jahr) in ihren Ergebnissen.

Im Rahmen der Leistungsanalysen 2008/09 wird
deshalb eine systematische Vorgehensweise ge-
wahlt, die eine zeitliche Reprasentanz in den Un-
tersuchungsergebnissen gewéhrleistet.

Grundannahme zum Erhalt einer zeitlichen Repra-
sentanz im rettungsdienstlichen Leistungsauf-
kommen ist, dass mit jeweils viermal einer Erfas-
sungswoche ein Jahresgeschehen abzubilden ist.
Bisher wurden ab der Leistungsanalyse 1986/87
die vier Erfassungen Uber zwei Jahre (2 Jahre x 2
Wochen) verteilt durchgefiihrt.

Im Rahmen der vorliegenden Leistungsanalyse
2008/09 wurden erstmals pro Erfassungswelle vier
Wochen als Erfassungszeitraum zugrunde gelegt,
sodass sich bei vier Erfassungswellen ein Ge-
samterfassungszeitraum Uber die zwei Jahre von
16 Wochen ergibt. Die zeitliche Hochrechnung be-
ricksichtigt dabei erstmals auch die Tageskatego-
rien von Montag bis Freitag, Samstag sowie Sonn-
und Wochenfeiertag.

Folgende Erfassungszeitrdume wurden festgelegt:

1. Erfassungswelle: 24.11. bis 21.12.2008
2. Erfassungswelle: 08.06. bis 05.07.2009
3. Erfassungswelle: 28.09. bis 25.10.2009
4. Erfassungswelle: 30.11. bis 27.12.2009
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2.2.5 Verfahren zur zeitlichen und raumlichen
Hochrechnung der Erfassungsdaten

Die Hochrechnung der erfassten Einsatzfahrten
auf das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland
eines Jahres nach den Regionsgrundtypen setzt
sich wie folgt zusammen: Das Einsatzfahrtauf-
kommen (E) der Grundgesamtheit (Bundesrepublik
Deutschland) eines Jahres errechnet sich mit Hilfe
des erfassten Einsatzfahrtaufkommens (E)) des Er-
fassungsgebietes | multipliziert mit dem dazugeho-
rigen Zeitfaktor (Z)) und dem Gebietsfaktor (Gij) im
Regionsgrundtyp i des Landes j sowie dem Korrek-
turfaktor (Kjmy) des Regionsgrundtyps i in der
Raumeinheit m.

Die allgemeine Hochrechnungsformel lautet:

n
E=>(EZ Gj Kim)
]

Hochgerechnetes Einsatzfahrtauf-
kommen eines Jahres flr die Bun-
desrepublik Deutschland

Erfasstes Einsatzfahrtaufkommen
der Erfassungsstelle Imitl=1, ..., n

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

Gebietsfaktor im Regionsgrundtyp i
miti=1,2, 3des Landes jmitj=1,
ey 16

Kim = Korrekturfaktor im Regionsgrundtyp i
miti =1, 2, 3 der Raumeinheit m mit
m = 1 alte L&nder und m = 2 neue
L&nder

Anzahl der Erfassungsstellen

Die Berechnung des Zeitfaktors (Z|) der Erfas-
sungsstelle | erfolgt nach der Umrechnung des Er-
fassungszeitraumes einer Erfassungsstelle auf ei-
ne Standardwoche unter Beriicksichtigung der
landesspezifischen Tageskategorien Montag bis
Freitag, Samstag sowie Sonn- und Wochenfeiertag
Uber die Formel:

2y = 5214
T
Z = Zeitfaktor der Erfassungsstelle | mit |
=1,..,60
T = Anzahl der Erfassungswellen (= Er-

fassungswoche) einer Erfassungs-
stelle |

Die Berechnung des Gebietsfaktors (G;j;) im Re-
gionsgrundtyp i des Landes j erfolgt nach der For-
mel:

EWij
Gijj=—"
EW|J
Gij = Gebietsfaktor im Regionsgrundtyp i
des Landes j
Ewijj = Gesamteinwohnerzahl im Regions-
grundtyp i des Landes |
ﬁij Gesamteinwohnerzahl der Erfas-

sungsgebiete im Regionsgrundtyp i
des Landes j

Der Gebietsfaktor Gji ist stets > 1 und bildet pro
Regionsgrundtyp i che jeweilige Gewichtung far
das hochzurechnende Einsatzfahrtaufkommen des
Landes j. Der Gebietsfaktor gilt fir die Summe des
erfassten Einsatzfahrtaufkommens (1. bis 4. EW)
dann nicht, wenn innerhalb des Erfassungszeit-
raumes, z. B. aufgrund einer Kreisgebietsreform,
eine Gebietsdnderung des Erfassungsgebietes
durch die entsprechende Erfassungsstelle ange-
zeigt wird.

Der Korrekturfaktor (K;,) im Regionsgrundtyp i
der Raumeinheit m wird getrennt nach alten und
neuen Landern Gber die Formeln errechnet:

Ewj
Kim = __!m
EWim
Kim = Korrekturfaktor im Regionsgrundtyp i

der Raumeinheit m mit m = 1 alte
Lander und m = 2 neue Lander

Ewjn = Gesamteinwohnerzahl im Regions-
grundtyp i der Raumeinheit m
Ewim Gesamteinwohnerzahl der Gebiete

im Regionsgrundtyp i der Raumein-
heit m, in deren Land und Regions-
grundtyp wenigstens ein Erfas-
sungsgebiet liegt

Die getrennten Korrekturfaktoren fur die alten und
neuen Lé&nder sind im Hochrechnungsverfahren
gréBer 1 (K;yy > 1), wenn innerhalb der 1. bis 4.
EW fir einen Regionsgrundtyp eines Landes kein
Erfassungsgebiet besteht.
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3 Realdaten

Im Rahmen der vier Erfassungswellen der Leis-
tungsanalyse 2008/09 haben die beteiligten Erfas-
sungsstellen als Stichprobenumfang insgesamt
509.519 Einsatzfahrten dokumentiert.

In den nachfolgenden Ausfuhrungen wird begriff-
lich zwischen der

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

® Anzahl der zugrunde liegenden Einsatze (d. h.
Anzahl der Ereignisse)

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

Dem Stichprobenumfang von 615.075 Einsatzfahr-
ten liegen insgesamt 437.851 Einsatze zugrunde.4
Grundsétzlich ist dabei zu beachten, dass das Er-
hebungsverfahren keine systematische Beriick-
sichtigung von so genannten ,privaten“ Leistungs-
erbringern vorsieht, so dass hierzu keine reprasen-
tativen Aussagen mdglich sind.

Tabelle 3.1 zeigt den Stichprobenumfang der er-
fassten Realdaten insgesamt sowie getrennt nach
Erfassungswellen. Der veranderte Stichprobenum-
fang zwischen der 1. und der 4. Erfassungswelle
folgt dabei aus der unterschiedlichen Beteiligung
einzelner Erfassungsstellen, was durch entspre-
chend modifizierte Zeit-, Gebiets- und Korrektur-
faktoren im Hochrechnungsverfahren Bericksichti-
gung findet.

Tabelle 3.2 gibt die Verteilung der Einwohnerzahl
und des real erfassten Einsatzaufkommens nach
Regionsgrundtypen (RGT) wieder. Dabei zeigt
sich, dass 35,0 % der Bundesbevdlkerung im
RGT 2 ,Verstadterter Raum® wohnen, wéhrend
Lnur® 17,3 % der im Rahmen der Leistungsanalyse

4 Die statistische Auswertung des insgesamt erfassten und
hochgerechneten Datenmaterials nach Regionsgrundtyp ist
in den nachfolgend aufgefiihrten acht Tabellenbéanden (TB)
dokumentiert. Der 8. Tabellenband liegt sowohl fiir die Hoch-
rechnung nach Einwohnerdichteklassen als auch nach Re-
gionsgrundtypen vor.

Tabellenband (TB) Ausgewertete EW

Teilauswertungen: 1. TB 1. EW 2008
2.TB 2. EW 2008
3.TB 1. und 2. EW 2008/09
4.TB 3. EW 2009
5.TB 1. bis 3. EW 2008/09
6.TB 4. EW 2009
7.TB 3. und 4. EW 2009
Gesamtauswertung 8. TB 1. bis 4. EW 2008/09

Die Tabellenbande kénnen bei der Bundesanstalt flir Stra-
Benwesen (BASt) bei Bedarf eingesehen werden.

Merkmal Stichprobenumfang (erfasst)
1.EW | 2.EW | 3.EW | 4. EW Gesamt
Einsatzfahrten | 159.919|110.088|116.221|123.291| 509.519
Einséatze 133.985| 95.012|101.471|107.384| 437.851
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010
Tab. 3.1:  Verteilung der erfassten Einsatzfahrten und Ein-

séatze auf die 4 Erfassungswellen der Leistungs-
analyse 2008/09

2008/09 dokumentierten Einsatze aus diesem
RGT stammen. Eine Uberreprasentanz der erfass-
ten Einsatze zur zugehdrigen Bevdlkerung liegt im
RGT 1 ,Agglomerationsraum®“ vor. So wohnen
bundesweit 51,6 % der Einwohner im RGT 1 ,Ag-
glomerationsraum®, wohingegen 69,2 % der er-
fassten Einsatze aus diesem RGT stammen. Die
Uber- bzw. Unterreprasentanz der erfassten Ein-
satze im Vergleich zur Einwohnerzahl im RGT wird
durch entsprechende Gebiets- und Korrekturfakto-
ren bei der Hochrechnung kompensiert.

Nach der rdumlichen Abgrenzung der Erfassungs-
gebiete im Rahmen der Leistungsanalyse 2008/09
zur exakten Bevélkerungs- und Fldchenzuordnung
stellt sich die abschlieBende Prozentverteilung der
hochgerechneten Einsétze nach Regionsgrundty-
pen geman Tabelle 3.2 wie folgt dar: 46,9 % der
hochgerechneten Einsatze entfallen auf den
RGT 1 ,Agglomerationsraum®, 39,7 % auf den
RGT 2 ,Verstadterter Raum“ und 13,4 % auf den
RGT 3 ,Landlicher Raum*.

Merkmal

Verteilung nach RGT
RGT 2

RGT 1 RGT 3

Einwohner (Stand: 2007) 51,57% 34,99% 13,45%

Einsétze (erfal3t) 69,19% 17,68% 13,14%

Einséatze (hochgerechnet) 46,92% 39,70% 13,37%

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 3.2:  Verteilung des erfassten und hochgerechneten

Einsatzaufkommens der 1. bis 4. Erfassungswelle
2008/09 im Vergleich zur Einwohnerverteilung in
den RGT

Ergénzend gibt Tabelle 3.3 die Erfassungsstellen
mit den dokumentierten und auf der Basis von Re-
gionsgrundtypen hochgerechneten Einsétzen und
Einsatzfahrten einschlieBlich der zugrundeliegen-
den Gebiets- und Korrekturfaktoren wieder. Die
zeitliche Hochrechnung der erfassten Daten erfolg-
te zuvor Uber einen eigenen Berechnungsschritt,
der die Haufigkeiten der Tageskategorien in den
Erfassungszeitrdumen in Relation zu den landes-
spezifischen Tageshaufigkeiten in den Jahren
2008 und 2009 setzt, um einen Jahreswert an Ein-
satzen bzw. Einsatzfahrten pro Erfassungsstelle zu
erhalten.
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Erfassungs- Stichprobenumfang Zeitliche Jahres- Raumliche Hoch- Hochrechnungsergebnis
stelle 1. Erfassungswelle 2. Erfassungswelle 3. Erfassungswelle 4. Erfassungswelle hochrechnung rechnungsfaktoren
(Nummer) Einsatze Einsatz- Einsatze Einsatz- Einsatze Einsatz- Einsatze Einsatz- | Einsatze Einsatz- | Gebiets- |Korrektur- Einsatze Einsatz-
fahrten fahrten fahrten fahrten fahrten faktor faktor fahrten
1 840 957 1.222 1.346 0 0 0 0 18.895 21.384 | 1,84051 | 1,04930 36.490 41.298
2 979 1.309 978 1.352 1.035 1.360 875 1.147 16.242 22.397 | 1,84051 | 1,04930 31.367 43.254
3 2.240 2.970 2.088 2.870 2.082 2.750 1.899 2.575 35.364 48.690 | 3,37238 | 1,19537 142.562 196.281
4 1.018 1.314 996 1.338 1.034 1.338 952 1.226 16.972 22.778 | 1,84051 | 1,04930 32.777 43.989
5 6.621 7.587 6.058 6.968 5.835 6.700 5.459 6.317 102.137 118.770 | 5,03314 | 1,61414 829.782 964.912
6 0 0 1.500 1.646 0 0 1.538 1.667 25.293 27.815| 5,03314 | 1,61414 205.488 225.975
7 1.747 1.887 1.759 1.920 1.658 1.805 1.669 1.792 28.623 31.307 | 6,04314 | 1,04930 181.501 198.522
8 1.203 1.396 0 0 1.363 1.553 1.231 1.379 22.066 25.573 | 5,03314 | 1,61414 179.266 207.760
9 489 565 541 658 518 614 0 0 8.609 10.362 | 5,03314 | 1,61414 69.945 84.181
10 994 1.283 895 1.123 943 1.217 858 1.121 17.065 22.013 | 1,00000 | 1,61414 27.545 35.531
11 0 0 1.238 1.516 1.142 1.467 1.163 1.422 20.578 25.939 | 8,16194 | 1,19537 200.769 253.079
12 5.139 6.526 0 0 0 0 0 0 88.330 113.776 | 8,16194 | 1,19537 861.794 1.110.056
13 1.407 1.891 1.160 1.534 1.184 1.584 1.114 1514 22.167 29.970 | 8,16194 | 1,19537 216.278 292.400
14 0 0 0 0 1.567 1.974 1.814 2.204 33.157 41.355| 8,16194 | 1,19537 323.497 403.480
15 0 0 2.093 2.796 1.971 2.630 1.741 2.376 37.138 50.141 | 8,16194 | 1,19537 362.339 489.203
16 18.725 22.624 0 0 0 0 0 0 27.072 32.870 | 5,60387 | 1,19537 181.349 220.184
17 1.825 2.167 0 0 0 0 1.755 2.062 30.513 36.790 | 5,60387 | 1,19537 204.395 246.446
18 12.073 15.316 0 0 0 0 0 0 17.692 22.593 | 5,60387 | 1,19537 118.511 151.341
19 5.758 6.408 0 0 0 0 0 0 92.104  104.025| 1,00000 | 1,04930 96.644 109.153
20 5.666 6.236 5.185 5.672 5.560 6.135 5.317 5.867 92.391 102.563 | 8,06362 | 1,19537 890.557 988.601
21 1.835 2.140 1.684 2.004 2.011 2.366 1.695 1.990 30.999 37.137 | 28,70178 | 1,61414 1.436.165 1.720.492
22 12.625 13.161 16.489 16.971 18.113 18.645 16.133 16.668 286.160  295.970 | 1,42010 | 1,19537 485.770 502.422
23 0 0 0 0 12.744 14.267 11.757 13.194 217.073 246.794 | 1,42010 | 1,19537 368.491 418.944
24 3.741 4.177 3.763 4.242 3.668 4.104 3.670 4.123 65.054 74.350 [10,41635 | 1,04930 711.026 812.632
25 6.521 7.004 0 0 5.278 5.778 4.698 5.123 91.334  100.759 | 7,66423 | 1,61414 1.129.910 1.246.508
26 11.324 13.046 10.742 12.335 0 0 10.447 12.041 186.558 218.051 | 1,00000 | 1,19537 223.005 260.651
27 14.282 17.506 20.099 21.853 19.253 21.053 17.768 19.361 335.800 374.405 | 1,00000 | 1,00000 335.800 374.405
28 0 0 1.926 2571 1.868 2.484 0 0 33.767 45.352 | 5,64630 | 1,00000 190.658 256.071
29 547 681 0 0 531 609 412 496 9.195 11.075 | 9,42767 | 1,34144 116.287 140.057
30 564 779 608 834 559 757 524 737 10.123 14.102 | 9,42767 | 1,34144 128.020 178.340
31 0 0 2.744 3.457 2.658 3.369 2.488 3.148 43.956 57.621 | 2,47989 | 1,00000 109.005 142.894
32 3.985 5.152 0 0 3.003 3.797 3.623 4.660 64.494 85.613 | 2,47989 | 1,00000 159.938 212.311
33 2.235 3.042 2.297 3.123 0 0 0 0 37.377 52.410 | 2,47989 | 1,00000 92.690 129.971
34 1.685 2.157 1.755 2.264 0 0 1.628 2.129 31.332 40.926 | 8,09211 | 1,77852 450.930 589.010
35 757 1.068 0 0 0 0 0 0 13.101 18.784 | 5,00929 | 1,34144 88.033 126.225
36 3.312 4.689 3.325 4.731 3.161 4.355 2.975 4.134 54.718 78.907 | 2,67390 | 1,77852 260.217 375.248
37 1.064 1.310 1.064 1.327 0 0 0 0 17.549 22.193 | 3,31211 | 1,34144 77.971 98.605
38 1.137 1.423 1.129 1.432 1.127 1.418 566 727 17.728 23.121 | 3,31211 | 1,34144 78.766 102.728
39 1.653 2.148 1.680 2.205 1.612 2.092 1.621 2.091 27.666 37.029 | 2,67390 | 1,77852 131.569 176.095
Bundesgebiet 11.767.109 14.169.253
1 = Die zeitliche auf einen erfolgt Uber die ig erfassten Tage der Uber die T
von und Ei in der
- Einsatzfahrten = gelieferte Datensétze
- Einsétze = Rendezvous-Fahrten sind mit 0,5 gewichtet.
Berechnungsbeispiel (Werte sind gerundet):
Er Nr. 1: 36.490 Einsétze = 18.985 * 1,84051 * 1,04930 © FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010|

Tab. 3.3:

Erfassungsstellen nach den erfassten und auf der Basis von Regionsgrundtypen hochgerechneten Einsétzen und Ein-
satzfahrten mit den zugehdrigen Zeit-, Gebiets- und Korrekturfaktoren fiir den Zeitraum 2008/09
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4 Ergebnisse der Hochrechnung

Im vorliegenden Kapitel werden die auf Grundlage
der vier Erfassungswellen hochgerechneten Jah-
resergebnisse zur Analyse des Leistungsniveaus
im &ffentlichen Rettungsdienst in der Bundesrepu-
blik Deutschland fiir den Zeitraum 2008/09 darge-
stellt.

In Kap. 4.1 erfolgt zunachst eine Beschreibung
des Einsatzfahrtaufkommens, ehe anschlieBend in
Kap. 4.2 das zugrundeliegende Einsatzaufkommen
dargestellt wird. Daran schlief3t sich in Kap. 4.3 die
Darstellung der Zeitstruktur im organisatorischen
Rettungsablauf an.

4.1 Darstellung des Einsatzfahrtauf-
kommens

In den nachstehenden Kapiteln 4.1.1 bis 4.1.16
wird das bundesweite Einsatzfahrtaufkommen im
Zeitraum 2008/09 anhand der Erfassungsmerkma-
le

Rettungsmitteltyp,
Einsatzart,
Einsatzanlass,
Sonderrechte,
Fehlfahrt,
Einsatzort und
Transportziel

beschrieben.

4.1.1 Umfang des Einsatzfahrtaufkommens

Tabelle 4.1 gibt die Ergebnisse der Einzelhoch-
rechnungen der Erfassungswellen sowie der ab-
schlieBenden Gesamthochrechnung fir den Jah-
reswert des bundesweiten Einsatzfahrtaufkom-
mens auf der Basis der Regionsgrundtypen (RGT)
wieder. Danach werden vom o&ffentlichen Ret-
tungsdienst in der Bundesrepublik Deutschland im
Zeitraum 2008/09 j&hrlich im Mittel rund 14,2 Mio.
Einsatzfahrten durchgefiihrt (Hochrechnungswert:
14.169.253 Einsatzfahrten). Der Vergleich mit dem
Hochrechnungsergebnis der Leistungsanalyse
2004/05 zeigt eine deutliche Zunahme der Einsatz-
fahrten um 16,7 % bzw. rund 2,02 Mio. Einsatz-
fahrten.

Aufkommen Erfassungswellen (hochgerechneter Bundeswert)

1. EW 2. EW 3. EW 4. EW Gesamt

Einsatzfahrten|14.344.179|14.074.107| 13.683.418| 14.161.082( 14.169.253

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Die einzelnen Hochrechnungen einer Erfassungs-
welle sind Ergebnisse, die durch eine Mittelwertbe-
trachtung nicht zu dem Gesamthochrechnungser-
gebnis fuhren. Hierfir verantwortlich sind abwei-
chende Gebiets- und Korrekturfaktoren durch die
unterschiedliche Anzahl an Erfassungsgebieten
sowie Erfassungszeitrdume mit verschiedener An-
zahl an Wochenfeiertagen. Fir die Einzelhoch-
rechnungen nach Tabelle 4.1 ist festzuhalten, dass
die Hochrechnungsergebnisse der vier Erfas-
sungswellen nur um bis zu 3,5 % vom Gesamt-
hochrechnungsergebnis abweichen, was die Stabi-
litdt der einzelnen Erfassungswellen durch den
verlangerten Zeitraum von vier Wochen pro Welle
belegt.

Bei den Einzelhochrechnungen weist die 3. EW im
Vergleich zur abschlieBenden Gesamthochrech-
nung die stérkste Abweichung auf, wéhrend das
Hochrechnungsergebnis der 4. EW nur geringfugig
vom abschlieBenden Hochrechnungsergebnis ab-
weicht.

4.1.2 Rettungsmitteltyp

Tabelle 4.2 enthalt die Verteilung der Rettungsmit-
teltypen am Einsatzfahrtaufkommen. Nach der
Hochrechnung entfallen mehr als vier von funf Ein-
satzfahrten auf die beiden Rettungsmitteltypen
RTW und KTW. Der Anteil des RTW am bundes-
weiten Einsatzfahrtaufkommen dominiert mit rund
50 %, gefolgt vom KTW mit rund 30 %.

Rettungsmitteltyp Erfassungswellen (hochgerechneter Bundeswert)

1. EW 2. EW 3. EW 4. EW Gesamt
NAW 0,5% 0,1% 0,2% 0,1% 0,1%
NEF 17,9% 17,5% 17,7% 17,5% 17,8%
RTW 50,1% 51,4% 50,7% 51,6% 51,7%
KTW 30,8% 29,3% 30,4% 29,9% 29,4%
RTH/TH 0,6% 1,4% 0,9% 0,6% 0,8%
NOA 0,1% 0,3% 0,1% 0,3% 0,2%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Einsatzfahrten 14.344.179 | 14.074.107 |13.683.418 | 14.161.082 | 14.169.253

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.2:  Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der

Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Erfas-
sungswellen und Rettungsmitteltyp

Die mit einem Arzt besetzten Rettungsmittel® NEF,
NAW und RTH/ITH haben Anteile von 17,8 %,
0,1 % und 0,8 % am Einsatzfahrtaufkommen, wo-
mit die unterschiedliche Bedeutung arztbesetzter
Fahrzeuge damit bundesweit folgender Proportion
entspricht:

Tab. 4.1:  Hochrechnung des Jahreswertes des Einsatz-
fahrtaufkommens in der Bundesrepublik Deutsch-
land fir den Zeitraum 2008/09 nach Erfassungs-

wellen

NEF/NAW : RTH/ITH=95:5

5 NOA ist kein Rettungsmitteltyp gemaf DIN.
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Der hochgerechnete Anteil des RTH am Einsatz-
fahrtaufkommen  entspricht  bundesweit ca.
107.500 RTH-Einséatzen. Die festzustellende Ab-
weichung gegeniiber dem Hochrechnungsergebnis
von 2004/05 mit ca. 60.700 RTH-Einsatzen zeigt
damit eine deutliche Steigerung um fast 47.000
RTH-Einséatze. Nach der Unterscheidung von RTH
und ITH gemaR den Grundsatzen zur Weiterent-
wicklung der Luftrettung in Deutschland nach dem
Bericht der Arbeitsgruppe ,Luftrettung" des Aus-
schusses Rettungswesen vom 29. Mérz 2000 er-
gibt sich fir den ITH ein Anteil von unter 0,1 %.

Die Hochrechnungen der Zwischenergebnisse der
1. bis 4. EW zeigen im Vergleich zur Gesamthoch-
rechnung folgende Verédnderungen:

Die Anteile von RTW bzw. KTW am Einsatz-
fahrtaufkommen sind stabil und liegen bei knapp
Uber 50 % bzw. knapp unter 30 % (max. Schwan-
kung + 4,0 %). Der Anteil des RTH am Einsatz-
fahrtaufkommen schwankt in den vier Einzelhoch-
rechnungen zwischen 0,4 % und 0,6 %.

Der gemeinsame Anteil von NAW und NEF am
Einsatzfahrtaufkommen betrdgt in der 1. EW
18,4 %, in der 2. EW 17,6 %, in der 3. EW 17,9 %
und in der 4. EW 17,6 %. Insgesamt bleibt damit
der Anteil dieser beiden mit Notarzt besetzten Ret-
tungsmitteltypen am Einsatzfahrtaufkommen Gber
alle vier Wellen sehr stabil. Auch bei getrennter
Betrachtung von NEF und NAW setzt sich diese
Beobachtung fort, da der Anteil des NEF von
17,9 % am Einsatzfahrtaufkommen in der 1. EW
lediglich um maximal 0,4 Prozentpunkte auf
17,5 % in der 2. bzw. 4. EW schwankt.

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 zu-
sammen 48,3 % rund die Halfte der an Notarzt-
einsatzen beteiligten Fahrzeuge entfallen. Dabei
versorgt das NEF mit 47,9 % im Vergleich zum
NAW mit 0,4 % nahezu das gesamte notérztliche
Einsatzfahrtaufkommen.

An Notarzteinsédtzen sind RTW zu 45,3 % beteiligt.
Der Anteil des KTW liegt bei Notarzteinsétzen bei
3,8 %, was bundesweit rund 199.600 Einsatzfahr-
ten pro Jahr entspricht. Gegenlber der Leistungs-
analyse 2004/05 ist der Anteil von KTW bei Not-
arzteinsétzen gleich geblieben, aber absolut um
rund 35.000 Einsatzfahrten pro Jahr gestiegen.

Die Verteilung der Rettungsmittel bei Notfallen oh-
ne Notarztbeteiligung zeigt, dass von 100 Einsatz-
fahrten im Mittel 88 auf einen RTW entfallen. Der

Anteil des KTW betragt bei Notféllen (ohne NA-Be-
teiligung) 12,1 %, was bundesweit rund 352.000
KTW-Einsatzfahrten zu Notféllen pro Jahr ent-
spricht. Hier hat sich der Anteil des KTW bei Not-
fallen (ohne NA) gegenuber der Leistungsanalyse
2004/05 deutlich um 4,4 Prozentpunkte oder
172.000 Einsatzfahrten pro Jahr erhéht.

Beim Dringlichen Krankentransport betrdgt die
Proportion RTW : KTW = 52 : 48. Beim Disponib-
len Krankentransport erhéht sich der KTW-Anteil
auf ein Verhaltnis von RTW : KTW = 32 : 68.

Einsatzart
Rettungsmitteltyp| Notarzt- Notfall- Dringlicher | Disponibler Gesamt
einsatz einsatz KTP KTP

NAW 0,4% - - - 0,1%
NEF 47,9% 17,8%
RTW 45,3% 87,9% 52,2% 31,7% 51,7%
KTW 3,8% 12,1% 47,8% 68,3% 29,4%
RTH/ITH 2,0% - - - 0,8%
NOA 0,6% - - - 0,2%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Einsatzfahrten 5.252.921 2.910.613 2.320.480 3.685.239 | 14.169.253
Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09 © FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010
Tab. 4.3:  Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der

Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Ein-
satzart und Rettungsmitteltyp

4.1.4 Einsatzanlass nach Rettungsmitteltyp

Tabelle 4.4 zeigt die Verteilung des Einsatz-
fahrtaufkommens nach Rettungsmitteltypen je
Einsatzanlass. Dabei wird deutlich, dass in Abhan-
gigkeit vom Einsatzanlass bestimmte Rettungsmit-
teltypen héaufiger eingesetzt werden: Wahrend
beim Internistischen Notfall bei einer von drei
Einsatzfahrten (33,4 %) ein mit Arzt besetztes Ret-
tungsmittel (NEF/NAW) beteiligt ist, betragt der
Vergleichswert beim Sonstigen Notfall 29,2 %,
beim Arbeitsunfall 17,1 %, beim Verkehrsunfall
16,8 % und beim Sonstigen Unfall 14,2 %.

Einsatzanlass
Rettungsmitteltyp| Verkehrs-| Arbeits- | Sonstiger| Internist. | Sonstiger | Kranken-| Gesamt
unfall unfall Unfall Notfall Notfall | transport
NAW 0,2% 0,6% 0,1% 0,3% 0,2% - 0,1%
NEF 16,6% 16,5% 14,1% 33,1% 29,0% - 17,8%
RTW 54,6% 74,6% 80,6% 58,5% 61,9% 35,3% 51,7%
KTW 26,1% 5,5% 4,2% 7,3% 6,3% 64,7% 29,4%
RTH/ITH 2,5% 2,7% 1,0% 0,8% 1,7% - 0,8%
NOA 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,9% - 0,2%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Einsatzfahrten 426.861 58.780 | 840.324 | 4.168.191 | 3.235.090 | 5.440.007 | 14.169.253
Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09 © FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010
Tab. 4.4:  Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der

Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Ein-
satzanlass und Rettungsmitteltyp
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Die bundesweite Proportion RTW : KTW an den
erfassten Einsatzanlassen ergibt sich wie folgt:

— Sonstiger Unfall RTW:KTW=95: 5
— Arbeitsunfall RTW:KTW=93: 7
— Sonstiger Notfall RTW:KTW=91: 9
— Internistischer Notfall RTW : KTW =89 : 11
— Verkehrsunfall RTW : KTW =68 : 32
— Krankentransport RTW : KTW =35: 65

4.1.5 Sonderrechte

Tabelle 4.5 zeigt die Verteilung des Einsatz-
fahrtaufkommens nach dem Gebrauch von Son-
derrechten auf der Anfahrt.6 Die Gesamthoch-
rechnung weist knapp Uber die Halfte der Einsatz-
fahrten (50,5 %) mit Sonderrechten auf der Anfahrt
aus, was bundesweit rund 7,2 Mio. Einsatzfahrten
unter Sonderrechten entspricht. Die maximale Ab-
weichung zwischen den einzelnen Hochrechnun-
gen und der Gesamthochrechnung liegt bei 4,2 %.

Sonderrechte auf
der Anfahrt

Erfassungswellen (hochgerechneter Bundeswert)
1. EW 2. EW 3. EW 4. EW Gesamt

49,6% 50,5%

Mit Sonderrechten 53,7% 53,8% 50,0%

Ohne Sonderrechte 46,3% 46,2% 50,4% 50,0% 49,5%

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

Einsatzfahrten 14.344.179|14.074.107 | 13.683.418| 14.161.082| 14.169.253
Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09 © FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.5:  Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der

Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Erfas-
sungswellen und Sonderrechten auf der Anfahrt

Tabelle 4.6 zeigt, dass der Anteil an Einsatzfahrten
mit Sonderrechten auf der Anfahrt zwischen den
Regionsgrundtypen nur noch geringfugig vonein-
ander abweicht, wobei der Regionsgrundtyp 3
"Landlicher Raum" mit 52,8 % den héchsten Anteil
aufweist.

6 Das im Rahmen der Leistungsanalyse 2008/09 verwendete
und erfasste Merkmal ,Sonderrechte* umfasst nach der
StVO die Begriffe ,Sonderrechte” (§ 35) und ,Blaues Blink-
licht und Gelbes Blinklicht* (§ 38). Wahrend die Rettungs-
leitstelle ausschlieBlich den Gebrauch der Sonderrechte an-
ordnen kann, dient die Zeichensetzung geman § 38 Abs. 1
StVO (Blaues Blinklicht zusammen mit dem Einsatzhorn)
dem mdglichst raschen Vorankommen des Einsatzfahrzeugs
zum Einsatzort, wenn héchste Eile geboten ist, um Men-
schenleben zu retten oder schwere gesundheitliche Scha-
den abzuwenden, und vom Fahrzeugfuhrer im Bedarfsfalle
zur Kennzeichnung gegenuber den anderen Verkehrsteil-
nehmern gesetzt werden kann. Dies wird umgangssprach-
lich auch als ,Wegerecht” bezeichnet.

Sonderrechte auf Verteilung nach RGT Bundes-
der Anfahrt RGT 1 RGT 2 RGT 3 gebiet
Mit Sonderrechten 51,2% 49,0% 52,8% 50,5%
Ohne Sonderrechte 48,8% 51,0% 47,2% 49,5%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Einsatzfahrten 6.648.739 | 5.625.711 | 1.894.803 | 14.169.253

RGT 1 = Agglomerationsraum
RGT 2 = Verstadterter Raum
RGT 3 = Landlicher Raum
Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.6:  Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der

Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Regi-
onsgrundtyp und Sonderrechten auf der Anfahrt

4.1.6 Einsatzart nach Sonderrechten

Tabelle 4.7 enthalt die Verteilung des Einsatz-
fahrtaufkommens nach Sonderrechten auf Anfahrt
je Einsatzart. Der Anteil an Einsatzfahrten mit Son-
derrechten auf Anfahrt bei Notarzteinsatzen be-
tragt 92,9 %. Das bedeutet im Umkehrschluss,
dass im Bundesgebiet im Zeitraum 2008/09 jahr-
lich rund 373.000 Anfahrten bei Notarzteinsatzen
ohne Sonderrechte erfolgen, wéhrend der Ver-
gleichswert 2004/05 noch bei 410.000 Anfahrten
lag. Insgesamt ergibt sich damit ein Rlckgang bei
Notarzteinsatzen ohne Sonderrechte auf der An-
fahrt zwischen 2004/05 und 2008/09 um 9 %.
Hierbei handelt es sich vermutlich um Erstalarmie-
rungen, die zunachst ohne Sonderrechte angefah-
ren wurden und bei denen der Notarzt spater
nachalarmiert wurde.

Der Anteil an Einsatzfahrten bei Notfallen (ohne
NA-Beteiligung), die mit Sonderrechten angefah-
ren werden, betrdgt 78,3 %. Demzufolge liegen
bundesweit jahrlich rund 632.000 Notfallanfahrten
ohne Sonderrechte vor, was im Vergleich zum
Zeitraum 2004/05 einem Ruckgang von 73.000
Einsatzfahrten oder 1,9 Prozentpunkten entspricht.

Beim Dringlichen und Disponiblen KTP gibt es
aufgrund der fehlenden Notfallindikation keine An-
fahrten unter Sonderrechten.

Sonderrechte auf Einsatzart
der Anfahrt Notarzt- Notfall- Dringlicher | Disponibler
einsatz einsatz KTP KTP

92,9% 78,3%

Gesamt

Mit Sonderrechten 50,5%

Ohne Sonderrechte 7.1% 21,7% 100,0% 100,0% 49,5%

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

5.252.921 2.910.613 2.320.480 3.685.239 | 14.169.253

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Einsatzfahrten

Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09

Tab. 4.7:

Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der
Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Ein-
satzart und Sonderrechten auf der Anfahrt
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4.1.7 Einsatzanlass nach Sonderrechten

Bild 4.1 gibt die Verteilung des Einsatzfahrtauf-
kommens nach Sonderrechten auf der Anfahrt je
Einsatzanlass wieder. Dabei zeigt sich, dass der
Anteil an Einsatzfahrten mit Sonderrechten vom
jeweiligen Einsatzanlass abhangig ist:

Wéhrend beim Internistischen Notfall und beim
Verkehrsunfall fast neun von zehn Einsatzfahrten
(86,8 bzw. 84,1 %) mit Sonderrechten auf der An-
fahrt erfolgen, werden beim Einsatzanlass Sonsti-
ger Unfall” ,nur“ sieben von zehn Fallen (71,0 %)
mit Sonderrechten angefahren. Die Anteilsvertei-
lung an Einsatzfahrten mit Sonderrechten ergibt fur
die Ubrigen Einsatzanlésse folgendes Bild:

Beim Einsatzanlass Arbeitsunfall erfolgen mit
79,5 % vier von finf Einsatzfahrten mit Sonder-
rechten auf der Anfahrt, ebenso wie beim Sonsti-
gen Notfall8 (78,4 %). Fir den Einsatzanlass Kran-
kentransport ergeben sich aufgrund des fehlenden
Notfallcharakters keine Anfahrten unter Sonder-
rechten.

Einsatzfahrtaufkommen in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09
nach Einsatzanlass und Sonderrechten auf der Anfahrt

100%

13,2%

159% 205% 21.6%

29,0%

75% - EEal

100,0%
50% +- ---- - - --- -- --
86,8% 84,1%

78,4%
. 71,0%

25% +- ---- . - - -

0% 0,0%

Internist. Verkehrs- Arbeits-
Notfall unfall unfall

OOhne Sonderrechte
@ Mit Sonderrechten

Sonst. Sonst.
Notfall Unfall

Kranken-
transport

Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. Erfassungswelle 2008/2009

FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Bild 4.1: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der

Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Ein-
satzanlass und Sonderrechten auf der Anfahrt

4.1.8 Rettungsmitteltyp nach Sonderrechten

Tabelle 4.8 enthalt die Verteilung des Einsatz-
fahrtaufkommens nach Sonderrechten auf der An-

7 Hausunfall, Schulunfall und Sportunfall

8 Verbrechen, Suizid, hilflose Person, dringender Blut-/Organ-
transport usw.

fahrt je Rettungsmitteltyp.® Die mit Notarzt besetz-
ten Rettungsmittel NAW und NEF weisen bundes-
weit mit 97,0 % bzw. 92,8 % im Vergleich zu den
nicht notarztbesetzten Rettungsmitteln die hdchs-
ten Anteile an Sonderrechtsfahrten zum Einsatzort
auf. Dies entspricht zusammen rund 2,36 Mio.
Notarztalarmierungen unter Sonderrechten auf der
Anfahrt. In mehr als neun von zehn Einsatzfahrten
des NAW und NEF erfolgt die Anfahrt mit Sonder-
rechten, was im Umkehrschluss bedeutet, dass
weniger als jede zehnte Einsatzfahrt eines notarzt-
besetzten Fahrzeugs ohne Sonderrechte auf der
Anfahrt stattfindet.

Das RTH-Primaraufkommen belauft sich im aktuel-
len Berichtszeitraum auf rund 83.700 RTH-Ein-
satzflige. Somit werden 3,4 % der 2,45 Mio. Not-
arztalarmierungen (NEF und NAW mit Sonderrech-
ten auf Anfahrt und RTH-Prim&r) vom Arzt des
Rettungshubschraubers versorgt.

Bei drei von funf Einsatzfahrten (59,2 %) eines
RTW erfolgt die Anfahrt unter Sonderrechten. Am
Einsatzfahrtaufkommen mit RTW lasst sich bei-
spielhaft zeigen, dass die Einsatzarten Notarztein-
satz und Notfalleinsatz entgegen der Ublichen ret-
tungsdienstgesetzlichen Definition des Notfallpati-
enten nicht immer mit Sonderrechten angefahren
werden. Aus Tabelle 4.8 errechnen sich rund 4,33
Mio. RTW-Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf
der Anfahrt, denen nach Berechnungen aus Tabel-
le 4.3 rund 4,94 Mio. RTW-Einsatzfahrten zu Not-
fallen (mit/ohne NA-Beteiligung) gegenuberstehen.
Daraus folgt, dass bei Notféllen (mit/ohne NA-
Beteiligung) bundesweit fast 612.000 RTW-Ein-
satzfahrten ohne Sonderrechte auf der Anfahrt er-
folgen.

Sonderrechte auf
der Anfahrt

Mit Sonderrechten

Rettungsmitteltyp
NAW NEF RTW

97,0% 92,8% 59,2%

KTW
9,0%

Gesamt
50,5%

Ohne Sonderrechte 3,0% 7,2% 40,8% 91,0% 49,5%

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

Einsatzfahrten 21.237 |2.523.714 | 7.307.323 | 4.172.586 | 14.024.860
Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.8:  Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der
Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Son-

derrechten und Rettungsmitteltypen

9 Das Erfassungsformular der Leistungsanalyse enthalt in den
Ausflllanweisungen keinen Hinweis zur Kodierung des Er-
fassungsmerkmals Sonderrechte bei RTH-Einsétzen. Im
Textteil wird deshalb auf die Ergebnisdarstellung der Son-
derrechtskodierung bei RTH-Einsatzen verzichtet. Die ent-
sprechenden statistischen Angaben sind in den Tabellen-
bénden zu entnehmen, die bei der Bundesanstalt fiir Stra-
Benwesen (BASt) zur Einsicht vorliegen. Primar- und Se-
kundareinsatze bei RTH werden anhand des Erfassungs-
merkmals Einsatzort klassifiziert. RTH-Einsétze mit Einsatz-
ort Krankenhaus sind Sekundérflige; alle ubrigen Flige
werden als Primareinsatze ausgewiesen.
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4.1.9 Fehlfahrt

Als Fehlfahrt gelten alle Einsatzfahrten, bei denen
das eingesetzte Personal keine rettungsdienstli-
chen Leistungen vor Ort durchgefuhrt hat (keine
MaBnahmen und kein Transport bzw. Anfahrtab-
bruch). Eine ,uberqualifizierte“ Bedienung wird
nicht als Fehlfahrt gewertet.

Tabelle 4.9 zeigt die Verteilung der Gesamt-Fehl-
fahrtquote im Einsatzfahrtaufkommen nach Erfas-
sungswellen. Die Hochrechnung weist danach ei-
nen Fehlfahrtanteil am Einsatzfahrtaufkommen von
5,7 % auf, was einem Aufkommen im Bundesge-
biet von jahrlich mehr als 808.000 Fehlfahrten ent-
spricht. Insgesamt ist das Fehlfahrtaufkommen
gegeniiber 2004/05 mit einer Fehlfahrtquote von
8,2 % deutlich zuriickgegangen, was absolut be-
trachtet jahrlich rund 190.000 Einsatzfahrten ent-
spricht.

Fehlfahrt Erfassungswellen (hochgerechneter Bundeswert)

1. EW 2.EW 3. EW 4. EW Gesamt
95,1% 94,7% 94,7% 93,7% 94,3%

Keine Fehlfahrt

Fehlfahrtquote 4,9% 5,3% 5,3% 6,3% 5,7%

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

Einsatzfahrten | 14.344.179 | 14.074.107 | 13.683.418 | 14.161.082

Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

14.169.253

Tab. 4.9:  Verteilung der Fehlfahrtquote in der Bundesrepu-
blik Deutschland 2008/09 nach Erfassungswellen

und Gesamt

Verteilung der Fehlfahrtquoten nach RGT im Vergleich zum
Bundesgebiet 2008/09

100%

6,9% 4,1%

50% -~ : 94,3% [Nf -~

25% +--

0% -+

RGT 3 RGT 2 RGT 1
landlicher verstadterter Agglomerations-
Raum Raum raum

Bundesgebiet

O Fehlfahrt
B keine Fehlfahrt

Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. Erfassungswelle 2008/2009

FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Bild 4.2:  Verteilung der Fehlfahrtquoten nach RGT im Ver-

gleich zum Bundesgebiet 2008/09

Bild 4.2 gibt die Fehlfahrtquoten fiir die verschie-
denen Regionsgrundtypen ,L&ndlicher Raum®,
sVerstadterter Raum“ und ,Agglomerationsraum®

wieder. Die bundesweiten Ergebnisse zeigen, dass
mit zunehmender zentralértlicher Bedeutung und
einer steigenden Bevdlkerungsdichte das Fehl-
fahrtaufkommen abnimmt. Wahrend im Mittel im
RGT 1 jede 23. Einsatzfahrt als Fehlfahrt einge-
stuft wird, ist dies im RGT 2 bzw. RDT 3 jede 13.
Einsatzfahrt. Bundesweit ist rund jede 17. Einsatz-
fahrt eine Fehlfahrt.

4.1.10 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
héchstens 1 % zu tolerieren.

Tabelle 4.10 gibt die Verteilung des Einsatz-
fahrtaufkommens nach Fehlfahrten und Nicht-Fehl-
fahrten je Einsatzart wieder. Dabei zeigt sich, dass
das Notfallautfkommen (mit/ohne NA-Beteiligung)
wie erwartet insgesamt héhere Fehlfahrtquoten im
Vergleich zum KTP-Aufkommen (Dringlicher und
Disponibler KTP) aufweist. Aus Tabelle 4.10 er-
rechnen sich bundesweit fir das Notfallaufkom-
men (mit/ohne NA) jahrlich fast 643.000 Fehlfahr-
ten, wahrend jahrlich fir den Dringlichen Kranken-
transport ca. 97.000 Fehlfahrten bzw. fur den Dis-
poniblen Krankentransport rund 63.000 Fehlfahr-
ten zu erwarten sind.

Das Ergebnis der Analyse des Fehlfahrtaufkom-
mens nach der Einsatzart zeigt weiterhin, dass
bundesweit bei Notfallen mit Notarztbeteiligung die
Fehlfahrtquote 7,8 % betragt, was in etwa auch der
Fehlfahrtquote bei Notfallen ohne Notarztbeteili-
gung von 8,0 % entspricht.

Fehlfahrt

Einsatzart
Notfall- Dringlicher | Disponibler
einsatz KTP KTP

92,0% 95,8% 98,3%

Notarzt- Gesamt

einsatz
92,2%

Keine Fehlfahrt 94,3%

Fehlfahrtquote 7,8% 8,0% 4,2% 1,7% 5,7%

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

5.252.921 2.910.613

Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09

Einsatzfahrten 2.320.480 3.685.239 | 14.169.253

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.10: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der
Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Ein-
satzart und Fehlfahrt

Da bei Fehlfahrten in nicht unerheblichem MaBe
rettungsdienstliche Kapazitaten zeitlich und rdum-
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
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durch Reduzierung der Fehlfahrten zu erreichen.
Dies gilt in noch stéarkerem MaBe bei Kranken-
transporten, wo die Fehlfahrtquoten mit 1,7 %
beim Disponiblen KTP und 4,2 % beim Dringlichen
KTP bundesweit allein im o6ffentlichen Rettungs-
dienst jahrlich rund 160.000 vergebliche Anfahrten
zu Krankentransportpatienten ausmachen. Hierfur
kénnte auch der untereinander bestehende ,Wett-
bewerb um den Patienten zwischen o&ffentlichen
und privaten Krankentransportdiensten in zuneh-
mendem Umfang mitverantwortlich sein. Die fest-
gestellten Fehlfahrtquoten im Krankentransport
dokumentieren wie bereits in der Vergangenheit
noch bestehende Wirtschaftlichkeitsreserven im
Rettungsdienstsystem vor allem bei Dringlichen
KTP.

4.1.11 Einsatzanlass nach Fehlfahrt

Tabelle 4.11 zeigt die Verteilung des Einsatz-
fahrtaufkommens nach Fehlfahrten und Nicht-
Fehlfahrten je Einsatzanlass. Als Ergebnis ist fest-
zustellen, dass die Fehlfahrtquote vom Einsatzan-
lass abhéngt: Beim Sonstigen Notfall ist rund jede
neunte Einsatzfahrt eine Fehlfahrt, beim Verkehrs-
unfall jede 13. Einsatzfahrt, beim Arbeitsunfall jede
14. Einsatzfahrt, beim Sonstigen Unfall jede 16.
Einsatzfahrt sowie beim Internistischen Notfall jede
19. Einsatzfahrt. Beim Einsatzanlass Kranken-
transport ist jede 40. Einsatzfahrt eine Fehlfahrt.

Fehlfahrt

Einsatzanlass
Verkehrs-| Arbeits- | Sonstiger | Internist. | Sonstiger KTP

Gesamt

unfall unfall Unfall Notfall Notfall
Keine Fehlfahrt 92,5% 92,7% 93,7% 94,7% 89,0% 97,5% 94,3%
Fehlfahrtquote 7,5% 7,3% 6,3% 5,3% 11,0% 2,5% 5,7%

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

Einsatzfahrten 426.861 58.780 | 840.324 |4.168.191 | 3.235.090 | 5.440.007 | 14.169.253

Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09

Tab. 4.11:

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Verteilung des Einsatzfahrtaufkommen in der Bun-
desrepublik Deutschland 2008/09 nach Einsatzan-
lass und Fehlfahrt

4.1.12 Rettungsmitteltyp nach Fehlfahrt

Tabelle 4.12 gibt die Fehlfahrtverteilung je Ret-
tungsmitteltyp wieder. Danach zeigt sich, dass von
den bodengebundenen Rettungsmitteln das NEF
und der RTW mit 7,8 % und 6,9 % die vergleichs-
weise hdchsten Fehlfahrtanteile aufweisen. Der
Fehlfahrtanteil des KTW betragt im Mittel 2,0 %.

Fehlfahrt

Rettungsmitteltyp

NAW NEF RTW KTW RTH/ITH NOA Gesamt
Keine Fehlfahrt 96,0% 92,2% 93,1% 98,0% 90,3% 93,2% 94,3%
Fehlfahrtquote 4,0% 7,8% 6,9% 2,0% 9,7% 6,8% 5,7%

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

Einsatzfahrten 21.237 |2.523.714 | 7.307.323 | 4.172.586 57.498 13.322 (14.169.253

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

B t hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09

Tab. 4.12:

Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der
Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Ret-
tungsmitteltyp und Fehlfahrt

Die Fehlfahrtquote beim RTH/ITH betragt 9,7 %,
d. h. rund jeder zehnte RTH-Einsatzflug wird als
Fehlfahrt eingestuft.

4.1.13 Einsatzort

Bild 4.3 stellt die Verteilung des Einsatzfahrtauf-
kommens nach Einsatzorten dar. Danach fihrt im
Mittel ein Drittel der Einsatzfahrten (33,5 %) zum
Einsatzort Wohnung. Fir den Komplex Kranken-
haus/Arztpraxis ergibt sich, dass jede vierte Ein-
satzfahrt (18,6 %) als Einsatzort ein Krankenhaus
und rund jede 18. Einsatzfahrt (5,6 %) als Einsatz-
ort eine Arztpraxis aufweist. Der Einsatzort Alten-
heim wird im Mittel bei jeder 12. Einsatzfahrt
(8,3 %) angegeben. Den Einsatzort ,StraBe” besit-
zen bundesweit rund 3,1 % der Einsatzfahrten,
wobei auf StraBen innerorts 2,1 % des Quellauf-
kommens und auf StraBen auBerorts 1,0 % entfal-
len.

Einsatzfahrtaufkommen in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09
nach Einsatzort

Wohnung

'
'
| 33,5%
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1 T |
Alten-/ 1 |
Pflegeheim | 8.3%
Sonstiger '
Einsatzort 5.6%
i

Strae E
auBerorts 21%
|

- | 30,9%

StraBe :I
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Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. Erfassungswelle 2008/2009
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Bild 4.3: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der

Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Ein-
satzort

Tabelle 4.13 gibt neben den Ergebnissen der Ge-
samthochrechnung die Zwischenergebnisse der
Hochrechnungen der Einzelerfassungswellen nach
Einsatzorten wieder. Dabei zeigt sich, dass das
Ergebnis der Gesamthochrechnung mit den Zwi-
schenergebnissen der vier Einzelhochrechnungen
gut Ubereinstimmt.
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Einsatzort Erfassungswellen (hochgerechneter Bundeswert)
1. EW 2. EW 3. EW 4. EW Gesamt

Wohnung 28,2% 35,2% 35,5% 39,4% 33,5%
Krankenhaus 19,4% 16,8% 18,0% 18,6% 18,6%
Arztpraxis 5,4% 5,7% 5,7% 5,8% 5,6%
Alten-/Pflegeheim 8,4% 7,7% 8,3% 8,4% 8,3%
Sonstiger Einsatzort 36,2% 30,0% 29,2% 24,5% 30,9%
StralRe aulRerorts 0,8% 1,4% 1,1% 1,2% 1,0%
Stral3e innerorts 1,6% 3,2% 2,2% 2,1% 2,1%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Einsatzfahrten 14.344.179 | 14.074.107 |13.683.418 | 14.161.082 | 14.169.253

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.13: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommen in der Bun-
desrepublik Deutschland 2008/09 nach Erfas-
sungswellen und Einsatzort

4.1.14 Transportziel

Bild 4.4 zeigt die Verteilung des Einsatzfahrtauf-
kommens nach Transportzielen. Ergebnis ist, dass
fast zwei Drittel des Einsatzfahrtaufkommens
(61,1 %) als Transportziel ein Krankenhaus auf-
weisen. Das Transportziel Wohnung gilt bei rund
6,8 % der Einsatzfahrten. Der Anteil der Einsatz-
fahrten mit den Transportzielen Arztpraxis, Alten-/
Pflegeheim und Sonstiges Transportziel liegt bun-
desweit bei 21,2 %.

Einsatzfahrtaufkommen in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09
nach Transportziel

Krankenhaus 61,1%

T
|

Sonstiges V
Transportziel :I 13,3%,

Wohnung 6,8%

Keine Matnahmen, 5,7%
kein Transport
Nur MaBnahmen, l:‘

kein Transport

Altenheim

Arztpraxis [I 3,4%

0% 25% 50% 75%

Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. Erfassungswelle 2008/2009
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Bild 4.4: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der

Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Trans-
portziel

Der Anteil an Einsatzfahrten, bei denen am Ein-
satzort nur rettungsdienstliche MaBnahmen durch-
gefuhrt werden, ohne dass sich ein Transport an-
schlieBt, betragt 5,2 %. Im Mittel ist rund jede 18.
Einsatzfahrt (5,7 %) eine absolute Fehlfahrt, d. h.,
am Einsatzort werden weder MalBnahmen durch-
gefuihrt noch erfolgt ein Transport oder es handelt
sich um einen Anfahrtabbruch.

In Tabelle 4.14 sind neben den Ergebnissen der
Gesamthochrechnung die Zwischenergebnisse der
Hochrechnungen der Erfassungswellen nach

Transportzielen dargestellt. Hier zeigt sich eine gu-
te Ubereinstimmung der Gesamthochrechnung mit
den Zwischenergebnissen der vier Erfassungswel-
len.

Transportziel Erfassungswellen (hochgerechneter Bundeswert)
1. EW 2. EW 3.EW 4. EW Gesamt

Wohnung 6,1% 5,2% 7,4% 7,9% 6,8%
Krankenhaus 62,4% 63,1% 61,0% 58,5% 61,1%
Arztpraxis 3,3% 3,6% 3,5% 3,7% 3,4%
Alten-/Pflegeheim 4,5% 4,5% 4,8% 5,0% 4,5%
Sonst. Transportziel 14,2% 13,3% 14,4% 12,8% 13,3%
Nur MaRn./kein Tr. 4,6% 5,0% 3,6% 5,9% 5,2%
Keine MaRn./kein Tr. 4,9% 5,3% 5,3% 6,3% 57%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,1% 100,0%
Einsatzfahrten 14.344.179 |14.074.107 | 13.683.418 | 14.161.082 | 14.169.253

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.14: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der
Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Erfas-
sungswellen und Transportziel

4.1.15 Einsatzort und Transportziel

Tabelle 4.15 gibt die Verteilung der Quell-Ziel-Be-
ziehung bei Einsatzfahrten des Rettungsdienstes
wieder, wobei sich die dargestellten Prozentanga-
ben jeweils auf das Gesamteinsatzfahrtaufkom-
men beziehen. Dabei zeigt sich, dass 18,6 % aller
Einsatzfahrten am Einsatzort Krankenhaus begin-
nen, wahrend fast zwei Drittel aller Einsatzfahrten
(61,1 %) am Transportziel Krankenhaus enden. Mit
22,3 % fuhrt mehr als ein Flnftel der Einsatzfahr-
ten von der Wohnung zum Krankenhaus (Einwei-
sung). Der Anteil der Fehlfahrten mit Einsatzort
Wohnung betragt 3,0 % (keine MaBnahme, kein
Transport).

Tabelle 4.16 zeigt die Verteilung der Einsatzorte je
Transportzielkategorie. Danach weisen mit 39,8 %
rund zwei Funftel der Einsatzfahrten mit dem
Transportziel Wohnung als Einsatzort ein Kran-
kenhaus auf. Rund ein Drittel der Einsatzfahrten
mit dem Transportziel Krankenhaus (36,4 %) oder
Arztpraxis (36,0 %) besitzt als Einsatzort eine
Wohnung. Im Mittel weisen rund drei Viertel der
Einsatzfahrten mit dem Transportziel Alten-/Pflege-
heim (74,6 %) als Einsatzort ein Krankenhaus auf.

Einsatzfahrten, bei denen nur MaBnahmen am
Einsatzort ohne anschlieBenden Transport erfol-
gen, besitzen mit 70,1 % in rund zwei Dritteln der
Einsatzfahrten als Einsatzort eine Wohnung. Wei-
terhin weist das Fehlfahrtaufkommen (keine Maf3-
nahmen und kein Transport) mit 52,7 % auch bei
rund jeder zweiten Einsatzfahrt als Einsatzort eine
Wohnung auf.
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Einsatzort Transportziel (nach) Gesamt Einsatz-
(tem) Kranken- Arzt- Alten-/ Sonstiges MaRnahmen/ (3= MaB_' fahiten
Wohnung . . ; ] nahmen/ kein
haus praxis Plegeheim Transportziel |kein Transport
Transport
Wohnung 2,1% 22,3% 1,2% 0,2% 1,1% 3,7% 3,0% 33,5% 4.743.646
Krankenhaus 2,7% 9,6% 0,7% 3,4% 1,7% 0,1% 0,4% 18,6% 2.633.630
Arztpraxis 1,1% 3,1% 0,1% 0,6% 0,5% 0,1% 0,1% 5,6% 790.378
Alten-/Pflegeheim 0,3% 5,9% 0,7% 0,2% 0,4% 0,5% 0,3% 8,3% 1.172.596
Sonstiger Einsatzort 0,5% 18,1% 0,7% 0,2% 9,4% 0,6% 1,5% 30,9% 4.381.182
StraRe auBerorts 0,1% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 1,0% 143.324
Strale innerorts 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2% 0,3% 5,6% 304.497
Gesamt 6,8% 61,1% 3,4% 4,5% 13,3% 5,2% 5,7% 100,0% -
Einsatzfahrten 965.024 8.660.801 477.683 643.074 1.877.633 743.113 801.922 - 14.169.250
Prozentangaben sind Teilmengen des Gesamteinsatzfahrtaufkommens
Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09 © FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.15: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach der Quell-Ziel-Beziehung

Einsatzort Transportziel (nach) Gesamt
(e, Kranken- Arzt- Alten-/ Sonstiges Maf;nahmen/ NEIE MaI'S_—

Wohnung K . K kein Trans- | nahmen/kein

haus praxis Plegeheim Transportziel
port Transport

Wohnung 31,0% 36,4% 36,0% 4,2% 8,0% 70,1% 52,7% 33,5%
Krankenhaus 39,8% 15,8% 20,2% 74,6% 12,6% 1,3% 7,3% 18,6%
Arztpraxis 16,1% 5,0% 2,7% 13,6% 4,1% 1,5% 1,7% 5,6%
Alten-/Pflegeheim 4,0% 9,6% 20,2% 3,7% 3,1% 9,9% 5,8% 8,3%
Sonstiger Einsatzort 7,8% 29,6% 20,4% 3,7% 71,1% 10,9% 25,8% 30,9%
StralRe aulerorts 1,0% 1,1% 0,1% 0,2% 0,3% 2,2% 2,0% 1,0%
Stral3e innerorts 0,3% 2,5% 0,4% 0,0% 0,8% 4,1% 4,7% 2,1%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Einsatzfahrten 965.024 8.660.802 477.682 643.075 1.877.634 743.114 801.922 14.169.253
Prozentangaben sind Teilmengen des einem Transportziels zugeordneten Einsatzfahrtaufkommens
Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09 © FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.16: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Transporiziel und Einsatzort

Transportziel Einsatzort (von) Gesamt
(Dach) Wohnung Kranken- Arzt- Alten-/ Sonstiger StralBe StraBe
haus praxis Plegeheim Einsatzort aufderorts innerorts

Wohnung 6,3% 14,6% 19,6% 3,3% 1,7% 7,0% 0,8% 6,8%
Krankenhaus 66,5% 51,9% 54,8% 71,2% 58,5% 64,6% 71,3% 61,1%
Arztpraxis 3,6% 3,7% 1,6% 8,2% 2,2% 0,4% 0,6% 3,4%
Alten-/Pflegeheim 0,6% 18,2% 11,0% 2,0% 0,5% 0,7% 0,1% 4,5%
Sonst. Transportziel 3,2% 9,0% 9,8% 5,0% 30,4% 4,3% 4,9% 13,3%
nur Maf3n./kein Transp. 11,0% 0,4% 1,4% 6,2% 1,8% 11,5% 9,9% 5,2%
Keine Maf3n./kein Transp) 8,9% 2,2% 1,7% 4,0% 4,7% 11,5% 12,3% 5,7%
Gesamt 100,1% 100,0% 99,9% 99,9% 99,8% 100,0% 99,9% 100,0%
Einsatzfahrten 4.743.646 2.633.630 790.378 1.172.596 4.381.182 143.324 304.497 14.169.253

Prozentangaben sind Teilmengen des einem Einsatzortes zugeordneten Einsatzfahrtaufkommens
Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09 © FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.17: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Einsatzort und Transporiziel
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Tabelle 4.17 zeigt die Verteilung der Transportziele
nach Einsatzortkategorie. Dabei zeigt sich, dass
das Transportziel Krankenhaus in rund 70 % der
Einsatzfahrten mit dem Einsatzort

Altenheim (71,2 %),
Wohnung (66,5 %),

StraBe innerorts (64,6 %) und
m StraBe auBerorts (71,3 %)

vorliegt. Etwa die Halfte der Einsatzfahrten mit
Transportziel Krankenhaus weist als Einsatzort ein
-Krankenhaus®“ (51,9 %) oder eine "Arztpraxis"
(54,8 %) auf.

Bei rund einem Zehntel der Einsatzorte StraBe au-
Berorts bzw. StraBe innerorts (11,5 % und 12,3 %)
erfolgen weder MaBnahmen noch Transport. Der
Einsatzort ,StraBe“ hat damit die hochste Wahr-
scheinlichkeit fiir eine Fehlfahrt.

4.1.16 Interhospitalfahrten

Tabelle 4.15 zeigt, dass von den rund 14,169 Mio.
Einsatzfahrten im Bundesgebiet rund 1,367 Mio.
Einsatzfahrten (9,6 %) vorliegen, die als Einsatzort
und Transportziel ein Krankenhaus aufweisen. Da-
mit ist bundesweit jede achte Einsatzfahrt eine
Verlegungs-/Behandlungsfahrt zwischen Kranken-
h&ausern (Interhospitalfahrt).

Tabelle 4.18 zeigt, dass von den bundesweit 1,367
Mio. Interhospitalfahrten fast neun von zehn Ein-
satzfahrten auf die Regionsgrundtypen 1 (Agglo-
merationsraum) und 2 (Verstadterter Raum) zu-
sammen entfallen.

Merkmal Verteilung nach RGT Bundes-
RGT 1 RGT 2 RGT 3 gebiet

Interhospitalfahrt 37,1 % 50,2 % 12,7 % 1.366.892

Einwohnerzahl 51,6 % 35,0 % 13,4 % | 82.217.837

RGT 1 = Agglomerationsraum
RGT 2 = Verstadterter Raum
RGT 3 = Landlicher Raum
Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.18: Verteilung der Interhospitalfahrten im Einsatz-
fahrtaufkommen der Bundesrepublik Deutschland
2008/09 nach Regionsgrundtyp

4.2 Darstellung des Einsatzaufkom-
mens

In den nachstehenden Kapiteln 4.2.1 bis 4.2.9 wird
die Struktur des Einsatzaufkommens (Anzahl der
Meldungen) in der Bundesrepublik Deutschland im
Zeitraum 2008/09 mit Hilfe der Erfassungsmerkma-
le

Wochentag,
Stunde,
Einsatzart,
Einsatzanlass und
Einsatzort

dargestellt.

4.2.1 Umfang des Einsatzaufkommens

Tabelle 4.19 gibt die Zwischenergebnisse der Ein-
zelhochrechnungen sowie das Endergebnis der
Gesamthochrechnung fiir das bundesweite Jah-
reseinsatzaufkommen im Zeitraum 2008/09 wie-
der. Danach werden vom Rettungsdienst bundes-
weit jahrlich im Mittel 11,8 Mio. Einsatze durchge-
fuhrt (11.767.109 Einsatze als Hochrechnungs-
wert).

Merkmal Erfassungswellen (hochgerechneter Bundeswert)

1. EW 2. EW 3. EW 4. EW Gesamt

Einsétze 11.859.969|11.622.940| 11.344.628 | 11.817.005| 11.767.109

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.19: Hochgerechnetes Einsatzaufkommen in der Bun-
desrepublik Deutschland 2008/09

Bei den Einzelhochrechnungen zeigt sich, dass die
Hochrechnungsergebnisse der vier Erfassungswel-
len um maximal 3,6 % vom Gesamthochrech-
nungsergebnis abweichen. Hierbei weist die Ein-
zelhochrechnung der 3. EW im Vergleich zur ab-
schlieBenden Gesamthochrechnung die stérkste
Abweichung auf, wahrend das Hochrechnungser-
gebnis der 4. EW davon nur sehr geringfligig ab-
weicht.

4.2.2 Einsatzhaufigkeit nach Wochentagen

Tabelle 4.20 gibt die Verteilung des Einsatzauf-
kommens nach der Meldehaufigkeit an Wochenta-
gen wieder. Dabei zeigt sich, dass von den Werk-
tagen (Mo - Fr) der Montag mit 16,2 % im Ver-
gleich zu den Ubrigen Werktagen die héchsten
Einsatzh&ufigkeiten aufweist.

Wochenta
Donners-
tag
Gesamt 162% | 157% | 158% | 146% | 151% | 11,7% | 10,8%

Merkmal

Montag | Dienstag | Mittwoch Freitag | Samstag | Sonntag | Gesamt

100,0%

Einsatze 1.908.042| 1.848.481 | 1.860.746 | 1.723.597 | 1.776.909 | 1.376.908 | 1.272.426| 11.767.109

Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.20: Verteilung des Einsatzaufkommens in der Bundes-
republik Deutschland 2008/09 nach Wochentagen



28

Mittlere Stindliche Meldehaufigkeit in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09
nach normierten Tageskategorien
mittlerer Werktag (Mo. bis Fr.)
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Bild 4.5:

Am Samstag reduziert sich die Einsatzhaufigkeit
gegeniber den Werktagen um rund 4 Prozent-
punkte auf im Mittel 11,7 %. Am Sonntag sinkt die
Einsatzhdufigkeit im Mittel auf 10,8 % des Wo-
chenaufkommens und reduziert sich damit um ein
Drittel im Vergleich zur mittleren Einsatzhaufigkeit
an Werktagen. Insgesamt zeigt die Verteilung der
Meldehaufigkeit nach Wochentagen einen periodi-
schen Wochenrhythmus.

4.2.3 Stiindliche Meldehaufigkeit nach Tages-
kategorien

Bild 4.5 zeigt die Verteilung der mittleren stiindli-
chen Meldehé&ufigkeit nach den normierten Tages-
kategorien

m Werktag (Mo - Fr),
m Samstag und
m Sonntag.

Die Normierung des Einsatzaufkommens erfolgt
dadurch, dass das einer Tageskategorie zugehori-
ge Einsatzaufkommen durch die zugrunde liegen-
de Anzahl der Tage dieser Tageskategorie dividiert
wird.

Ergebnis der Analyse der Meldehé&ufigkeit nach
Tageskategorien ist, dass die Rettungsleitstellen
bundesweit an einem mittleren Werktag fast
35.000 rettungsdienstrelevante Hilfeersuchen zu
bearbeiten haben.

Bekanntlich ist die Nachfrage nach Leistungen des
Rettungsdienstes starken tageszeitlichen Schwan-
kungen unterworfen: Werktags ist tagsiber eine
Nachfragespitze zwischen 9 und 11 Uhr, wéhrend

Mittlere stiindliche Meldehéaufigkeit in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach normierten Tageskategorien

in den Nachtstunden, vor allem zwischen 2 und 6
Uhr ,fast nichts los ist”.

So betragt der mittlere Umfang an rettungsdienst-
relevanten Hilfeersuchen, die pro Stunde zu Zeiten
der Vormittagsspitze an Werktagen zwischen 9
und 11 Uhr von den Leitstellenmitarbeitern bear-
beitet werden, mit rund 3.150 Hilfeersuchen mehr
als das zehnfache der Einsatznachfrage wahrend
der Nachtstunden an Werktagen. Am Wochenende
sinkt die Zahl der eingehenden rettungsdienstrele-
vanten Hilfeersuchen bundesweit auf rund 26.400
an einem mittleren Samstag bzw. rund 24.400 Hil-
feersuchen an einem mittleren Sonntag.

Auch die Vormittagsspitze der Meldungseingénge
ist am Wochenende um etwa 30 % geringer aus-
gepragt als an Werktagen. Demgegenuber ist die
Nachfrage nach rettungsdienstlichen Leistungen in
den Nachtstunden von Samstag auf Sonntag so-
wie von Sonntag auf Montag nahezu doppelt so
hoch wie in den restlichen Nachten der Woche.

4.2.4 Einsatzart

Bild 4.6 gibt die Verteilung des Einsatzaufkom-
mens nach der Einsatzart wieder. Dabei zeigt sich,
dass mit 49 % (5,761 Mio. Einsatze) fast jeder
zweite Einsatz als Notfall (mit/ohne NA-
Beteiligung) durch das Leitstellenpersonal einge-
stuft wird, wahrend 51 % (6,006 Mio. Einsatze) des
Einsatzaufkommens als Krankentransporte (Dring-
licher und Disponibler KTP) klassifiziert werden.
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Einsatzaufkommen in der Bundesrepublik
Deutschland 2008/09 nach Einsatzart

Notarzteins atz
2,851 Mio, Eins dtze
(24,2 %)

Diponibler Krankentranzport
3,685 Mio. Einsdtze
(31.3%)

Notfalleinsatz 2,911 Mio. Einz itz
(24,8%)

Dringlicher Krankentranzport
2,321 Mio. Einsdtze
(18,7%)

Rettungsdienst gesamt 11,76 Mo, Einsitze [100%)

Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4, Efassungswelle 2008/09
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Bild 4.6: Einsatzaufkommen in der Bundesrepublik

Deutschland 2008/09 nach Einsatzart

Die Unterscheidung der Hilfeersuchen nach der im
Meldebild vom Leitstellenmitarbeiter festgestellten
Indikation fUr den Einsatz eines Notarztes fuhrt zu
dem Ergebnis, dass bei knapp der Hélfte der ge-
meldeten ,Notfalle” der Notarzt parallel zum Ret-
tungsfachpersonal alarmiert wird. Eine mdglichst
exakte Feststellung des ,wahren“ Notfallanteils (vi-
tal gefédhrdete Patienten) an der Gesamtnachfrage
der rettungsdienstlichen Leistungen durch eine
qualifizierte Abfrage des Meldebildes ist Voraus-
setzung fir einen effektiven Einsatz des Rettungs-
dienstes.

Die Differenzierung des Krankentransportaufkom-
mens nach Dringlichen und Disponiblen KTP zeigt,
dass auf den Dringlichen KTP mit 19,7 % knapp
ein Finftel und auf den Disponiblen KTP mit
31,3 % rund ein Drittel der Gesamtnachfrage ent-
fallen.

Tabelle 4.21 zeigt neben den Ergebnissen der Ge-
samthochrechnung auch die ,stabilen” Ergebnisse
der Einzelhochrechnungen zur Aufteilung des Ein-
satzaufkommens nach der Einsatzart.

Einsatzart Erfassungswellen (hochgerechneter Bundeswert)
1. EW 2. EW 3. EW 4. EW Gesamt

24,6% 24,1% 23,9% 23,5% 24,2%

Notarzteinsatz

Notfalleinsatz 25,2% 28,3% 23,6% 23,9% 24,8%

Dringlicher KTP 18,2% 12,7% 19,7% 19,6% 19,7%

Disponibler KTP 32,0% 34,9% 32,8% 33,0% 31,3%

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

Einsatze 11.859.969 | 11.622.940 | 11.344.628 | 11.817.005

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

11.767.109

Tab. 4.21: Verteilung des Einsatzaufkommens in der Bundes-

republik Deutschland 2008/09 nach Erfassungs-
wellen und Einsatzart

Bei der bodengebundenen Notarztversorgung ha-
ben sich bundesweit aufgrund o&rtlicher Strukturen

zwei unterschiedliche Organisationsformen entwi-
ckelt:

m 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.

m Das Rendezvous-System: Der Notarzt wird von
seinem Téatigkeitsort (z. B. Klinik, Praxis) mit ei-
nem 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
Organisationsformen der Notarztsysteme am bun-
desweiten Notarztautkommen besitzen. Bild 4.7
zeigt, dass 24,0 % des Gesamteinsatzaufkom-
mens oder 99,1 % des Notarztaufkommens im
Rendezvous-System gefahren werden. 0,2 % des
Gesamteinsatzaufkommens oder 0,9 % des Not-
arztaufkommens werden noch im Stationssystem
bedient. Das bedeutet, dass nahezu alle Notarzt-
einsatze mittlerweile mit dem Rendezvous-System
als wesentlich flexiblere Organisationsform der bo-
dengebundenen Notarztversorgung in der Flache
versorgt werden. Gegeniber den Ergebnissen der
Leistungsanalyse 2004/05 ist der Anteil des Stati-
onssystems deutlich zuriickgegangen.

Verteilung von Rendezvous-System und Stationssystem in der
Bundesrepublik Deutschland 2008/09

Drringlicher
Krankentranzport
(18,7%)

Diponibler Krankentransport

Stationzsystem

Notfalleins atz
(248%) Rendezvous-System

24.0%

MNotarzteinsitze gesamt 2,851 Mo,
Eins3tze
(24,2%)

Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4, Efassungswelle 2008/09
@ FORFLAN DR, SCHMIEDEL 2010

Bild 4.7:  Verteilung von Rendezvous-System und Stations-
system in der Bundesrepublik Deutschland

2008/09
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4.2.5 Einsatzart nach Wochentagen

Bild 4.8 gibt die Einsatznachfrage je Wochentag
nach Notfallversorgung und Krankentransport wie-
der. Dabei zeigt sich, dass die taglichen Notfall-
haufigkeiten mit und ohne Notarztbeteiligung keine
signifikante  Wochenperiodik aufweisen. Die als
-zuféllige Ereignisse” einzustufenden téglichen
Nachfrageh&ufigkeiten von Notfalleinsétzen streu-
en pro Tag zwischen 13,3 % und 15,0 %. Das tag-
liche Notfallaufkommen betragt somit rund ein
Siebtel des wdchentlichen Notfallaufkommens.

Verteilung des Einsatzaufkommens in der Bundesrepublik
Deutschland 2008/2009 nach Einsatzart und Wochentag

Notfallversorgung
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Bild 4.8:  Verteilung des Einsatzaufkommens in der Bundes-

republik Deutschland 2008/09 nach Einsatzart und
Wochentag

Dagegen zeigt die Krankentransportnachfrage eine
ausgepragte Wochenperiodik. Die Einsatzhaufig-
keit des Dringlichen KTP variiert an Werktagen
zwischen 15,7 % und 17,7 % des wodchentlichen
Einsatzaufkommens, wadhrend am Wochenende
die Nachfragehaufigkeit im Vergleich zum Werk-
tagsaufkommen am Samstag um rund ein Drittel
auf 9,5 % und am Sonntag um rund die Halfte auf
8,8 % sinkt. Damit ergibt sich fiir die Einsatznach-

frage des Dringlichen KTP ein signifikanter wo-
chenperiodischer Verlauf.

Die Nachfragehéufigkeit des Disponiblen KTP
weist im Vergleich zum Dringlichen KTP einen
noch ausgepragteren wochenperiodischen Verlauf
auf. Im Vergleich zum Werktagsaufkommen zwi-
schen 16,1 % und 17,9 % des Wochenaufkom-
mens geht die Nachfrage im Disponiblen KTP am
Samstag um rund die Haélfte auf 8,0 % und am
Sonntag um ca. zwei Drittel auf 6,4 % des Wo-
chenaufkommens zurtck.

4.2.6 Einsatzart nach Einsatzanlass

Bild 4.9 gibt die Verteilung des Einsatzaufkom-
mens nach Einsatzanlass fur Notfallversorgung
und Krankentransport wieder. Bei Uber der Halfte
der Notarzteinsatze (55,8 %) liegt als Einsatzan-
lass ein Internistischer Notfall zugrunde. Bei
34,3 % oder jedem dritten Notarzteinsatz besteht
als Einsatzanlass ein Sonstiger Notfall. Im Mittel
gilt jeder sechsundzwanzigste (3,8 %) Notarztein-
satz einem Verkehrsunfall.

Das Einsatzaufkommen bei Notfallen ohne Not-
arztbeteiligung zeigt, dass rund jeder dreizehnte
Notfalleinsatz (7,9 %) einem Verkehrsunfall gilt.
Ein Drittel der Notfalle ohne Notarztbeteiligung ent-
fallt auf den Einsatzanlass Internistischer Notfall
(35,9 %). Im Mittel liegt bei zwei von fiinf Notfall-
einsatzen ein Sonstiger Unfall (40,0 %) als Ein-
satzanlass zugrunde.

Das Einsatzaufkommen beim Dringlichen KTP
weist in Uber drei Vierteln der Félle (75,6 %) den
Einsatzanlass Krankentransport auf (vgl. Bild 4.9).
Daneben gilt rund jeder neunte Dringliche KTP ei-
nem Sonstigen Notfall (11,5 %), jeder dreizehnte
Einsatz einem Internistischen Notfall (7,6 %) und
jeder zwanzigste Einsatz einem Sonstigen Unfall
(4,8 %). Beim Disponiblen Krankentransport liegt
als Einsatzanlass ausschlieBlich der Kranken-
transport vor.

Die Notarztquote nach Einsatzanldssen zeigt nach
Tabelle 4.22 folgendes Bild: Rund ein Drittel der
Verkehrsunfélle (32,2 %) werden bundesweit von
einem Notarzt bedient. Bei internistischen Notfal-
len erfolgt in 60,3 % eine Versorgung durch den
Notarzt. In 45,6 % aller Einsatzanladsse Sonstiger
Notfall ist ein Notarzt beteiligt. Arbeitsunfalle wei-
sen eine Notarztquote von 36,0 % auf. Die Not-
arztbeteiligung bei Sonstigen Unféllen liegt deutlich
unter einem Drittel (26,4 %).
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Verteilung des Einsatzaufkommens in der Bundesrepublik
Deutschland 2008/2009 nach Einsatzart und Einsatzanlass
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Einsatzanlal Notfalle 2008/09* davon mit Notarzt Notarztquote
in Mio in % in Mio in % in %
1 2 3 4 5=3:1
Verkehrsunfall 0,336 5,8% 0,108 3,8% 32,2%
Arbeitsunfall 0,044 0,8% 0,016 0,6% 36,0%
Sonstiger Unfall 2 0,602 10,5% 0,159 5,6% 26,4%
Internistischer Notfall 2,635 45,7% 1,589 55,8% 60,3%
Sonstiger Notfall 3 2,143 37,2% 0,978 34,3% 45,6%
Notfalle gesamt 5,761 100,0% 2,851 100,0% 49,5%
1 = Abgrenzung von Notfall und Krankentransport nach Erfassungsmerkmal Einsatzart
2 = Haus-, Sport-, Freizeitunfall
3 = Verbrechen, Suizid, hilflose Person, dringende Blut- oder Organtransporte usw.
Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.22: Struktur der Notfalleinsatze nach Einsatzanlass

und Umfang der Notarztbeteiligung in der Bundes-
republik Deutschland 2008/09

4.2.7 Einsatzort nach Einsatzart

Tabelle 4.23 zeigt die Verteilung des Einsatzauf-
kommens nach Einsatzart fir unterschiedliche Ein-
satzort-Kategorien. Rund zwei Drittel der Einséatze
(67,5 %) mit Sonstigem Einsatzort werden als Not-
falleinsatz (mit/ohne NA-Beteiligung) gefahren,
wéahrend Einsatzstellen auf StraBen auBerorts zu
82,6 % und auf StraBen innerorts zu 84,1 % unter
Notfallbedingungen angefahren werden. Die Ana-
lyse ergibt dartiber hinaus, dass mit 9,4 % fast je-
der zehnte Einsatz mit Einsatzort Krankenhaus als
Notfall vom Leitstellenpersonal eingestuft wird.

Bei rettungsdienstlichen Einsatzen in Altenheimen
und Arztpraxen werden jeweils bis zu drei Viertel
des Aufkommens als Krankentransporte (Dringli-
cher oder Disponibler KTP) eingestuft.

Einsatze mit Einsatzort Wohnung werden in drei
von funf Fallen als Notfalleinsatz (63,9 %) bzw. in

Bild 4.9:  Verteilung des Einsatzaufkommens in der Bundes- . N . o
republik Deutschland 2008/09 nach Einsatzart und zwei von flnf Féllen als Krankentransport (36,1 %)
Einsatzanlass gefahren.

Einsatzart Einsatzort Gesamt

Kranken- Arzt- Alten-/Pflege- Sonstiger Strae Stralle
Wohnung ; . . .
haus praxis heim Einsatzort aulerorts innerorts

Notarzteinsatz 36,9% 3,9% 12,8% 20,6% 28,5% 43,9% 29,3% 24,2%
Notfalleinsatz 27,0% 5,5% 11,8% 16,8% 39,0% 38,7% 54,8% 24,8%
Dringlicher KTP 17,3% 34,9% 20,5% 21,6% 11,7% 6,6% 4,9% 19,7%
Disponibler KTP 18,8% 55,7% 54,9% 41,0% 20,8% 10,8% 11,0% 31,3%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Einsatze 3.871.821 2.609.629 615.397 794.966 1.864.767 100.727 307.451 10.164.758
Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09 © FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.23: Verteilung des Einsatzaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Einsatzort und Einsatzart
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4.2.8 Einsatzanlass

Bild 4.10 gibt die Verteilung des Einsatzaufkom-
mens nach Einsatzanladssen wieder. Dabei entfal-
len auf den Einsatzanlass Krankentransport
46,2 % des Einsatzaufkommens, was jahrlich bun-
desweit rund 5,4 Mio. Krankentransport-Hilfeersu-
chen entspricht. Das bedeutet, dass im Bundesge-
biet fast jedes zweite Hilfeersuchen dem Einsatz-
anlass Krankentransport gilt.

Einsatzaufkommen in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09
nach Einsatzanlass

60%

46,2%

40% +-f b e

23,9%
20,5%

20% - N R

0,4%

0%

Kranken-
transport

Internist. Sonst. Sonst. Verkehrs- Arbeits-
Notfall Notfall Unfall unfall unfall

Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. Erfassungswelle 2008/2009
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Bild 4.10: Einsatzaufkommen in der Bundesrepublik

Deutschland 2008/09 nach Einsatzanlass

2,9 % des Gesamteinsatzaufkommens gelten ei-
nem Verkehrsunfall. Bei den Ubrigen Einsatzanlas-
sen zeigt sich, dass mit 23,9 % fast ein Viertel aller
Einsatze Internistische Notfélle sind, wahrend
20,5 % des Einsatzaufkommens einen Sonstigen
Notfall als Einsatzanlass ausweisen.

Tabelle 4.24 gibt neben der Gesamthochrechnung
die Zwischenergebnisse der Einzelhochrechnun-
gen zur Verteilung des Einsatzaufkommens nach
Einsatzanlassen wieder. Hierbei ist festzustellen,
dass die Gesamthochrechnung sehr gut mit den
Ergebnissen der Einzelhochrechnungen uberein-
stimmt.

EinsatzanlaR Erfassungswellen (hochgerechneter Bundeswert)

1. EW 2. EW 3. EW 4. EW Gesamt
Verkehrsunfall 2,9% 4,2% 3,0% 2,8% 2,9%
Arbeitsunfall 0,4% 0,5% 0,4% 0,4% 0,4%
Sonstiger Unfall 5,0% 7,5% 7,4% 6,0% 6,1%

Internist. Notfall 25,2%

20,1%

26,6% 23,1% 23,7% 23,9%

Sonstiger Notfall 17,0% 18,7% 21,5% 20,5%

Krankentransport 46,4% 44,2% 47,4% 45,6% 46,2%

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

11.859.969 | 11.622.940 | 11.344.628 | 11.817.005 11.767.109
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Einséatze

Tab. 4.24: Verteilung des Einsatzaufkommens in der Bundes-
republik Deutschland 2008/09 nach Erfassungs-
wellen und Einsatzanlass

4.2.9 Einsatzanlass nach Wochentagen

Bild 4.11 zeigt die Verteilung der Einsatznachfrage
je Wochentag nach verschiedenen Einsatzanlas-
sen. Es ist erkennbar, dass quasi alle aufgefihrten
Einsatzanldsse - mit Ausnahme des Kranken-
transportes und des Arbeitsunfalls - keine wo-
chenperiodische Nachfragehaufigkeit aufweisen.

Der Einsatzanlass Verkehrsunfall besitzt am Mon-
tag mit 15,7 % den hdchsten Anteil am wéchentli-
chen Einsatzaufkommen bzw. am Sonntag mit
11,6 % den niedrigsten Anteil.

Die tagliche Einsatznachfrage infolge eines Ar-
beitsunfalls variiert zwischen 3,7 % am Sonntag
und 21,1 % am Mittwoch als Spitzentag fir Ar-
beitsunfalle. Hinsichtlich der Verteilung des tagli-
chen Aufkommensumfangs an Werktagen ist zu
beachten, dass insgesamt nur 0,4 % aller Einsatze
auf den Einsatzanlass Arbeitsunfall entfallen, so
dass der Spitzenwert am Mittwoch eher als ein
~AusreiBerproblem” anzusehen ist.

Die tagliche Einsatznachfrage beim Einsatzanlass
Sonstiger Unfall liegt zwischen 12,8 % am Don-
nerstag und 16,2 % am Samstag. Die tagliche Ein-
satznachfrage  des Internistischen  Notfalls
schwankt zwischen 13,5 % am Donnerstag und
15,1 % am Montag. Die Einsatznachfrage beim
Sonstigen Notfall streut zwischen 13,4 % am Don-
nerstag und 15,1 % am Samstag.

Der Einsatzanlass Krankentransport weist erwar-
tungsgemanR einen wochenperiodischen Verlauf
auf. Die Einsatzhaufigkeit an Werktagen liegt zwi-
schen 16,2 % und 18,0 %, wahrend am Wochen-
ende die Einsatzh4ufigkeit auf 8,1 % am Samstag
und 6,8 % am Sonntag zuriickgeht.
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Bild 4.11:  Verteilung des Einsatzaufkommens in der Bundes-

republik Deutschland 2008/09 nach Einsatzanlass
und Wochentag
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4.3 Darstellung der Zeitstruktur im
rettungsdienstlichen Einsatzab-
lauf

Im nachfolgenden Kap. 4.3.1 wird die Zeitstruktur
zur Bedienung der rettungsdienstlichen Hilfeersu-
chen und dem Tétigwerden des Rettungsdienstes
anhand von relevanten

m Zeitpunkten,
m Teilzeiten und
m Zeitabschnitten

definiert. In den anschlieBenden Kap. 4.3.2 bis
4.3.4 erfolgt die Darstellung und Analyse von aus-
gewdéhlten Teilzeiten und Zeitabschnitten bei Ein-
satzfahrten sowie bezogen auf Einsétze.

4.3.1 Zeitdefinitionen im organisatorischen
Rettungsablauf

Die Zeitschiene zwischen dem Eintreten eines Not-
fallereignisses, der Einsatzentscheidung in der
Leitstelle sowie dem Einsatzende bei Freimeldung
des Rettungsmittels bzw. Einricken des Ret-
tungsmittels in die Wache gliedert sich chronolo-
gisch in Zeitpunkte, dazwischen liegende Teilzei-
ten bzw. Zeitabschnitte (ausgewéhlte Zusammen-
fassungen von Teilzeiten).

Dieses Zeitraster lasst sich mit dem Begriff ,orga-
nisatorischer Rettungsablauf systematisch be-
schreiben und sowohl fir die Durchfihrung der
Notfallversorgung als auch fir die Bedienung von
Krankentransporten aus organisatorischer Sicht
einheitlich definieren. In Bild 4.12 werden daher al-
le relevanten Zeitpunkte, Teilzeiten und Zeitab-
schnitte fur die Notfallversorgung und den Kran-
kentransport als zeitbezogenes Organigramm des
Rettungsablaufes zusammengefasst.10

Zeitpunkte

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

Abfragezeitounkt/Gesprdachsbeginn

Zeitpunkt, zu dem die fernsprechtechnische Auf-
schaltung des Melderufes in der zustandigen Leit-
stelle abgeschlossen ist und das Meldegesprach
beginnt (Beginn Abfrage Hilfeersuchen in der zu-
standigen Leitstelle).

10 Die dargestellten Zeitdefinitionen im organisatorischen Ret-
tungsablauf sind kompatibel mit den Definitionen im Bericht
der Arbeitsgruppe Hilfsfrist“ des Ausschusses ,Ret-
tungswesen“ vom 14.08.1997.

Einsatzentscheidung

Zeitpunkt, zu dem das Meldegespréach in der Regel
abgeschlossen ist'! (Telefonhoérer aufgelegt, Ge-
sprachsende) und der Leitstellenmitarbeiter eine
Einsatzentscheidung zugunsten zielgerichteter ret-
tungsdienstlicher MaBnahmen flr sich getroffen
hat (z. B. bendtigter Rettungsmitteltyp, Notarzter-
fordernis, Anordnung von Sonderrechten).

Bei vorbestellten Transporten (Vorbestellung) wird
der Zeitpunkt der Einsatzentscheidung nicht durch
das Ende des Meldegespréaches markiert (dieses
kann unter Umstdnden mehrere Tage zurlcklie-
gen), sondern es gilt der Zeitpunkt, zu dem die
Vorbestellung vom Leitstellenmitarbeiter als unmit-
telbar zu vergebender Einsatz betrachtet wird.

Dispositionsentscheidung/Einsatzvergabe/Alarmie-
rungsbeginn

Zeitpunkt, zu dem der Leitstellenmitarbeiter die
Dispositionsentscheidung getroffen hat und den
Einsatz an ein freies und geeignetes Rettungsmit-
tel durch Auslésen der Alarmierungseinrichtung
vergibt (Alarmierungszeitpunkt). Bei Parallelalar-
mierung von Rettungsmitteln ist dies der gemein-
same Alarmierungszeitpunkt (idealisiert).

Alarmierung beendet/Einsatzbeginn

Zeitpunkt, zu dem die Alarmierung beendet ist und
das Personal des Rettungsmittels alle notwendi-
gen Einsatzinformationen erhalten hat.

Ausgertickt

Zeitpunkt, zu dem das alarmierte Rettungsmittel
qualifiziert besetzt ist, mit der Anfahrt zum Einsatz-
ort begonnen und dies der Leitstelle Uber Funk
gemeldet wird (Statusmeldung ,Einsatz Gibernom-
men*). Bei der Auftragsvergabe zu einem unmittel-
baren Folgeeinsatz (Anschlussauftrag) ist dieser
Zeitpunkt identisch mit dem Zeitpunkt Alarmierung
beendet/Einsatzbeginn.

Ankunft am Einsatzort

Zeitpunkt, zu dem das Rettungsmittel am Einsatz-
ort an der StraBe eintrifft und das Rettungsdienst-
personal das Verlassen des Rettungsmittels der
Leitstelle Uber Funk meldet (Statusmeldung ,An-
kunft Einsatzstelle®).

11 In Einzelfallen kann das Meldegesprach auch nach der Ein-
satzentscheidung noch fortgesetzt werden, z. B. zur Uber-
mittlung von Hilfehinweisen.
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Bild 4.12:  Zeitdefinitionen im organisatorischen Rettungsablauf
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Ankunft beim Patienten

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

Transportbeginn

Zeitpunkt, zu dem die Beférderung des Patienten
beginnt, nachdem der Patient in das Rettungsmit-
tel eingeladen ist, seine Transportfahigkeit im Ret-
tungsmittel hergestellt ist und dies der Leitstelle
Uber Funk gemeldet wird (Statusmeldung ,Patient
Ubernommen®).

Ankunft am Transportziel

Zeitpunkt, zu dem das Rettungsmittel das Trans-
portziel (z. B. Krankenhaus, Arztpraxis, Wohnung)
erreicht und das Rettungsdienstpersonal das Ver-
lassen des Rettungsmittels Uber Funk der Leitstel-
le meldet (Statusmeldung ,Ankunft Zielort®).

Patiententibergabe beendet

Zeitpunkt, zu dem der Patient am Transportziel an
eine Behandlungseinrichtung Ubergeben ist und
die Fahrzeugbesatzung zum Rettungsmittel zu-
ruckgekehrt ist.

Freimeldezeitounkt/Einsatzende/Folgeeinsatz

Zeitpunkt, zu dem die Wiederherstellung der Ein-
satzbereitschaft des Rettungsmittels abgeschlos-
sen ist und dies das Rettungsdienstpersonal der
Leitstelle Gber Funk oder Draht meldet (Statusmel-
dung ,Einsatzbereit").

Einriicken Standort

Zeitpunkt, an dem das Rettungsmittel am Standort
wieder eingeruckt ist.

Hinsichtlich der Chronologie der Zeitpunkte ,Frei-
meldung“ und ,Einricken Standort” ist anzumer-
ken, dass mit der Freimeldung der rettungsdienstli-
che Einsatz formal beendet und das Rettungsmittel
flr einen neuen Einsatz ,frei“ ist. Liegt kein Folge-
auftrag vor, so beginnt in der Regel zu diesem
Zeitpunkt die Rickfahrt des Rettungsmittels zum
Standort. Ggf. muss nach einem Notfalleinsatz das
Fahrzeug gereinigt und nachgertistet werden, so
dass der Freimeldezeitpunkt 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 zusténdige Leitstelle und dem Gespréachs-
beginn. Die Aufschaltzeit ist in der Regel eine
technische Zeit. Hinweis: Wird das Hilfeersuchen
von einer anderen Stelle als der zustandigen Leit-
stelle erstabgefragt, um anschlieBend durchge-
schaltet oder umgesprochen zu werden, so ist die-
ser Zeitverbrauch der Leitstellenerreichungszeit
zuzuordnen.

Gespréchszeit

Teilzeit zwischen dem Abfragezeitpunkt/Ge-
sprachsbeginn und dem Zeitpunkt der Einsatzent-
scheidung/des Gespréchsendes. Wahrend der
Gesprachszeit fragt der Leitstellenmitarbeiter von
der Meldeperson all diejenigen Informationen ab
(Meldebild, W-Fragen), die er firr seine Einsatzent-
scheidung bendétigt. In der Regel wird die Einsatz-
entscheidung durch den Leitstellenmitarbeiter bei
Gesprachsende getroffen.

Dispositionszeit

Teilzeit zwischen dem Zeitpunkt der Einsatzent-
scheidung und dem Auslésen der Alarmierungs-
einrichtung zur Einsatzvergabe an ein geeignetes
Rettungsmittel.

Wahrend der Dispositionszeit ,sucht* der Leitstel-
lenmitarbeiter/der Einsatzleitrechner das zur Be-
dienung des Einsatzes geeignete Rettungsmittel
und I8st nach Feststellung des infragekommenden
Rettungsmittels  (Dispositionsentscheidung) am
Ende der Dispositionszeit den Alarm aus (Beginn
eines technischen Vorgangs). Die Dispositionszeit
ist bei EDV-Unterstitzung eine technische Zeit.
Sie soll bei Notféllen so kurz wie mdéglich sein
(-gegen Null gehen), da die Notfallvorhaltung so
bemessen sein muss, dass Notfélle quasi sofort
zugeteilt (alarmiert) werden kénnen.

Die Dispositionszeit kann im Krankentransport
wahrend der Spitzennachfrage auch gré3ere Wer-
te annehmen, wenn aufgrund von ,Rettungsmittel-
knappheit“ Krankentransporte auf Zuteilung ,war-
ten“ missen.

Alarmierungszeit

Teilzeit zwischen der Dispositionsentscheidung (A-
larmierungsbeginn durch Auslésen einer techni-
schen Alarmierungseinrichtung) und der erfolgrei-
chen Beendigung des Alarmierungsvorgangs. Das
Ende der Alarmierungszeit dokumentiert den Ein-
satzbeginn des Rettungsmittels.
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Ausrlickzeit

Teilzeit zwischen dem Einsatzbeginn des Ret-
tungsmittels und der Statusmeldung ,Einsatz 0-
bernommen*® des alarmierten Rettungsmittels.

Die Summe aus Dispositions-, Alarmierungs- und
Ausrickzeit soll fur die Basisversorgung in der Not-
fallrettung mdglichst kurz sein und den Wert von im
Mittel einer Minute nicht Ubersteigen. Sofern die
Alarmierung unmittelbar nach Freimeldung am
Transportziel (direkter Anschlussauftrag) oder
wahrend der Rickfahrt zur Wache (Rlckfahrtabruf)
erfolgt, betragt die Ausriickzeit null Minuten (,,Mobi-
le Dezentralitat”).

Anfahrtzeit/Anflugzeit

Teilzeit zwischen dem Zeitpunkt ,,Ausgerickt” und
der Ankunft am Einsatzort (Statusmeldung ,An-
kunft Einsatzstelle®).

Zugangszeit

Teilzeit zwischen dem Eintreffen am Einsatzort und
dem Behandlungsbeginn/Beginn der qualifizierten
Erstversorgung. Die Zugangszeit umfasst den Zeit-
raum, der vom Rettungsdienstpersonal nach dem
Verlassen des Rettungsmittels am Einsatzort be-
nétigt 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 ,,Ankunft
Zielort®).

Verweilzeit am Transportziel

Teilzeit zwischen der Ankunft am Transportziel und
dem Abschluss der Patiententbergabe. Die Ver-
weilzeit am Transportziel umfasst sowohl das Aus-
laden des Patienten, seine Verbringung zur be-
handelnden Einrichtung, die Ubergabe an die be-
handelnde 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
Patienteniibergabe und dem Freimeldezeitpunkt,
was gleichbedeutend mit dem Einsatzende ist.

Diese Teilzeit umfasst evtl. notwendige Rust- und
Reinigungsarbeiten am Rettungsmittel bis zur Frei-
meldung des Rettungsmittels bei der Leitstelle

Uber Funk oder Draht (Statusmeldung ,Einsatzbe-
reit"). Sie endet, sofern keine gréBeren Reini-
gungs-/Desinfektionsarbeiten in der Rettungswa-
che notwendig sind, mit der Wiederherstellung der
Einsatzbereitschaft in der Regel am Transportziel.
Sofern kein Transport durchgefihrt wird, kann der
Einsatz auch am Einsatzort oder bei Einsatzab-
bruch an jeder anderen Stelle beendet sein.

Zeitabschnitte

Fiur die Rettungsdienstplanung sowie die Beurtei-
lung der Qualitdt und Effizienz des Rettungsab-
laufs sind bestimmte Zeitabschnitte als chronologi-
sche Zusammenfassung aufeinanderfolgender
Teilzeiten von wesentlicher Bedeutung. Als rele-
vante Zeitabschnitte werden definiert:

Notrufbearbeitungszeit

Zeitabschnitt zwischen dem Beginn des Aufschal-
tens des Notrufes auf die zusténdige Leitstelle und
der Beendigung der Alarmierung eines freien und
geeigneten Rettungsmittels (Einsatzbeginn des
Rettungsmittels). Die Notrufbearbeitungszeit um-
fasst die Aufschaltzeit, die Gesprachszeit sowie
die Dispositionszeit und Alarmierungszeit. Sie ist
derjenige Zeitabschnitt, der vom Auslésen der
technischen Einrichtung zum Aufschalten des Hil-
feersuchens auf die zusténdige Leitstelle bis zur
Zuteilung eines geeigneten Rettungsmittels und
dem erfolgreichen Ende der Alarmierung aus-
schlieBlich im Einflussbereich der zustdndigen
Leitstelle vergeht.

Eintreffzeit

Zeitabschnitt nach Eingang des Notrufs in der zu-
stédndigen Leitstelle (Zeitpunkt Einsatzentschei-
dung) bis zum Eintreffen des Rettungsmittels am
ausschlieBlich Uber eine StraBe erreichbaren Ein-
satzort. Die Eintreffzeit beginnt mit dem Zeitpunkt
der Einsatzentscheidung (in der Regel Gespréch-
sende) und endet mit der Uber Funk gemeldeten
Ankunft des Rettungsmittels am Einsatzort. Damit
umfasst die Eintreffzeit die Dispositions- und Alar-
mierungszeit, die Ausrickzeit sowie die Anfahrt-
zeit.

Hilfsfrist

Die Hilfsfrist umfasst mindestens den Zeitraum, der
in der Notfallversorgung mit der Beendigung des
Meldegesprachs beginnt (Einsatzentscheidung),
den Zeitbedarf fir die Dispositionsentscheidung
und die Einsatzvergabe durch die Leitstelle sowie
die einsatzbereite Besetzung des alarmierten Ret-
tungsmittels und seine Fahrt bis zum Einsatzort.
Die Hilfsfrist endet mit dem Zeitpunkt des Eintref-
fens des ersten geeigneten Rettungsmittels am
Einsatzort.
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Wahrend jedes am Einsatz beteiligte Rettungsmit-
tel seine eigene Eintreffzeit aufweist, ist die Hilfs-
frist eine Eigenschaft des gemeinsamen Einsatzes,
welche durch das Eintreffen des ersten geeigneten
Rettungsmittels am Einsatzort bestimmt wird. Je-
der Notfalleinsatz kann daher mehrere Eintreffzei-
ten (bei mehreren beteiligten Rettungsmitteln) ha-
ben, aber nur eine Hilfsfrist.

Die Hilfsfrist stellt eine Leistungsvorgabe und ei-
nen Parameter fir die Bedarfsplanung im Ret-
tungsdienst dar, aus der sich der Ausbaustandard
der bedarfsgerechten rettungsdienstlichen Infra-
struktur (Rettungswachen) ableitet. Die Einhaltung
der Hilfsfrist muss planerisch und organisatorisch
sichergestellt werden. In den L&ndern gelten der-
zeit nicht nur unterschiedliche Hilfsfristvorgaben,
sondern auch unterschiedliche zeitliche Definitio-

nen. Tabelle 4.25 zeigt die gesetzlichen Zeitvorga-
ben zum Eintreffen des Rettungsdienstes der 16
Lander im Bundesgebiet (Stand: 2009). In der vor-
liegenden Untersuchung wird die Hilfsfrist abge-
grenzt durch die Zeitpunkte Meldung und Ankunft
am Einsatzort.

Verweilzeit am Einsatzort

Teilzeit zwischen der Ankunft am Einsatzort und
dem Transportbeginn (Statusmeldung ,Patient G-
bernommen®). Die Verweilzeit am Einsatzort um-
fasst in der Notfallversorgung neben der Zugangs-
zeit zum Patienten den Zeitbedarf fir Bergung,
qualifizierte Erstversorgung und Verladen ins Ret-
tungsmittel, auBerdem den Zeitbedarf fur Herstel-
lung der Transportfahigkeit sowie die Vorbereitung
und Sicherung des Patienten im Rettungsmittel fur
die anschlieBende Transportfahrt.

Land Quelle Bezeichnung der Abgrenzung und Definition der Lar m
Zeitvorgabe Zeitabschnitt gemessen g Ho t zur Eir
(Landesnorm) von bis der Landesnorm bei Notféllen
Rettungsdienstplan 1994, Kap. Il 2. / Allgemeine .
. » o e Eingang Ankunft . .
Baden-Wiirttemberg Grundsétze des Landesausschusses fir den Hilfsfrist der Meldun am Notfallort an StraBen 95 % in 15 Minuten
Rettungsdienst v. 10.12.1985, Abs. 2.2 9
2. AVBayRDG vom 13.08.1975 geédndert durch Ver- e e Ankunft . . . "
Bayern ordnung vom 11.12.1991 (GVBI. S. 511) und Ver- :ﬂh;f;ﬁ;eit) Fahrtbeginn am an einer StraBBe :nzdl\éllnnnu:]eer;;gdde(;rel;-]leeg:ll],i;ferl:/llnuten
ordnung vom 13.09.1993 (GVBI. S. 736), § 1 Abs. 1 a liegenden Einsatzort
. Rettungsdienstgesetz, § 2 Abs. 1
Berlin (GVBI. v. 08.07.1993, S. 313) bedarfsgerecht
Verordnung Uber den Landesrettungsdienstplan Eingan Ankunft
Brandenburg des Landes Brandenburg vom 24.02.1997, Hilfsfrist dergMelgdun Notfallort 15 Minuten in der Regel
§ 7 Abs. 1, GVBI. Teil Il v. 08.04.1997, S. 106 ff. 9
Bremisches Hilfeleistungsgesetz, § 28 (Brem. GBI. Nr. y . Eréffnung des | Ankunft am Einsatzort an o i "
Bremen 25v. 21.06.2002, S. 189) Eintreffzeit Einsatzes befestigter StraBe 95 % in 10 Minuten
Rettungsdienstgesetz, § 6 Abs. 2 -
Hamburg (GVBI. Nr. 27 v. 16.06.1992, S. 117) flachendeckend und bedarfsgerecht
Rettungsdienstgesetz, § 22 Abs. 2 (GVBI,, Teil |, v.
30.11.1998, S. 499, geandert am 21.3.2005 GVBI. I, Nr. nach Eingan Ankunft
Hessen 8/ Vorlaufiger Rettungsdienstplan, Kap. 2.2.1 (1. Hilfsfrist der Meldgn 9 | am an einer StraBe 95 % in 10 Minuten
Fortschreibung, Staatsanzeiger Hessen Nr. 22 vom 9 gelegenen Notfallort
28.05.2001, S. 1926)
. . . Ankunft . . .
Mecklenburg-Vorpommern Rettungsdienstplan Mecklenburg-Vorpommern in der Hilfsfrist Eingang am an einer StraBe 19 M!nuten im Jahresdurchschnitt aller
Fassung von 22.02.2000 der Meldung Einsatze
gelegenen Notfallort
. Ankunft
BedarfVO-RettD vom 04.01.1993, § 2 Abs. 2 und 3 Beginn der | am an einer sffentichen
Niedersachsen on ' : Eintreffzeit Einsatz- 95% in 15 Minuten
(GVBI., Nr. 1 v. 07.01.1993, S. 1) . StraBe gelegenen
entscheidung N
Einsatzort
. . X Ankunft . . - . )
Nordrhein-Westfalen Beschluss des Landesfachbeirates fir den Hilfsfrist Einsatz- am an einer StraBe bis zu 8 Minuten in stadtischen Gebieten;
Rettungsdienst vom 09.06.2009 entscheidung 12 Minuten in landlichen Gebieten

gelegenen Notfallort

Rettungsdienstgesetz, § 8 Abs. 2 (GVBI. v. 22.04.1991,

Hilfeleistungs-

Ankunft

nach Eingang am an einer 6ffentlichen

Rheinland-Pfalz S. 217), geéndert am 05.04.2005 (GVBI. 2005, Nr. 7, S. frist (= Fahrzeit) des Hilfe- StraBe gelegenen in der Regel maximal 15 Minuten
104 vom 11.04.2005) = ersuchens traBe geleg
Einsatzort
. . Ankunft am an einer
Rettungsdienstgesetz § 6 Abs. 3 vom 01.01.2004 o Eingang A N o i "
Saarland (Amtsblatt des Saarlandes vom 05.02.2004, S. 170) Hilfsfrist Meldung offentlichen StraBe 95 % in 12 Minuten
gelegenen Notfallort
Séchsisches Gesetz tiber den Brandschutz,
Rettungsdienst und Katastrophenschutz vom
24.06.2004 (Sachs. GVBI. Nr. 9, S. 245 vom e Eingang Ankunft o .
Sachsen 23.07.2004)/Landesrettungsdienstplan (Sachs. ABI. Nr. Hilfsfrist der Meldung am Notfallort 95 % in 12 Minuten
67, S. 1526 ff. vom 22.12.1994), verlangert am
20.12.2004 (Séachs. ABI. Nr. 2 vom 13.01.2005)
. X Ankunft
~ Rettungsdienstgesetz, § 7 Abs. 2 e e Eingang . o i "
Sachsen-Anhalt (GVBI. LSA Nr. 9/2006 vom 27.03.2006) Hilfsfrist der Meldung am an einer StraBe 95 % in 12 Minuten
gelegenen Notfallort
DVO-RDG vom 22.11.1993, § 7 Abs. 2/Konsenspapier nach Eingan :r:\k:S:schlieBIich iiber
Schleswig-Holstein zum Landesgutachten Schleswig-Holstein vom Hilfsfrist gang . . 90 % in 12 Minuten
der Meldung eine StraBe erreichbaren
27.01.1995 P N
maoglichen Einsatzort
14 Minuten in dicht besiedelten Gebieten;
17 Minuten in dinn besiedelten Gebieten;
Thiringen Landesrettungsdienstplan vom 29.08.2000, Nr. 4.1 Hilfsfrist Eingang der Ankunft 95 % in 12 Minuten Fahrzeit in dicht
9 (Tharinger Staatsanzeiger Nr. 39/2000, S. 1891) Meldung am Notfallort besiedelten Gebieten bzw.

95 % in 15 Minuten Fahrzeit in dinn
besiedelten Gebieten

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.25: Gesetzliche Zeitvorgaben zum Eintreffen der rettungsdienstlichen Hilfe in den Léndern der Bundesrepublik Deutsch-

land (Stand: 2009)
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Einsatzzeit

Zeitabschnitt zwischen dem Einsatzbeginn des
Rettungsmittels und seinem Freimeldezeitpunk.
Die Einsatzzeit umfasst damit die Ausrlckzeit, die
Anfahrtzeit, die Verweilzeit am Einsatzort, die
Transportzeit, die Verweilzeit am Transportziel so-
wie die Zeit, die zur Wiederherstellung der Ein-
satzbereitschaft des Rettungsmittels bendtigt wird.
Die Einsatzzeit ist definiert als derjenige Zeitab-
schnitt im organisatorischen Rettungsablauf, wéh-
rend dem das Rettungsmittel mit der Durchfihrung
eines Einsatzes ,belegt ist. Sofern es sich hierbei
jedoch um einen Krankentransport handelt, ist ge-
nerell das Fahrzeug im Mehrzweck-Fahrzeugsys-
tem bei Disposition nach der ,Nachstes-Fahrzeug-
Strategie” auch bis zur Ankunft beim Patienten in
der ,disponiblen Fahrzeugmenge“ gegenuber 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 zuzlglich
der Ruckfahrtzeit zur Dienststelle. Grundsatzlich ist
zu berlcksichtigen, dass bei unmittelbaren Folge-
auftrdgen keine Riuckfahrizeit zum Standort ent-
steht, so dass beispielsweise eine Einsatzabwick-
lungszeit von im Mittel 60 Minuten sich nicht additiv
aus den Mittelwerten der Ruckfahrtzeit zur Wache
von 15 Minuten und der Einsatzzeit von 45 Minu-
ten errechnet. Dies gilt analog auch fir die mittlere
Einsatzzeit, die sich ebenfalls nicht additiv aus den
Mittelwerten der einzelnen Teilzeiten errechnet, da
z. B. die mittlere Einsatzzeit auch solche Einsatz-
fahrten umfasst, bei denen weder eine Transport-
zeit noch eine Verweilzeit am Transportziel ange-
fallen sind. Der ,wahre“ Wert der mittleren Einsatz-
zeit muss daher stets geringer sein, als die formale
Addition der Mittelwerte der einzelnen Teilzeiten.

Erfasste Zeitpunkte

Im Rahmen der Leistungsanalyse 2008/09 werden
folgende Zeitpunkte erfasst:

Zeitpunkt der Meldung (Einsatzentscheidung)
Zeitpunkt der Alarmierung

Zeitpunkt der Ankunft am Einsatzort
Transportbeginn

Ankunft am Transportziel

Zeitpunkt der Freimeldung

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

Dispositions- und Alarmierungszeit
Verweilzeit am Einsatzort

Transportzeit

Verweilzeit am Transportziel/Wiederherstel-
lungszeit

Einsatzzeit

Eintreffzeit

m Hilfsfrist

4.3.2 Dispositions- und Alarmierungszeit

Dispositions- und Alarmierungszeit nach Ein-
satzart

Bild 4.13 gibt die Mittelwerte von Dispositions- und
Alarmierungszeit zu Einsatzfahrten in der Bundes-
republik Deutschland nach Einsatzart wieder. Hier-
nach liegen bei Einsatzfahrten zu Notfalleinséatzen
bzw. Notarzteinsatzen die Zeiten flr Disposition
und Alarmierung bei im Mittel 2,0 bzw. 2,5 Minu-
ten.

Beim dringlichen Krankentransport verléngert sich
die mittlere Dispositions- und Alarmierungszeit auf
13,4 Minuten. Der Vergleichswert fir den disponib-
len Krankentransport betrdgt mit 19,0 Minuten
mehr als das Doppelte.

Mittelwerte der Dispositions- und Alarmierungszeit
nach Einsatzart

|
|
Notarzteinsatz 2,5 Min.
|
|
E
Notfalleinsatz 2,0 V\I/Iin,
|
1 |
1

Dringlicher Krankentransport

1
13,4 Min.
i

Disponibler Krankentransport 19,0 Min.

0,0 Min. 5,0 Min. 10,0 Min. 15,0 Min. 20,0 Min.
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Bild 4.13: Mittelwerte der Dispositions- und Alarmierungszeit

zu Einsatzfahrten in der Bundesrepublik Deutsch-
land 2008/09 nach Einsatzart

Dispositions- und Alarmierungszeit nach Ein-
satzanlass

Bild 4.14 zeigt die Mittelwerte der Dispositions- und
Alarmierungszeit zu Einsatzfahrten im Bundesge-
biet getrennt nach Einsatzanlédssen. Danach wei-
sen die Einsatzanlasse Verkehrsunfall, Arbeitsun-
fall, Sonstiger Notfall und Internistischer Notfall
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bundesweit mittlere Dispositions- und Alarmie-
rungszeiten zwischen 1,8 und 2,9 Minuten auf. Der
Einsatzanlass Sonstiger Unfall weist eine Disposi-
tions- und Alarmierungszeit von 3,0 Minuten auf,
wahrend der Einsatzanlass Krankentransport mit
17,7 Minuten erwartungsgeman die langste mittle-
re Dispositions- und Alarmierungszeit besitzt.

Mittelwerte der Dispositions- und Alarmierungszeit
nach Emsatzanlass

Verkehrsunfall 2,7 Mll‘l

Arbeitsunfall 18 Mln

Sonstiger Unfall 30M|r|.

Internistischer Notfall 23 M'”

Sonstiger Notfall

2,9 Mln,

Krankentransport

‘ 17,7 Min,
|

0,0 Min. 5,0 Min. 10,0 Min. 15,0 Min. 20,0 Min.
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Bild 4.14: Mittelwerte der Dispositions- und Alarmierungszeit

zu Einsatzfahrten in der Bundesrepublik Deutsch-
land 2008/09 nach Einsatzanlass

Dispositions- und Alarmierungszeit nach Son-
derrechten auf der Anfahrt

In Bild 4.15 ist die bundesweite Dispositions- und
Alarmierungszeit fir Einsatzfahrten mit bzw. ohne
Sonderrecht auf der Anfahrt dargestellt.

Mittelwerte der Dispositions- und Alarmierungszeit
nach Sonderrechten auf Anfahrt

|
E
Mit Sonderrechten 2,1 Min.
|
1
1
|
1
|

Ohne Sonderrechte

‘
‘
! 14,3 Min.
‘

0,0 Min. 5,0 Min. 10,0 Min. 15,0 Min. 20,0 Min.
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Bild 4.15: Mittelwerte der Dispositions- und Alarmierungszeit

zu Einsatzfahrten in der Bundesrepublik Deutsch-
land 2008/09 nach Sonderrechten auf der Anfahrt

Dabei zeigt sich, dass Rettungsmittel zu Einsatz-
fahrten mit Sonderrechten im Mittel 2,1 Minuten
nach Eingang des Notrufes alarmiert sind. Verglei-
chend dazu sind Rettungsmittel, die den Einsatzort
ohne Sonderrechte anfahren, im Mittel erst 14,3
Minuten nach Meldungseingang alarmiert.

Gegenuber den Ergebnissen von 2004/05 mit ei-
ner Dispositions- und Alarmierungszeit von im Mit-
tel 1,5 Minuten bei Anfahrt mit Sonderrechten er-
gibt sich fir 2008/09 eine Verldngerung um 0,6
Minuten. Die Dispositions- und Alarmierungszeit
als Teilzeit, in der das Personal der Leitstelle bzw.
der Einsatzleitrechner die zur Bedienung des Ein-
satzes geeigneten Rettungsmittel sucht und das
Auslésen einer technischen Alarmierungseinrich-
tung geschieht, sollen in der Notfallversorgung im
Mittel den Wert von 1 Minute nicht Gbersteigen.

4.3.3 Verweilzeit am Einsatzort
Verweilzeit am Einsatzort nach Einsatzart

In Bild 4.16 ist die mittlere bundesweite Verweilzeit
am Einsatzort bei Einsatzfahrten getrennt nach der
Einsatzart dargestellt. Daraus geht hervor, dass
die Verweilzeit am Einsatzort bei Notféllen im Mittel
zwischen 15,0 und 21,1 Minuten betréagt, wobei die
Notarztbeteiligung im Mittel um Gber 5 Minuten
einsatzverlangernd wirkt. Vergleichend dazu ver-
ringert sich beim Krankentransport die mittlere
Verweilzeit am Einsatzort auf rund 14 Minuten.

Mittelwerte der Verweilzeit am Einsatzort
nach Einsatzart

Notarzteinsatz 21,1 Min.

Notfalleinsatz 15,0 Min.l;

Dringlicher

H
14,0 Min.
Krankentransport H

Disponibler

|
1 13,9 Min.
Krankentransport H

0,0 Min. 5,0 Min. 10,0 Min. 15,0 Min. 20,0 Min. 25,0 Min.
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Bild 4.16: Mittelwerte der Verweilzeit am Einsatzort bei Ein-

satzfahrten in der Bundesrepublik Deutschland
2008/09 nach Einsatzart

Verweilzeit am Einsatzort nach Einsatzanlass

Bild 4.17 zeigt die mittlere Verweilzeit am Einsatz-
ort nach Einsatzanlass. Danach weist der Internis-
tische Notfall mit 19,6 Minuten die langste mittlere
Verweilzeit am Einsatzort auf, gefolgt vom Sonsti-
gen Notfall mit 17,3 Minuten und dem Sonstigen
Unfall mit 16,8 bzw. Verkehrsunfall mit 16,4 Minu-
ten. Die mittlere Verweilzeit am Einsatzort bei Ar-
beitsunfallen betragt 13,8 Minuten und beim Ein-
satzanlass Krankentransport 13,9 Minuten.
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Mittelwerte der Verweilzeit am Einsatzort
nach Einsatzanlass

|

Verkehrsunfall | 16,4 Min.
T ; T |
H H 1 |
1 |
Arbeitsunfall | 1 13,8 Min. +
T T 1 |

Sonstiger Unfall | 16,8 Min.
i | | .
H H H '

Internistischer Notfall | 1 19,6 Min.
: : : i
1 | | i
Sonstiger Notfall | 17,3 Min.
+ T T |
1 v :
Krankentransport | E]'S'g Min. E
0,0 Min. 5,0 Min. 10,0 Min. 15,0 Min. 20,0 Min. 25,0 Min.
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Bild 4.17: Mittelwerte der Verweilzeit am Einsatzort bei Ein-

satzfahrten in der Bundesrepublik Deutschland
2008/09 nach Einsatzanlass

Verweilzeit am Einsatzort nach Sonderrechten
auf der Anfahrt

Ahnlich verhalt es sich auch bei der Unterschei-
dung der Verweilzeit am Einsatzort nach Einsatz-
fahrten mit und ohne Sonderrecht auf der Anfahrt.
In Bild 4.18 zeigt sich, dass Einsatzfahrten mit
Sonderrechten auf der Anfahrt eine bundesweit um
rund 5 Minuten langere mittlere Verweilzeit am
Einsatzort aufweisen als Einsatzfahrten ohne Son-
derrechte auf der Anfahrt.

Mittelwerte der der Verweilzeit am Einsatzort
nach Sonderrechten auf Anfahrt

i i i H
i
Mit Sonderrechten i 18,9 Min.

|
|
T T T |
| | | |
| | 1 H
| | | |
| | | |
| | | |
| |
1 i
Ohne Sonderrechte v 143 Min.
1 H
1 H
i | 1 H
| | | |
| i i i

0,0 Min. 5,0 Min. 10,0 Min. 15,0 Min. 20,0 Min. 25,0 Min.
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Bild 4.18: Mittelwerte der Verweilzeit am Einsatzort bei Ein-
satzfahrten in der Bundesrepublik Deutschland

2008/09 nach Sonderrechten auf der Anfahrt

4.3.4 Transportzeit
Transportzeit nach Einsatzart

In Bild 4.19 ist die mittlere bundesweite Transport-
zeit bei Einsatzfahrten getrennt nach der Einsatz-
art dargestellt. Daraus geht hervor, dass die
Transportzeit bei Notfalleinsatzfahrten im Mittel
zwischen 12 und 13 Minuten dauern. Vergleichend
dazu verlangert sich beim Krankentransport die
mittlere Transportzeit gegenuber den Notféllen um
im Mittel 3 bis 5 Minuten auf maximal 16,9 Minuten
beim disponiblen Krankentransport.

Mittelwerte der Transportzeit
nach Einsatzart

! | j 1
Notarzteinsatz ‘ 12,3 Min. :
H 1
H H
= - ! e
Notfalleinsatz ‘ 2.7 Min. :
H
H 1 H
Dringlicher 15,3 Min.
Krankentransport H
| | | 1
Disponibler 16,9‘Min.
Krankentransport '
0,0Min. 5,0 Min. 10,0 Min. 15,0 Min. 20,0 Min. 25,0 Min.
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Bild 4.19: Mittelwerte der Transportzeit bei Einsatzfahrten in

der Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach
Einsatzart

Transportzeit nach Einsatzanlass

Bild 4.20 zeigt die mittleren Transportzeiten nach
Einsatzanlass. Danach betragt die mittlere Trans-
portzeit der Rettungsmittel bei Notfall- und Unfall-

Mittelwerte der Transportzeit
nach Einsatzanlass

Verkehrsunfall ‘ 12,0 Min. :
Arbeitsunfall | 134 Min.
T T 1 1
| | |
E oy 1
Sonstiger Unfall | 12,5 Min. !
Internistischer Notfall | 12,0 Min. !
: : E E
| | :
Sonstiger Notfall | .13'8 Min. E
16,7 Min.

Krankentransport | :
i i i H

0,0 Min. 5,0 Min. 10,0 Min. 15,0 Min. 20,0 Min. 25,0 Min.
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Bild 4.20: Mittelwerte der Transportzeit bei Einsatzfahrten in
der Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach

Einsatzanlass



42

anlassen zwischen 12,0 und 13,8 Minuten, wah-
rend der Krankentransport mit 16,7 Minuten bun-
desweit die langste mittlere Transportzeit aufweist.

Transportzeit nach Sonderrechten auf der An-
fahrt

Ahnlich verhalt es sich auch bei der Unterschei-
dung der Transportzeit nach Einsatzfahrten mit
und ohne Sonderrechte auf der Anfahrt. In Bild
4.21 zeigt sich, dass Einsatzfahrten mit Sonder-
rechten auf der Anfahrt eine bundesweit um rund 3
bis 4 Minuten klirzere mittlere Transportzeit auf-
weisen als Einsatzfahrten ohne Sonderrechte.

Mittelwerte der der Transportzeit
nach Sonderrechten auf Anfahrt

Mit Sonderrechten 12,3 Min.

Ohne Sonderrechte

0,0 Min. 5,0 Min. 10,0 Min. 15,0Min. 20,0 Min. 25,0Min.
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Bild 4.21: Mittelwerte der Transportzeit bei Einsatzfahrten in

der Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach
Sonderrechten auf der Anfahrt

4.3.5 Verweilzeit am Transportziel/Wiederher-
stellungszeit

Verweilzeit am Transportziel/Wiederherstel-
lungszeit nach Einsatzart

In Bild 4.22 ist die mittlere bundesweite Verweilzeit
am Transportziel/Wiederherstellungszeit getrennt
nach der Einsatzart dargestellt. Daraus geht her-
vor, dass Einsatzfahrten zu Notfallen eine mittlere
Verweilzeit am Transportziel/Wiederherstellungs-
zeit von 19 bis 20 Minuten aufweisen, wahrend
vergleichend dazu vor allem beim disponiblen
Krankentransport diese mit 14,5 Minuten erkenn-
bar niedriger liegt.

Verweilzeit am Transportziel/Wiederherstel-
lungszeit nach Einsatzanlass

Bild 4.23 zeigt die mittlere Verweilzeit am Trans-
portziel/Wiederherstellungszeit nach Einsatzan-
lass. Danach betragt die Verweilzeit am Transport-
ziel/Wiederherstellungszeit bei Notfall- und Unfall-
anlassen im Mittel zwischen 18,7 und 20,8 Minu-
ten, wahrend beim Krankentransport der Ver-
gleichswert bei 15,3 Minuten liegt.

Mittelwerte der Verweilzeit am Transportziel/Wiederherstellungszeit
nach Einsatzart

! | ! |
Notarzteinsatz ‘ 20,2 Min.
H H H 1
Notfalleinsatz ‘ i 19,0 Min.
i i i
Dringlicher 1 19,4 Min.
Krankentransport H
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H
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Bild 4.22: Mittelwerte der Verweilzeit am Transportziel/Wie-
derherstellungszeit bei Einsatzfahrten in der Bun-

desrepublik Deutschland 2008/09 nach Einsatzart

Mittelwerte der Verweilzeit am Transportziel/Wiederherstellungszeit
nach Einsatzanlass
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Bild 4.23: Mittelwerte der Verweilzeit am Transportziel/Wie-
derherstellungszeit bei Einsatzfahrten in der Bun-
desrepublik Deutschland 2008/09 nach Einsatzan-
lass

Verweilzeit am Transportziel/Wiederherstel-

lungszeit nach Sonderrechten auf der Anfahrt

Anhnlich verhélt es sich auch bei der Unterschei-
dung der Verweilzeit am Transportziel/Wiederher-
stellungszeit nach Einsatzfahrten mit und ohne
Sonderrechte auf der Anfahrt. In Bild 4.24 zeigt
sich, dass Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf
der Anfahrt eine bundesweit um rund 4 Minuten
langere Verweilzeit am Transportziel/Wiederher-
stellungszeit aufweisen als Einsatzfahrten ohne
Sonderrechte auf der Anfahrt.
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Mittelwerte der Verweilzeit am Transportziel/Wiederherstellungszeit
nach Sonderrechten auf Anfahrt

| | | |
H H H |
Mit Sonderrechten 20,1 Min.

T T T d
| 1 | |
| | | |
| | | |

|

i
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Bild 4.24: Mittelwerte der Verweilzeit am Transportziel/Wie-

derherstellungszeit bei Einsatzfahrten in der Bun-
desrepublik Deutschland 2008/09 nach Sonder-
rechten auf der Anfahrt

4.3.6 Einsatzzeit
Einsatzzeit nach Einsatzart

In Bild 4.25 ist die mittlere bundesweite Einsatzzeit
bei Einsatzfahrten getrennt nach der Einsatzart
dargestellt. Daraus geht hervor, dass Einsatzfahr-
ten zu Notféllen im Mittel zwischen 52 und 56 Mi-
nuten dauern, wobei die Notarztbeteiligung im Mit-
tel um 3 Minuten einsatzzeitverlangernd wirkt. Ver-
gleichend dazu verldngert sich beim Kranken-
transport die mittlere Einsatzzeit um 8 Minuten ge-
geniber dem Notfall.

Mittelwerte der Einsatzzeit
nach Einsatzart

i | i i
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|
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Bild 4.25: Mittelwerte der Einsatzzeit bei Einsatzfahrten in

der Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach
Einsatzart

Einsatzzeit nach Einsatzanlass

Bild 4.26 zeigt die mittleren Einsatzzeiten nach
Einsatzanlass. Danach sind die Rettungsmittel bei
Notfall- und Unfallanldssen im Mittel bis zu 55 Mi-
nuten im Einsatz gebunden, wéhrend beim Ein-
satzanlass Krankentransport bundesweit im Mittel

eine Stunde als ,Belegtzeit” fir das Einsatzfahr-
zeug gemessen wurde.

Mittelwerte der Einsatzzeit
nach Einsatzanlass
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Bild 4.26: Mittelwerte der Einsatzzeit bei Einsatzfahrten in

der Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach
Einsatzanlass

Einsatzzeit nach Sonderrechten

Ahnlich verhalt es sich auch bei der Unterschei-
dung der Einsatzzeit nach Einsatzfahrten mit und
ohne Sonderrechte auf der Anfahrt. In Bild 4.27
zeigt sich, dass Einsatzfahrten mit Sonderrechten
auf der Anfahrt nur eine bundesweit um rund 2 Mi-
nuten klirzere mittlere Einsatzzeit als Einsatzfahr-
ten ohne Sonderrechte aufweisen.

Mittelwerte der Einsatzzeit
nach Sonderrechten auf Anfahrt

mit Sonderrechten i 50,8 Min. i
(bis 2 Std.) . :
H i

mit Sonderrechten
(Uber 2 Std.)

184,8 Min.

52,7 Min.
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(bis 2 Std.)

ohne Sonderrechte
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Bild 4.27: Mittelwerte der Einsatzzeit bei Einsatzfahrten in

der Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach
Sonderrechten auf der Anfahrt

Bei Einsatzfahrten mit einer Einsatzzeit von Uber
2 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.
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Es zeigt sich, dass die Einsatzzeit bei Einsatzfahr-
ten mit Sonderrechten von unter zwei Stunden im
Mittel bei 52,7 Minuten liegt, wahrend der Ver-
gleichswert fur Intensivverlegungen 184,8 Minuten
betragt. Einsatzfahrten ohne Sonderrechte mit ei-
ner Einsatzzeit von unter 2 Stunden (qualifizierter
Krankentransport) weisen eine Einsatzzeit von im
Mittel 52,7 Minuten auf, wahrend der Ferntransport
eine mittlere Einsatzzeit von 195,6 Minuten besitzt.

4.3.7 Eintreffzeit
Eintreffzeit nach Einsatzart

Tabelle 4.26 gibt fur 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 ei-
nem p95-Wert von 19,4 Minuten.

Die Eintreffzeit bei Notfallfahrten (ohne NA-Beteili-
gung) weist einen Mittelwert von 9,9 Minuten und
einen p95-Wert von 20,1 Minuten auf, wobei

m binnen 10 Minuten 66,8 %

m binnen 12 Minuten 77,9 %
m binnen 15 Minuten 87,7 %

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

Die Eintreffzeit unterschieden nach Dringlichem
KTP und Disponiblem KTP zeigt, dass der bun-
desweite Mittelwert der Eintreffzeit beim Dringli-
chen KTP mit 24,9 Minuten um rund sechs Minu-
ten klrzer ist als die mittlere Eintreffzeit beim Dis-
poniblen KTP mit 31,0 Minuten.

Eintreffzeit nach Einsatzanlass

Tabelle 4.27 gibt fir das Einsatzaufkommen nach
dem Erfassungsmerkmal Einsatzanlass die Ein-
treffzeitverteilung wieder. Das Ergebnis hierzu ist,
dass Anfahrten zu Internistischen Notfallen mit
10,1 Minuten die kiirzeste mittlere Eintreffzeit auf-
weisen, gefolgt vom Verkehrsunfall mit 10,2 Minu-
ten. Die Einsatzanldsse Sonstiger Unfall und Sons-
tiger Notfall weisen dagegen eine mehr als 1,0 Mi-
nuten verldngerte mittlere Eintreffzeit auf.

Das Einsatzfahrtaufkommen infolge des Einsatz-
anlasses Krankentransport besitzt im Vergleich zu
den zuvor genannten Einsatzanldssen mit 29,3
Minuten erwartungsgemafB die deutlich langste
mittlere Eintreffzeit.

Einsatzart Eintreffzeit bis ... Mittel- 95-Prozent-
2 Min 5 Min 7 Min 10 Min 12 Min 15 Min 20 Min wert Eintreffzeit
Notarzteinsatz 16% | 220% | 446% | 707% | 81,2% 89,8 % 95,4 % 9,7 Min 19,4 Min
Notfall (chne NA) 20% | 205% | 416% | 668% | 77.9% 87,7 % 94,9 % 9,9 Min 20,1 Min
Dringlicher KTP 3,9% 90% | 157% | 279% | 365% 47,4 % 61,0 % 24,9 Min 78,0 Min
Disponibler KTP 59% | 127% | 203% | 312% | 372% 44,8 % 54,8 % 31,0 Min 112,0 Min

Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09
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Tab. 4.26: Verteilung der Eintreffzeit bei Einsatzfahrten in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Einsatzart

Einsatzanlass Eintreffzeit bis ... Mittel- 95-Prozent-
2 Min 5 Min 7 Min 10 Min 12 Min 15 Min 20 Min wert Eintreffzeit
Verkehrsunfall 2,8% 219 % 41,1 % 65,2 % 75,8 % 86,1 % 93,6 % 10,2 Min 22,0 Min
Arbeitsunfall 28% 17,3 % 37,7 % 61,1 % 73,3 % 85,9 % 93,9 % 10,3 Min 21,1 Min
Sonstiger Unfall 1,7% 17,5% 35,6 % 59,0 % 70,5 % 81,7 % 91,2 % 11,4 Min 24,7 Min
Internistischer Notfall 1,4 % 20,1 % 41,7 % 67,7 % 78,5 % 87,7 % 94,3 % 10,1 Min 21,0 Min
Sonstiger Notfall 22% 19,3 % 38,9 % 62,2 % 725% 82,5 % 90,3 % 11,8 Min 27,5 Min
Krankentransport 55 % 11,8 % 19,2 % 30,3 % 37,0 % 45,3 % 56,1 % 29,3 Min 103,0 Min

Bundeswert hochgerechnet aus 1. und 4. EW 2008/09

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.27: Verteilung der Eintreffzeit bei Einsatzfahrten in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Einsatzanlass
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Eintreffzeit nach Sonderrechten

Bild 4.28 zeigt die Verteilung der Eintreffzeiten far
Einsatzfahrten, die von RTW und KTW mit Sonder-
rechten auf der Anfahrt erfolgen. Hiernach trifft der
RTW bzw. der KTW im Mittel nach 9,2 Minuten
bzw. 9,7 Minuten am Einsatzort ein.

Verteilung der Eintreffzeit von RTW und KTW mit Sonderrechten
auf der Anfahrt in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09
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Bild 4.28: Verteilung der Eintreffzeit in der Bundesrepublik

Deutschland 2008/09 nach RTW und KTW mit
Sonderrechten auf der Anfahrt

Nach der EN 1789 sind die generellen Fahrzeug-
systeme als Organisationsform fiir die Notfallret-
tung und den Krankentransport

m das C-Fahrzeugsystem und
m das ABC-Fahrzeugsystem.

Das C-Fahrzeugsystem entspricht dabei grund-
satzlich dem friheren Mehrzweck-Fahrzeugsys-
tem, wéhrend das ABC-Fahrzeugsystem auf das
ehemalige RTW/KTW-Fahrzeugsystem zuriickzu-
fuhren ist.

Die Leitstelle kann je nach praktiziertem Fahrzeug-
system nach

m der Zuweisungsstrategie oder nach
m 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 Ao, erweitert um Vaku-
ummatratze, manuelles Blutdruckmessgerét und
Stethoskop bzw. Typ B ohne EKG-Defibrillator und
Pulsoxymeter eingesetzt, wéhrend zur Bedienung

von Notfallpatienten regelmé&Big der Typ C mit und
ohne Notarzt sowie NEF benutzt wird. Wenn aus-
reichend bemessene Notfallkapazitdten vorhanden
sind, wird zwar die Wahrscheinlichkeit von Risiko-
fallen verringert, gleichzeitig wird jedoch der Aus-
lastungsgrad der fir die Notfallrettung eingesetz-
ten Fahrzeuge gesenkt. Vom Leitstellenpersonal
wird bei der Zuweisungsstrategie in erh6htem Ma-
Be die Fahigkeit, ein qualifiziertes Meldebild zu er-
fragen, sowie ein hohes Maf3 an Entscheidungssi-
cherheit verlangt.

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

Die Darstellung zeigt auch deutlich den ékonomi-
schen Nachteil des RTW/KTW-Fahrzeugsystems,
welches die Vorhaltung und den Einsatz von RTW
und KTW nach der Zuweisungsstrategie vorsieht:
Wéhrend hiernach der RTW zur Versorgung und
zur Befdérderung von Notfallpatienten bestimmt ist,
ist der KTW grundsétzlich fir die Beférderung von
Nicht-Notfallpatienten vorgesehen. Fur die Leitstel-
le bedeutet dies, dass zu Einsatzen, bei denen mit
einem Notfall zu rechnen ist, ein dem Einsatzort
naher stehender KTW zur Verklrzung des thera-
piefreien Intervalls nur als Vorab-Fahrzeug alar-
miert werden kann, da der KTW grundsétzlich nur
far den Transport von Nicht-Notfallpatienten be-
stimmt ist. Dies bedeutet, dass parallel zum KTW
immer noch zusétzlich ein RTW alarmiert werden
muss, womit Fahrzeug- und Personalkapazitaten
doppelt und damit unwirtschaftlich gebunden wer-
den.

Im Gegensatz dazu sieht das Mehrzweck-Fahr-
zeugsystem anstelle des Nebeneinanders von un-
terschiedlich ausgestatteten RTW und KTW
grundsétzlich den Einsatz von RTW der giltigen
Norm vor (Typ C, mit Gerat zur Beférderung eines
sitzenden Patienten). Damit erméglicht das Mehr-
zweck-Fahrzeugsystem auf Basis des RTW die
konsequente und effiziente Umsetzung der Nachs-
tes-Fahrzeug-Strategie, da der Leitstellenmitarbei-
ter bei der Einsatzentscheidung nicht mehr zwi-
schen RTW und KTW unterscheiden muss, son-
dern immer systemkonform die ,richtige“ Entschei-
dung trifft. Eine Unterscheidung zwischen Notfall-
rettung und Krankentransport besteht nur noch in
der Anordnung der Sonderrechte auf der Anfahrt.
Der RTW stellt in jedem Fall das geeignete Ret-
tungsmittel dar.

Bei Vorhandensein von RTW im Mehrzweck-Fahr-
zeugsystem ware jeder vorabalarmierte KTW ein
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RTW, so dass hierdurch eine Verbesserung der
qualifizierten Notfallversorgung erzielt wiirde. Vor-
aussetzung hierfur ist die funktionale Einheit von
Notfallrettung und Krankentransport, deren Syner-
gieeffekte nicht nur in der festgestellten Verkdr-
zung des therapiefreien Intervalls liegen, sondern
insbesondere 6konomischer Natur sind.

Die Analyse der Eintreffzeitverteilung in Bild 4.28
fihrt zu dem Ergebnis, dass zu Notféllen (vorab)
alarmierte KTW in 21,8 % nach 5 Minuten am Ein-
satzort eintreffen. Vergleichend dazu erreichen
RTW den Einsatzort in 21,7 % der Einsatzfahrten
nach 5 Minuten.

Innerhalb von 15 Minuten erreichen 90,8 % der
RTW den Einsatzort. Das bedeutet: 9,2 % des
RTW-Einsatzfahrtaufkommens mit Sonderrechten
auf der Anfahrt weisen bundesweit eine Eintreffzeit
Uber 15 Minuten auf.

Verteilung der Eintreffzeit von RTW und KTW ohne Sonderrechte
auf der Anfahrt in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09
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Bild 4.29: Verteilung der Eintreffzeit in der Bundesrepublik

Deutschland 2008/09 nach RTW und KTW ohne
Sonderrechte auf der Anfahrt

Die zeitliche Verteilung der (Vorab-) KTW mit Son-
derrechten auf der Anfahrt zeigt, dass die Disposi-
tion der Leitstelle konsequent die Néachstes-Fahr-
zeug-Strategie umsetzt, da die Eintreffzeitvertei-
lung des KTW vergleichbar zu der des RTW ist.
Hierbei ist allerdings zu beachten, dass der KTW
vorab ,nur® zu jeder 12. Einsatzfahrt mit Sonder-
rechten zu einem Notfall alarmiert wird. Der Anteil
des (Vorab-) KTW mit Sonderrechten auf der An-
fahrt lag im Zeitraum 2004/05 noch bei jeder 20.
Einsatzfahrt mit Sonderrechten zu Notféllen. Die
~disponible Masse" eines Vorab-KTW mit Sonder-
rechten auf der Anfahrt wird flr die Leitstelle aller-

dings umso geringer, je mehr ,Private” zukulnftig
den Krankentransport auBerhalb des 6ffentlichen
Rettungsdienstes bedienen.

Bild 4.29 gibt die Verteilung der Eintreffzeit von
RTW und KTW ohne Sonderrechte auf der Anfahrt
in der Bundesrepublik Deutschland wieder. Dabei
zeigt sich, dass die Eintreffzeiten dieser beiden
Rettungsmitteltypen ohne Sonderrechte auf der
Anfahrt erkennbar differieren, wonach der RTW ab
5 Minuten eine deutlich bessere Eintreffzeitvertei-
lung aufweist als der KTW.

Eintreffzeit des Notarztes

Die Bedienschnelligkeit des Rettungsdienstes ist
ein wichtiges Beurteilungsmerkmal fur seine Leis-
tungsféhigkeit. Das zentrale Messkriterium ist hier-
bei die Zeitspanne nach Eingang der Meldung in
der zustandigen Leitstelle bis zum Eintreffen des
Rettungsmittels am Einsatzort (Bild 4.12). W&h-
rend nach Tabelle 4.25 fiir 14 der 16 Lander in der
Bundesrepublik Deutschland eine Zeitvorgabe zum
Eintreffen der rettungsdienstlichen Hilfe vorliegt,
gibt es entsprechend der nachfolgenden Ubersicht
in vier Landern daneben noch Regelungen zum
Eintreffen des Notarztes:

Land Quelle Eintreffen des
Notarztes
Baden-Wirt- | Rettungsdienstplan 15 Minuten
temberg 2000, Kap. VIII 1.2
Hessen Rettungsdienstplan 15 Minuten als Pla-
des Landes Hessen nungsmaf
vom 03.04.2006
Mecklenburg- [ Erlass SozMin. vom 10 Minuten
Vorpommern | 22. Juli 1999
Sachsen- Rettungsdienstgesetz | 95 % unter gewdhnli-
Anhalt 2006, § 7 Abs. 2 chen Bedingungen
far RTW in 12 Minu-
ten sowie fiir Notarzte
und Notérztinnen von
20 Minuten

Tabelle 4.28 zeigt die Verteilung des Einsatz-
fahrtaufkommens der mit einem Notarzt besetzten
Rettungsmittel NEF und NAW mit Sonderrechten
auf der Anfahrt nach Regionsgrundtypen (RGT).
Hiernach liegt der Anteil des NAW am gemeinsamen
Einsatzfahrtaufkommen im RGT 2 und 3 unter
1 %, wahrend er im RGT 1 bei 1,3 % liegt. Der
NAW wird somit unabhangig von der Siedlungs-
struktur bundesweit nur noch marginal eingesetzt.

Bild 4.30 zeigt die Eintreffzeitverteilung des bo-
dengebundenen Notarztes (NEF/NAW/NOA) unter
Verwendung von Sonderrechten auf der Anfahrt.
Hiernach trifft der Notarzt im Mittel nach 12,3 Minu-
ten am Einsatzort ein, in 95 % der Notarztalarmie-
rungen trifft er spatestens nach 26,6 Minuten ein.
Das bedeutet: 5 % der Notarztalarmierungen wei-
sen eine Eintreffzeit des Notarztes von Uber 26,6
Minuten auf.
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NA-Rettungsmittel Regionsgrundtyp (RGT) Gesamt
(Boden) RGT 1 RGT 2 RGT 3

NAW 1,3% 0,3% 0,8% 0,8%
NEF 98,7% 99,7% 99,2% 99,2%
Gesamt (NAW/NEF) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Einsatzfahrten 1.238.374 951.568 355.010 | 2.544.952

RGT 1 = Agglomerationsraum
RGT 2 = Verstadterter Raum
RGT 3 = Landlicher Raum
Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 4.28: Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in der
Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach Regi-
onsgrundtyp und Notarzt-Rettungsmittel mit Son-

derrechten auf der Anfahrt

Verteilung der Eintreffzeit des Notarztes (Boden) in der
Bundesrepublik Deutschland 2008/09
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Bild 4.30: Verteilung der Eintreffzeit des Notarztes (Boden)

mit Sonderrechten in der Bundesrepublik Deutsch-
land 2008/09

4.3.8 Hilfsfrist

Fir die Einsatzklasse Notfall gilt in der Mehrzahl
der Lander eine so genannte Hilfsfrist. Die Hilfsfrist
stellt als Planungsmaf3 (Soll-Wert) fiir die Struktur-
qualitat einen wesentlichen Parameter fiir die Be-
darfsplanung im Rettungsdienst dar. Sie definiert
den Ausbaustandard der bedarfsgerechten ret-
tungsdienstlichen Standortinfrastruktur (Netzdichte
der bedarfsgerechten Rettungswachen). Die Hilfs-
frist muss planerisch im Bedarfsplan berlcksichtigt
(Strukturqualitat), ihre Einhaltung muss durch ge-
eignete organisatorische MaBnahmen ermoglicht
und vom Aufgabentréger Uberprift werden (Durch-
fihrungs- oder Prozessqualitét).

Bei der im Rahmen der Qualitatssicherung des
Rettungsdienstes durchzufihrenden Uberprifung

der Einhaltung des Soll-Wertes der Hilfsfrist gilt in
mehreren Landern inzwischen als Maf fir die
Durchfuhrungsqualitat in der Notfallversorgung de-
ren Einhaltung z. B. immer dann als erfillt, wenn in
der Realitdt in einem Rettungsdienstbereich 95
Prozent (Zielerflllungsgrad) aller an einer StrafBe
gelegenen Einsatzorte innerhalb der vorgegebe-
nen Hilfsfrist durch ein geeignetes Rettungsmittel
unter Ausnutzung aller Méglichkeiten von Disposi-
tionsstrategien sowie Fahrzeugsystemen erreicht
werden konnte. Fir die Sicherung der Durchflh-
rungsqualitat bedeutet dies, dass bei funf Prozent
der hilfsfristrelevanten Notfélle (Ausnahmefalle) in
der Realitét eine langere Hilfsfrist als die vorgege-
bene Landesnorm einschrédnkend in Kauf genom-
men wird.

Der Zielerfullungsgrad der Hilfsfrist ist daher kein
PlanungsmaB, sondern ein Uberpriiftungsmaf zur
Sicherung der Durchfihrungsqualitat, anhand des-
sen die Summe der Wirkungen der realen Ablédufe
innerhalb eines Notfallversorgungssystems im
Hinblick auf die Einhaltung der Landesnorm als
Prozessergebnis messbar ist. Als Einflussgré3en,
die im Ergebnis zu einer konkreten einsatzbezo-
genen Hilfsfrist (Ist-Wert) fiihren, sind u. a. zu nen-
nen: die nicht planbaren zufalligen ,Elementarer-
eignisse” im duBeren Umfeld, die Standortvertei-
lung der Rettungswachen, die Anzahl einsatzberei-
ter geeigneter Rettungsmittel und deren aktuelle
Standorte zum Dispositionszeitpunkt eines Not-
falls, die Kombination der verschiedenen Dispositi-
onsstrategien sowie der Fahrzeugsysteme, das
Alarmierungs- und Ausrickverhalten, die ,Intelli-
genz“ der Leitstelle, weitere auBere Zufalligkeiten,
die mit dem sich zuféllig ereignenden Notfall zu-
sammenfallen.

Bei Feststellung der Nichteinhaltung der Landes-
norm durch Unterschreiten des Zielerfillungsgra-
des (z. B. nur 86 % in der vorgegebenen Hilfsfrist
statt 95 %) sind daher zuerst alle organisatori-
schen Wirkbereiche, wie z. B. das Ausrickverhal-
ten, die bestehenden Alarmierungswege, die prak-
tizierten Dispositionsstrategien, die ,Leitstellenin-
telligenz®, auf Schwachstellen zu prifen, ehe kos-
tenverursachende Faktoren, wie z. B. zusétzliche
RTW oder zusatzliche Rettungswachen, zur Erfll-
lung der Hilfsfrist ins Auge gefasst werden.

Die Verteilung der realen Hilfsfrist in der Bundes-
republik Deutschland 2008/09 ist in Bild 4.31 dar-
gestellt. Die Hilfsfrist wurde dabei Uber die beiden
Erfassungszeitpunkte Meldung und Eintreffen am
Einsatzort abgegrenzt.

Danach trifft unter Verwendung von Sonderrechten
auf der Anfahrt das erste Rettungsmittel im Mittel
nach 8,7 Minuten am Einsatzort ein; 95 % der Not-
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fallereignisse sind innerhalb von 16,7 Minuten be-
dient. Das bedeutet: Bundesweit weisen 5 % der
Notfalleinsédtze (absolut rund 245.000 Notfallein-
satze) eine Hilfsfrist von lber 16,7 Minuten auf.

Die weitere Analyse der Hilfsfrist in Bild 4.31 fiihrt zu
dem Ergebnis, dass im Bundesgebiet innerhalb von

10 Minuten nach Eingang des Notrufs in der Leit-
stelle rund 4 von 5 Notfélle (73,1 %) mit dem ersten
Rettungsmittel bedient sind, 15 Minuten nach Ein-
gang der Meldung hat in 92,3 % der Notfallereignis-
se ein Rettungsmittel den Einsatzort erreicht.

Verteilung der Hilfsfrist in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09
100% 100%
, , - 96,20 ~98.0%
in 15 Minuten 92,3 % — 93,3%
—" 88,3%
0, 0,
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Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2008/09
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Bild 4.31:

Verteilung der realen Hilfsfrist in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09
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5 Zeitreihenbetrachtungen
zum rettungsdienstlichen
Leistungsgeschehen

Im vorliegenden Kapitel werden die im Rahmen
frGherer Analysen aufgestellten Zeitreihenentwick-
lungen anhand der Ergebnisse der Leistungsana-
lyse 2008/09 weitergefiihrt. Die im Rahmen der
Leistungsanalyse 1996/97 erstmals als wesentli-
ches Kiriterium zur Leistungsféhigkeit des Ret-
tungsdienstes eingefiihrten Zeitreihen zur Hilfsfrist
und Eintreffzeit des Notarztes werden ebenfalls
fortgeschrieben.

In Kap. 5.1 werden rettungsdienstliche Entwick-
lungstendenzen mit Hilfe von Einsatzstrukturdaten
aufgezeigt. Daran schlieBt sich in Kap. 5.2 die
Darstellung von Kennzahlen zur Einsatzleistung
des Rettungsdienstes an. AbschlieBend erfolgt in
Kap. 5.3 ein prognostischer Ausblick tber das zu-
kiinftig erwartete Einsatzaufkommen in der Bun-

5.1 Merkmale zur Einsatzstruktur des

Rettungsdienstes
Das Aufzeigen von rettungsdienstlichen Entwick-

lungstendenzen im Zeitablauf wird anhand folgen-
der relevanter Merkmale durchgeflhrt:

m Verteilung der eingesetzten Rettungsmittelty-
pen

m  Struktur der Einsatzart

m Struktur des Einsatzanlasses bei Notfallen

m Proportion von Notféllen zu Krankentransporten

m Verteilung der Eintreffzeit bei Notféllen

m Verteilung der Eintreffzeit des bodengebunde-
nen Notarztes

m Verteilung der Hilfsfrist

Die Tabellen enthalten - soweit méglich - die verdf-
fentlichten Ergebnisse einschlieBlich der finf neu-
en Lander ab 1992/93 bzw. 1994/95.

Die Tabellen 5.1 und 5.2 enthalten die Ergebnisse
einschlieBlich der neuen Lander erstmalig seit der

desrepublik  Deutschland fir den Zeitraum | gistungsanalyse 1994/95. Dies ist bei einem di-
2012/13. rekten Vergleich mit den Ergebnissen vorheriger
Leistungsanalysen zu beriicksichtigen.
Die Tabellen 5.3 bis 5.6 enthalten ab 1992/93 die
Ergebnisse einschlieBlich der finf neuen Lander.
FlM-Typ1 1973/74| 1977 1979 1981 1982 1985 1986/87 | 1988/89 | 1990/91 | 1992/93 | 1994/95 | 1996/97 | 1998/99 | 2000/01 | 2004/05 | 2008/09
KTW 72,7%| 619%| 54,9%| 50,5% 50,2 % 52,0 % 478% | 434% | 383% | 383%| 372% | 346% | 31,7%| 30,2% | 294%
RTW 126 %| 26,1%| 26,7%| 322% 31,7% 33,9% 40,3% | 440% | 473% | 453%)| 46,9% | 49,0% | 51,6 %| 51,3% | 51,7%
NEF? 3,7% 3.7% 6,2 % 6,8 % 88% | 11,7%| 124% | 13,7% | 135%| 16,7% | 17,8 %
NAW 0,9 % 25%| 40%| 47% 6,3 % 5,0 % 5,8 % 43 % 4,5 % 4,4 % 38%| 2,7% 1.9% 1,7% 12% 0,1%
RTH® 0,1 % 0,2% 0,2 % 0,3% 0,4 % 0,4 % 0,5 % 0,5 % 0,5% 0,6 % 0,6 % 0,5% 0,7 % 05%| 0,6% 0,8 %
PKW? 13,1%| 92%| 140%| 11,8% 9,0 % 41% 0,9 % 08% | 06% 03%| 03%*| 01% | 10% 0,2 %
BILFZ 03%| 00% 0,0%| 00%
SonstigeZ 0,3% 0,1% 0,2 % 0,5%| 93,3% - - - - - - -
Summe 100,0 %/ 100,0 % | 100,0 % 100,0 % | 100,0 % 100,0 % |100,0 % |100,0% |100,0 % |100,0 % |100,0 % |100,0 % |100,0 % |100,0 %|100,0 % |100,0 %
1 Rettungsmitteltyp. Ab 1994/95 einschlieRlich der neuen Lénder
2 Bis 1985 Kategorie "Sonstige", ab 1995 Kategorie "NEF"
3 Seit 1996 NOA (Privat-PKW mit Arzt besetzt)
4 Berge-/Loschfahrzeug
5 Ab 2008/09 einschlieRlich ITH
Anmerkung: Die Ergebnisse fiir 1982 beruhen auf einer Auswertung von Sekundéardaten, wodurch eine Vergleichbarkeit
mit weiteren Untersuchungen nicht méglich ist. © FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 5.1:  Entwicklung der eingesetzten Rettungsmitteltypen in der Bundesrepublik Deutschland von 1973 bis 2009
Rettungsmittel 1 | 1973/74| 1977 | 1979 | 1981 | 1982 | 1985 |1986/87|1988/89 | 1990/91 | 1992/93 | 1994/95 | 1996/97 | 1998/99 | 2000/01 | 2004/05 | 2008/09
KTW 84,3%)| 66,8%| 64,4%| 57.8% 58,3%| 56,7% | 51,7%| 472%| 425%| 43,8%| 428% | 40,4%| 37,2%| 370%| 36,3%
RTW/NAW 157 % | 332%| 356%| 422% 41,7%| 43,3%| 483%| 528%| 57,5%| 56,2%| 57,2%| 59,6 %| 62,8%| 63,0%| 63,7 %
Summe 100,0 %| 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %

1 Ab 1994/95 einschlie3lich der neuen Lander

wodurch eine Vergleichbarkeit mit weiteren Untersuchungen nicht moglich ist.

Anmerkung: Die Ergebnisse fur 1982 beruhen auf einer Auswertung von Sekundéardaten,

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 5.2:
Bundesrepublik Deutschland von 1973 bis 2009

Entwicklung der Proportion der eingesetzten Krankentransportwagen (KTW) und Rettungswagen (RTW/NAW) in der
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1985 1986/87 1988/89 1990/91 1992/93 1994/95 1996/97 1998/99 2000/01 2004/05 2008/09
Einsatzart in L in | . in | . in | . in | L L in | . in | L e
Mio. in % Mio. in% Mio. in% Mio. in% Mio. in% |in Mio.| in % Mio. in% Mio. in% |in Mio.| in % |in Mio.| in % |in Mio.| in %
Notfall
- mit Notarzt 0,560 32,0 |0,620| 35,0 |0,730| 38,0 |0,840| 39,0 | 1,430| 45,0 | 1,457 | 43,4 |1,650| 47,6 | 1,969| 48,9 | 2,082| 47,0 | 2,333|285,0| 2,850 | 49,5

- ohne Notarzt 1,170| 68,0 |1,160| 65,0 | 1,180| 62,0 | 1,320| 61,0 [1,770| 55,0 | 1,899 | 56,6 |1,816| 52,4 | 2,053 | 51,1 | 2,349 | 53,0 | 2,361|291,0| 2,910| 50,5

Notfall 1,730 29,0 |1,780| 30,0|1,910| 31,0|2,160| 33,0 [3,200| 39,0 | 3,356 | 39,7 |3,466| 38,4|4,022| 40,6 | 4,431| 429 | 4,694|576,0| 5,760| 49,0

Krankentransport |4,240| 71,0 | 4,140| 70,0|4,260| 69,0|4,370| 67,0|5,040( 61,0 5091 | 60,3 |5,574| 61,6|5878| 59,4 | 5887| 57,1 | 5,471|600,5| 6,005| 51,0

Einséatze gesamt | 5,970| 100,0 |5,920( 100,0|6,170| 100,0| 6,530 | 100,0 | 8,240| 100,0 | 8,447 | 100,0 | 9,040| 100,0| 9,900 | 100,0| 10,318 | 100,0| 10,165| 100,0| 11,765 | 100,0

1 Ab 1993 einschlieBlich der neuen Lander
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 5.3:  Entwicklung des Einsatzaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland von 1985 bis 2009

EinsatzanlaR" 1973/74| 1977 1979 1981 1982 1985 | 1986/87 | 1988/89 | 1990/91 | 1992/93 | 1994/95 | 1996/97 | 1998/99 | 2000/01 | 2004/05 | 2008/09
Verkehrsunfall 272%| 186%| 176%| 17,2% - 157%| 157%| 16,1%| 140%| 124%| 11,9%| 90%| 74%| 61%| 53% 5.4 %
Arbeitsunfall 9,1% 6,0%| 55%| 56% - 0,0%| 30%| 30%| 23%| 24% 1.9% 15%| 13% 13%| 1,0%| 08%
Sonstiger Unfall? 132%| 148%| 13,6%| 12,8% - 153%| 156 % | 14,7%| 143%| 13,7%| 141%| 132%| 154%| 156%| 123%| 113%
Intern. Notfall 279%| 325%| 32,7%| 323% - 47,4%| 46,6% | 434%| 468%| 462% | 441%| 449%| 424%| 41,8%| 442%| 445%

Suizide/Verbrechen 44%| 57%| 52%| 49% - - - - - - - - - - _ -

Sonstiger Notfall® 182%| 22,4%| 254%| 272% - 189%| 191%| 22,8%| 22,7%| 253%| 28,0%| 31,4%| 335%| 352%| 372%| 381%

Summe 100,0 % 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % - 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %

1 Ab 1992/93 einschlieBlich der neuen Lander
2 Z. B. Hausunfall, Sportunfall, Freizeitunfall
3 Z. B. Hilflose Person, Blut-/Organtransport
Ab der Leistungsanalyse 1994/95 erfolgt die Abgrenzung von Notfall und Krankentransport anhand des Erfassungsmerkmals Einsatzart
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Tab.5.4:  Entwicklung des Einsatzanlasses bei Notféllen (mit und ohne Notarztbeteiligung) in der Bundesrepublik Deutschland
von 1973 bis 2009

Zeitraum Einsatzanlass®
Notfalle mit und ohne Notarzt Notfalle mit Notarzt Notarztquote
Verkehrs-| Arbeits- | Sonst. | Intern. | Sonst. @t Verkehrs-| Arbeits- | Sonst. | Intern. | Sonst. s Verkehrs- | Arbeits- | Sonst. | Intern. | Sonst. Gesamt
unfall | unfall | unfall® | Notfall | Notfall® unfall | unfall | unfall® | Notfall | Notfall® unfall | unfall | Unfal® | Notfall | Notfall®
in 1.000 Einsatzen in 1.000 Einsatzen in %

1985 272 48 265 820 325 1.730 92 18 38 357 55 560 33,8 37,5 143 43,5 16,9 32,4
1986/87 280 53 278 830 339 1.780 95 17 47 384 7 620 33,9 32,1 16,9 46,3 22,7 34,8
1988/89 307 57 281 828 437 1.910 114 20 50 438 108 730 37,1 35,1 17,8 52,9 24,7 38,2
1990/91 304 50 308 1.008 490 2.160 117 17 56 533 117 840 38,5 34,0 18,2 52,9 23,9 38,9
1992/93 398 75 438 1.479 810 3.200 176 35 91 883 245 1.430 44,2 46,7 20,8 59,7 30,2 44,7
1994/95 398 63 473 1.483 939 3.356 195 27 89 848 298 1.457 49,0 42,9 18,8 57,2 31,7 43,4
1996/97 312 53 457 1.557 1.088 3.467 160 22 98 965 405 1.650 51,3 415 21,4 62,0 37,2 47,6
1998/99 318 52 537 1.778 1.337 4.022 152 20 110 1.137 549 1.968 47,8 38,5 20,5 63,9 41,1 48,9
2000/01 268 57 692 1.853 1.560 4.430 124 23 134 1.101 700 2.082 46,3 40,4 19,4 59,4 44,9 47,0
2004/05 249 49 578 2.072 1.746 4.694 101 18 122 1.290 801 2.332 40,6 36,7 21,1 62,3 459 49,7
2008/09 336 44 602 2.635 2.143 5.760 108 16 159 1.589 978 2.850 32,1 36,4 26,4 60,3 45,6 49,5

1 Ab 1992/93 einschlieBlich der neuen Lander
2 7. B. Hausunfall, Sportunfall, Freizeitunfall
3 Z. B. Hilflose Person, Blut-/Organtransport
Ab der Leistungsanalyse 1994/95 erfolgt die Abgrenzung von Notfall und Krankentransport anhand des Erfassungsmerkmals Einsatzart
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Tab. 5.5:  Entwicklung der Notfallstruktur nach Einsatzanlass und Umfang der Notarztbeteiligung in der Bundesrepublik Deutsch-
land von 1985 bis 2009

Proportion™? 1973/74| 1977 1979 | 1981 | 1982 1985 |1986/87 | 1988/89 | 1990/91 | 1992/93 | 1994/95 | 1996/97 | 1998/99 | 1998/99 | 2004/05 | 2008/09

Notfall 31% 29 % 22% | 27%| 30% 29 % 30 % 31% 33 % 39 % 40 % 38 % 41 % 43 % 46 % 49 %

Krankentransport [ 69 % 1% 78% | 73%| T70% 1% 70 % 69 % 67 % 61 % 60 % 62 % 59 % 57 % 54 % 51 %

Summe 100 % | 100% | 100 % |100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %

1 Ab 1992/93 einschlieBlich der neuen Lander
2 Ab der Leistungsanalyse 1994/95 erfolgt die Abgrenzung von Notfall und Krankentransport anhand des Erfassungsmerkmals Einsatzart
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 5.6:  Entwicklung der Proportion von Notféllen (mit und ohne Notarztbeteiligung) zu Krankentransporten in der Bundesrepu-
blik Deutschland von 1973 bis 2009
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5.1.1 Entwicklung der eingesetzten Ret-
tungsmitteltypen

Tabelle 5.1 zeigt, dass sich die Anteile der nicht
mit Notarzt besetzten Rettungsmittel RTW und
KTW sowie der mit Notarzt besetzten Rettungsmit-
tel NEF und NAW am Einsatzfahrtaufkommen zwi-
schen 1994/95 und 2008/09 kontinuierlich veran-
dert haben:

KTW Lo, -89 %
RTW . +6,4 %
NEF ..o +6,1 %
NAW ..o -3,7%

Danach erhéht sich der Anteil der alarmierten RTW
am Einsatzfahrtaufkommen bei einem gleichzeiti-
gen Ruackgang von KTW-Alarmierungen, wobei die
Entwicklung des Anteils des RTW zwischen
2000/01 und 2008/09 stagniert. Weiterhin ist der
Anteil von NAW-Alarmierungen rucklaufig zuguns-
ten einer Zunahme von NEF-Alarmierungen.

Tabelle 5.2 gibt das Verhaltnis von KTW und RTW/
NAW wieder. Dabei zeigt sich, dass sich die Pro-
portion von KTW : RTW/NAW = 58 : 42 im Jahr
1985 auf 36 : 64 im Zeitraum 2008/09 mehr als
umgekehrt hat, wobei sich das Verhdltnis im Zeit-
raum von 2000 bis 2009 praktisch nicht mehr ver-
andert. Eine Ursache ist hier mdglicherweise das
fehlende Krankentransportaufkommen der so ge-
nannten ,Privaten®, die nicht Uber die Leitstellen
disponiert und damit nicht im Leistungsgeschehen
des offentlichen Rettungsdienstes dokumentiert
werden.

5.1.2 Entwicklung der Einsatzart

Tabelle 5.3 gibt die Entwicklung des Einsatzauf-
kommens von 1985 bis 2008/09 wieder. Danach
ist festzustellen, dass der relative Anteil der Notfél-
le mit Notarztbeteiligung gemessen am Notfallauf-
kommen insgesamt seit 1985 mit Unterbrechung
kontinuierlich angestiegen ist. Gleichzeitig hat
auch das jahrliche Notfallaufkommen mit Notarzt-
beteiligung in Absolutwerten gegeniiber dem Ver-
gleichszeitraum 1994/95 stetig zugenommen (von
1,457 Mio. auf 2,850 Mio. Notarzteinsatze). Die
Steigerung im Gesamteinsatzaufkommen von
8,447 Mio. Einsatzen (1994/95) auf 11,765 Mio.
Einsatze (2008/09) bedeutet eine Mengenauswei-
tung um 39,3 %. Hierfur sind in einem deutlich hé-
heren MaBe die Notfélle verantwortlich, die im
Vergleichszeitraum sowohl prozentual mit 71,6 %
als auch absolut mit 3,404 Mio. Notfalleinsatzen
gegeniber dem Krankentransport eine hdhere
Steigerungsrate aufweisen. Im Vergleich zu den
Ergebnissen der Leistungsanalyse 2004/05 hat der
Notfall aktuell mit plus absolut 1,066 Mio. Notfall-

einsatzen (+ 22,7 %) einen héheren Zuwachs als
der Krankentransport mit absolut plus 0,534 Mio.
Transporten (+ 9,8 %). Bei den Angaben zum
Krankentransport ist allerdings zu beachten, dass
das Erhebungsdesign der Leistungsanalyse keine
systematische Berucksichtigung der so genannten
sPrivaten” enthalt. Grundsatzlich ist zu prifen, in-
wieweit der demographische Wandel in der Bun-
desrepublik Deutschland zukunftig Einfluss auf die
Nachfrage nach rettungsdienstlichen Leistungen
auslben wird.

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 % zurlckgeht, um seit
2004/05 fast den Wert von 1996/97 wieder einzu-
nehmen. Bei den Sonstigen Notféllen ist dagegen
im gleichen Zeitraum eine kontinuierliche Zunahme
von 18,2 % auf 38,1 % festzustellen. Der Anteil der
Verkehrsunfélle an den Notfalleinsatzen betragt
2008/09 insgesamt 5,7 %, was absolut betrachtet
jahrlich rund 344.000 Einsatzen entspricht.

Die Tabelle 5.5 gibt die Verteilung der Einsatzan-
lasse bei Notfalleinsatzen in absoluten Zahlen so-
wie die zugehdrige Notarztquote (= Anteil der mit
Notarzt bedienten Notfélle an allen Notféllen) wie-
der. Dabei zeigt sich, dass die Gesamtzahl der
Notfélle zwischen 1994/95 und 2008/09 um rund
2,404 Mio. Einsatze von 3,356 Mio. Einsatzen auf
5,760 Mio. Einsatze zugenommen hat. Gegenlber
den Ergebnissen der Leistungsanalyse 2000/01 ist
nur flir den Einsatzanlass Arbeitsunfall absolut ei-
ne Abnahme an Einséatzen 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 ausschlieBlich auf die Einsatzanlasse
Sonstiger Unfall und Sonstiger Notfall zutrifft. Ge-
genuber den Ergebnissen der Leistungsanalyse
2004/05 ist die Notarztquote vor allem bei dem
Einsatzanlass Verkehrsunfall stark ricklaufig.

5.1.4 Entwicklung der Proportion von Notfall
zu Krankentransport

Tabelle 5.6 gibt das Verhdltnis von Notfalleinsét-
zen zu Krankentransporten flr den Zeitraum von
1973/74 bis 2008/09 wieder. Dabei zeigt sich, dass
2008/09 das Verhéltnis von
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Notfall : Krankentransport = 49 : 51

im Bundesmittel (ber die Zeitachse hinweg in
Richtung 50 : 50 tendiert: Im Vergleichszeitraum
1994/95 betrug die Proportion 40 : 60.

5.1.5 Entwicklung der Eintreffzeitverteilung
bei Notféllen

Tabelle 5.7 stellt fir das Notfallaufkommen (mit/
ohne NA-Beteiligung) die Entwicklung der Eintreff-
zeitverteilung von 1977 bis 2008/09 dar. Die dar-
gestellte Entwicklung der Eintreffzeit bei Notfallen
mit racklaufigen Perzentilwerten bis 7 Minuten
lasst bis Anfang der 90er keine Ruckschlusse auf
eine Verschlechterung der Eintreffzeit bei Notféllen
zu, da bei der Ermittlung der Notfall-Eintreffzeit bei
Parallelalarmierungen methodenbedingt beide Ret-
tungsmittel ihren Beitrag (jeweils gewichtet mit 0,5)
zur mittleren Eintreffzeit geliefert haben. Die Ver-
besserungen im Ausbau des bundesdeutschen
Rettungsdienstes sind durch Erzielen eines Ein-
treffzeitvorteils des ersten Rettungsmittels am Ein-
satzort gegenuber dem zweiten parallel alarmier-
ten Rettungsmittel bei der Eintreffzeitverteilung

ungunstiger als bei der Hilfsfristverteilung (nur ers-
tes Rettungsmittel z&hlt). Ab 1994/95 ist bis
2008/09 eine leichte Abnahme der Eintreffzeit bei
Notfallen vor allem bis 7 Minuten zu erkennen.

5.1.6 Entwicklung der Eintreffzeitverteilung
des Notarztes

Tabelle 5.8 zeigt die Eintreffzeit des bodengebun-
denen Notarztes (NEF/NAW/NOA) unter Verwen-
dung von Sonderrechten auf der Anfahrt in der
Bundesrepublik Deutschland fir den Zeitraum
1994/95 bis 2008/09. Danach liegt der Mittelwert
der Eintreffzeit des Notarztes im aktuellen Be-
richtszeitraum 2008/09 um 3,3 Minuten ungnsti-
ger gegenuber den Vergleichszahlen fir 1994/95.
Die 95-Prozent-Hilfsfrist des Notarztes hat sich im
gleichen Zeitraum sogar um 8 Minuten verschlech-
tert. Innerhalb von 15 Minuten sind 1994/95 insge-
samt 89,7 % der Notfalle von einem Notarzt be-
dient worden, wahrend der Vergleichswert fir den
Zeitraum 2008/09 bei 77,0 % liegt. Praktisch ist fur
alle aufgefiihrten Minutenwerte seit 1994/95 eine
kontinuierliche Verschlechterung festzustellen.

Eintreffzeit
bei Notfallen® 1977 1979 1981 1982 1985 | 1986/87| 1988/89| 1990/91 | 1992/93 | 1994/95 | 1996/97 | 1998/99 | 2000/01 | 2004/05 | 2008/09
binnen 1 Min 50%| 42%| 14%| 13%| 26%| 24%| 23%| 21%| 22%| 23%| 18%| 18%| 28%| 16%| 08%
binnen 2 Min 180%| 83%| 64%| 59%| 70%| 70%| 00%| 62%| 58%| 59%| 46%| 45%| 50%| 34%| 19%
binnen 3 Min 370%| 188%| 182%| 143%| 155%| 16,4%| 158%| 145%| 13,1%| 130%| 110%| 106%| 99%| 7,7%| 53%
binnen 4 Min 53,0%| 34,6%| 357%| 28,7%| 27,6%| 28,3%| 28,1%| 26,1%| 24,1%| 235%| 215%| 20,5%| 185%| 16,0%| 123%
binnen 5 Min 65,0%| 49,1%| 50,6 % | 448%  408%| 41,3%| 40,2%| 385%| 36,3%| 355%| 338%| 32,4%| 29,8%| 265%| 22,8%
binnen 7 Min 770%| 70,7%| 72,1%| 752%| 63,1%| 62,0%| 60,8%| 60,2%| 57,6%| 563 %| 56,0% | 54,1%| 50,8%| 48,4%| 46,2%
binnen 10 Min 87,0%| 849%| 862%| 93,7%| 80,8%| 80,1%| 79,4%| 78,7%| 77,0%| 766%| 774%| 753%| 72,1%| 71,1%| 72,4%
binnen 15 Min 92,0%| 952%| 97,8%| 99,4%| 92,8%| 92,4%| 92,1%| 91,9%| 91,4%| 90,8%| 92,3%| 91,0%| 89,1%| 88,1%| 91,8%
1 Ab 1994/95 einschlief3lich der neuen Lander
Ab der Leistungsanalyse 1994/95 erfolgt die Abgrenzung von Notfall und Krankentransport anhand des Erfassungsmerkmals Einsatzart
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Tab. 5.7:  Entwicklung der Summenhéufigkeitsverteilung der Eintreffzeit bei Notfallen (mit und ohne Notarztbeteiligung) in der
Bundesrepublik Deutschland von 1977 bis 2009
Anfahrt mit Eintreffzeit Mittel- 95-Prozent-
Sonderrechten 2 Min 5 Min 7 Min 10 Min 12 Min 15 Min 20 Min wert Eintreffzeit
Eintreffen Notarzt 1994/95 30% | 263% | 463% | 70,7% 80,6 % 89,7 % 96,1 % 9,0 Min 18,6 Min
Eintreffen Notarzt 1996/97 22% | 197% | 389% | 651% 76,7 % 87,8 % 95,5 % 9,8 Min 19,4 Min
Eintreffen Notarzt 1998/99 23% 19,4 % 38,9 % 63,4 % 75,0 % 86,2 % 94,8 % 10,0 Min 20,2 Min
Eintreffen Notarzt 2000/01 26% | 168% | 360% | 608% 72,5% 83,8 % 93,3 % 10,5 Min 21,9 Min
Eintreffen Notarzt 2004/05 21% | 153% | 31,7% | 557% 67,2% 80,2 % 91,3 % 11,2 Min 23,9 Min
Eintreffen Notarzt 2008/09 0,8% 93% | 244% | 497% 63,0 % 77,0 % 88,7 % 12,3 Min 26,6 Min
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 5.8:
bis 2009

Entwicklung der Eintreffzeitverteilung des bodengebundenen Notarztes in der Bundesrepublik Deutschland von 1994
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Anfahrt mit Hilfsfrist Mittel- 95-Prozent-
Sonderrechten 2 Min 5 Min 7 Min 10 Min 12 Min 15 Min 20 Min wert Eintreffzeit
Eintreffen 1. Rettungsmittel 1994/95 56% | 397% | 620% | 821% 88,9 % 94,5 % 98,2 % 7,3 Min 15,4 Min
Eintreffen 1. Rettungsmittel 1996/97 43% | 347% | 57,9% | 798% 87,6 % 94,0 % 98,2 % 7,7 Min 15,8 Min
Eintreffen 1. Rettungsmittel 1998/99 44% | 342% | 575% | 790% 86,7 % 93,6 % 98,2 % 7,8 Min 15,9 Min
Eintreffen 1. Rettungsmittel 2000/01 48% | 339% | 575% | 791% 87,2 % 93,8 % 98,0 % 7,8 Min 15,9 Min
Eintreffen 1. Rettungsmittel 2004/05 32% | 299% | 540% | 773% 85,8 % 93,2 % 97,8 % 8,1 Min 16,3 Min
Eintreffen 1. Rettungsmittel 2008/09 18% | 231% | 467% | 731% 83,6 % 92,3% 97,6 % 8,7 Min 16,7 Min
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Tab. 5.9:

5.1.7 Entwicklung der Hilfsfristverteilung

Tabelle 5.9 gibt die Verteilung der bundesweiten
Hilfsfrist wieder. Danach zeigt sich, dass im Zeit-
raum 2008/09 Mittelwert und 95-Prozent-Hilfsfrist
gegenuber 2004/05 eine leichte Verschlechterung
aufweisen. Das festgestellte Hilfsfristniveau hat
sich mit 92,3 % in 15 Minuten in der Tendenz ge-
geniber 1994/95 mit 94,5 % in 15 Minuten 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
2008/09 fortgefuhrt. Hierbei wird das hochgerech-
nete Einsatzaufkommen auf die bundesweite Ein-
wohnerzahl bezogen. Die so normierte Einsatzleis-
tung wird nach folgenden Kennzahlen (Raten) un-
terschieden:

Notfallrate = Notfalleinsatze mit bzw.
ohne Notarztbeteiligung /
1.000 Einwohner und Jahr

+ Kranken- = Krankentransporte / 1.000
transport- Einwohner und Jahr
rate

Einsatzrate = Gesamteinséatze / 1.000
Einwohner und Jahr

Notarztrate = Notarztalarmierungen /
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-
hé&ngigkeit der Kennzahlen von der Siedlungsstruk-
tur wird der Messwert fir das Bundesgebiet nach
den drei Regionsgrundtypen (RGT) differenziert
ausgewertet. Zu zeitlichen Vergleichszwecken sind

Entwicklung der realen Hilfsfristverteilung in der Bundesrepublik Deutschland von 1994 bis 2009

die zwischen 1994/95 und 1998/99 ermittelten Er-
gebnisse nach Einwohnerdichteklassen aufgeflhrt.
Hierbei ist zu beachten, dass die rdumliche Ab-
grenzung zwischen EWDK und RGT nicht iden-
tisch ist.

5.2.1 Einsatzrate

Tabelle 5.10 zeigt die zur Berechnung der bun-
desweiten Einsatzrate notwendige Einwohnerzahl
sowie das hochgerechnete rettungsdienstliche
Jahreseinsatzaufkommen fir die Zeitrdume von
1994/95 bis 2008/09. Danach errechnet sich far
den Zeitraum 2008/09 bei insgesamt 82.217.837
Einwohnern und einem jéhrlichen Gesamteinsatz-
aufkommen von 11.767.110 Einsétzen pro Jahr ei-
ne bundesweite Einsatzrate von 143,1 Einsétzen
pro 1.000 Einwohner und Jahr (= 11.767.110 /
82.217.837 x 1.000). Das normierte Einsatzauf-
kommen 2008/09 hat sich damit im Vergleich zu
den Kennzahlen der vorangegangenen Leistungs-
analyse 2004/05 um 19,9 Einséatze pro 1.000 Ein-
wohner und Jahr oder 15,8 % deutlich erhéht.

Die Unterscheidung der Einsatzrate nach Regi-
onsgrundtypen (RGT) zeigt, dass die Einsatzrate
erkennbar zwischen minimal 129,0 Einsatzen pro
1.000 Einwohner und maximal 164,1 Einsatzen pro
1.000 Einwohner und Jahr schwankt.

Far den Betrachtungszeitraum 2008/09 ergibt sich,
dass der RGT 2 mit 164,1 die héchste Einsatzrate
pro 1.000 Einwohner und Jahr aufweist. Der Wert
liegt damit um 35,1 Einsétze pro 1.000 Einwohner
und Jahr héher als im RGT 3 bzw. um 21,3 Einsat-
ze pro 1.000 Einwohner und Jahr héher im Ver-
gleich zum RGT 1.

5.2.2 Notfallrate

Tabelle 5.10 zeigt, dass fur den Zeitraum 2008/09
ein bundesweites einwohnerbezogenes Notfallauf-
kommen von 59,5 Notfallen pro 1.000 Einwohner
und Jahr vorliegt, welches sich damit gegenuber
dem Vergleichszeitraum 2004/05 erkennbar um
14,3 Notfélle pro 1.000 Einwohner und Jahr oder
28,3 % erhoht hat. Im Zeitraum von 2000/01 auf
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2004/05 dagegen ist das normierte Notfallauf-
kommen mit 43,4 bzw. 47,2 Notféllen pro 1.000
Einwohner und Jahr nur um 3,8 Notfalle pro 1.000
Einwohner und Jahr oder 8,8 % gestiegen.

Die Analyse nach Regionsgrundtyp fiihrt zu dem
Ergebnis, dass die Notfallraten des RGT 3 bzw.
RGT 2 sich von den Notfallraten im RGT 1 jeweils
erkennbar unterscheiden: In Agglomerationsrau-
men (RGT 1) ist die Notfallrate im Vergleich zu
landlichen Rdumen (RGT 3) um 13,4 % bzw. im
Vergleich zu verstadterten Rdumen 17,4 % niedri-
ger Die Notfallrate ist damit gegenlber dem Zeit-
raum 2004/05 Uberproportional in den l&ndlichen
und verstadterten Rdumen gestiegen.

5.2.3 Krankentransportrate

Tabelle 5.10 weist fur den Zeitraum 2008/09 eine
bundesweite Krankentransportrate von 83,6 Kran-
kentransporten pro 1.000 Einwohner und Jahr aus,
womit die Krankentransportrate im Vergleich zur
Leistungsanalyse 2004/05 um 7,7 Krankentrans-
porte pro 1.000 Einwohner und Jahr oder 9,4 %
gestiegen ist. Im Zeitraum von 2000/01 auf
2004/05 ist die bundesweite Krankentransportrate
dagegen um 6,2 Einsétze pro 1.000 Einwohner
und Jahr oder um 7,6 % zurickgegangen.

Die Analyse der Krankentransportrate nach Regi-
onsgrundtypen zeigt, dass in verstadterten R&u-
men eine im Vergleich zum Bundeswert um 18,8 %
héhere Krankentransportrate vorliegt, wéhrend
Agglomerationsrdume mit minus 11,7 % die nied-
rigste Krankentransportrate aufweisen. Die Kran-
kentransportrate in landlichen Gebieten liegt um 5
% unter dem Bundeswert. Inwieweit die unter-
schiedlichen Krankentransportraten zwischen den
Regionsgrundtypen auf so genannte ,Private“ au-
Berhalb des offentlichen Rettungsdienstes zuriick-
zuflihren sind, ist derzeit nicht zu beantworten.

5.2.4 Notarztrate

Tabelle 5.10 zeigt, dass fur den Zeitraum 2008/09
eine bundesweite Notarztrate von 34,7 Notarztalar-
mierungen zu Notféllen pro 1.000 Einwohner und
Jahr vorliegt, womit die aktuelle Notarztrate ge-
genliber dem Vergleichszeitraum 2004/05 sich
sehr deutlich um 10,6 Notarztalarmierungen pro
1.000 Einwohner und Jahr oder 48,4 % erho6ht hat.
Der Vergleichswert fir den Zeitraum von 2000/01
auf 2004/05 betragt 2,2 Notarztalarmierungen pro
1.000 Einwohner und Jahr oder 10,0 %.

Die Unterscheidung nach Regionsgrundtypen
zeigt, dass die Notarztrate im verstadterten Raum
(RGT) mit 39,8 Notarztalarmierungen pro 1.000
Einwohner und Jahr bzw. im l&andlichen Raum mit
38,7 Notarztalarmierungen pro 1.000 Einwohner

und Jahr deutlich Gber dem Bundeswert liegt, wah-
rend im Agglomerationsraum die Notarztrate mit
30,1 Notarztalarmierungen pro 1.000 Einwohner
und Jahr niedriger ist.

5.2.5 Zusammenfassung

Die bundesweite Entwicklung der Aufkommens-
zahlen im Rettungsdienst zeigt einen deutlichen
Anstieg in den normierten Kennzahlen an. Die auf-
gezeigte Entwicklung steht dabei im Einklang mit
den Daten der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV), wonach zwischen 2004/05 und 2008 das
Einsatzaufkommen absolut um rund 17 % ange-
stiegen ist. Dabei ist vor allem der deutliche Zu-
wachs um 8,9 % zwischen 2007 und 2008 auffal-

lig.
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Zeitraum Einwohner Einsatzaufkommen nach ...
Notfall- Notfall- | Krankentrans- ST Einsatz- ) Notarzt- Notarzt-
i trans- 3 Einsatzrate : 4
aufkommen rate portaufkommen — aufkommen alarmierungen rate’
portrate
[1] [2] [3] [4] [5] [6] [3+5] [4+6] [7] [8]
Diinn 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 1.009.601 35,2 1.723.234 60,1 2.732.835 95,4 647.351 22,6
1998/99 28.810.675 1.186.025 41,2 1.930.589 67,0 3.116.614 108,2 703.953 24,4
Landlicher Raum (RGT 3)
2000/01 10.725.534 442.395 41,2 898.195 83,7 1.340.590 125,0 243532 22,7
2004/05 10.670.645 462.719 43,4 865.912 81,1 1.328.631 124,5 235.140 22,0
2008/09 11.054.782 691.574 62,6 887.311 80,3 1.578.885 142,8 427.772 38,7
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 1219 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
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 1.027.831 238
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
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 RGT
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

3 = Gesamteinsatze pro 1.000 Einwohner und Jahr. Bundeswert Einsétze gesamt hochgerechnet aus 1. bis 4. EW

2 = Krankentransporte pro 1.000 Einwohner und Jahr. Bundeswert Einsétze ohne Sonderrechte hochgerechnet aus 1. bis 4. EW

1 = Notfalleinsatze (mit/ohne Notarzt) pro 1.000 Einwohner und Jahr. Bundeswert Einsatze mit Sonderrechten hochgerechnet aus 1. bis 4. EW

4 = Notarztalarmierungen pro 1.000 Einwohner und Jahr. Bundeswert arztbesetzter Rettungsmittel mit Sonderrechten hochgerechnet aus 1. bis 4. EW
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010
Tab. 5.10: Einsatzrate, Notfallrate, Krankentransportrate und Notarztrate in der Bundesrepublik Deutschland von 1994 bis 2009

nach Einwohnerdichteklassen (EWDK)/Regionsgrundtypen (RGT) und Gesamt
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5.3 Prognostischer Ausblick

Auf der Grundlage der Ergebnisse der Leistungs-
analyse von 1994/95 bis einschlieBlich 2008/09
und der aufgrund des verlangerten Abstands der
Erhebung seit 2000/01 auf vier Jahre notwendigen
linearen Fortschreibung der Ergebnisse flur den
Zeitraum 2002/03 und 2006/07 erfolgt fur das fest-
gestellte Einsatzaufkommen getrennt nach Notfall-
aufkommen mit und ohne Notarzt und Kranken-
transport ein prognostischer Ausblick auf die er-
wartete Aufkommensentwicklung fir den Zeitraum
2010/11.

Tabelle 5.11 gibt hierzu das bundesweite Auf-
kommen von 1994/95 bis einschlieBlich 2008/09
sowie das Ergebnis einer Fortschreibung fir den
Zeitraum 2010/11 wieder. Dabei zeigt sich, dass in
der Vergangenheit insbesondere das Notfallauf-
kommen mit Notarztbeteiligung periodisch zwi-
schen 1996/97 und 1998/99 sowie 2008/09 hohe
prozentuale Zuwachse zu verzeichnen hat, wéh-
rend das Notfallaufkommen ohne Notarztbeteili-
gung eine kontinuierliche Aufkommenssteigerung
in der Vergangenheit besitzt. Das Krankentrans-
portaufkommen weist eine trendartige Entwicklung
im  Aufkommenszuwachs bis einschlieBlich
2000/01 auf, um danach im Einsatzaufkommen
deutlich bis 2004/05 abzunehmen. Aktuell zeigt
das Krankentransportaufkommen wieder steigende

kommen im bundesweiten Rettungsdienst besitzt
bis 2000/01 einen kontinuierlichen Aufkommens-
zuwachs, und nimmt danach leicht ab. So ist zwi-
schen 1996/97 und 1998/99 mit + 9,51 % der
héchste prozentuale Zuwachs zu verzeichnen,
wéahrend der Zuwachs aktuell bei 7,30 % liegt.

Aufgrund der in der Vergangenheit festgestellten
Aufkommensentwicklung erfolgt die Fortschreibung
fir den Zeitraum 2010/11 fir das Notfallaufkom-
men mit und ohne Notarztbeteiligung mit Hilfe ei-
nes Trendmodells der exponentiellen Glattung.
Entsprechende Ausfihrungen zu den zuvor ge-
nannten Berechnungsmethoden finden sich bei
Behrendt und Runggaldier 2005.

Auf der Basis dieser Fortschreibungsmodelle ist fur
den Zeitraum 2010/11 ein Aufkommenszuwachs
insgesamt von 6,6 % auf rund 12,5 Millionen Ein-
satze zu erwarten. Der gro3te Zuwachs ist prozen-
tual betrachtet dabei beim Notfallaufkommen mit
Notarztbeteiligung mit plus 14,7 % zu erwarten,
wéahrend das Notfallaufkommen ohne Notarztbetei-
ligung nur um 3,4 % zunimmt.

Bild 5.1 gibt, ausgehend von 100 % flr den Zeit-
raum 1994/95, die Entwicklung des Einsatzauf-
kommens in der Bundesrepublik Deutschland auf
der Basis der Ergebnisse der Leistungsanalyse
1994/95 bis einschlieBlich der Prognose fir den
Zeitraum 2010/11 wieder.

Aufkommenstendenzen. Das Gesamteinsatzauf-
Zeitraum Bundesweites Einsatzaufkommen nach ... Einsatzaufkommen insgesamt
Notfallaufkommen Krankentransportaufkommen
mit Notarzt ohne Notarzt
Ist-Situation Prognose Ist-Situation Prognose Ist-Situation Prognose Ist-Situation Prognose
in Mio +/- in Mio +/- in Mio +- in Mio +/- in Mio +- in Mio +/- in Mio +- in Mio +-
1994/95 1,457 1,600 5,391 8,447
1996/97 1,588 |+ 8,99% 1,545 | - 3,41% 5,907 |+ 9,58% 9,040| + 7,01%
1998/99 1,791 | +12,77% 1,683 | + 8,95% 6,426 |+ 8,79% 9,900| + 9,51%
2000/01 1,797 |+ 0,35% 1,772 |+ 5,23% 6,749 |+ 5,03% 10,318| + 4,22%
2002/03# 1,894 |+ 5,40% 1,839 |+ 3,82% 6,508 | - 3,57% 10,241| - 0,74%
2004/05 1,991 |+ 512% 1,907 |+ 3,68% 6,267 | - 3,71% 10,165| - 0,75%
2006/07# | 2,421 | +21,60% 1,975 |+ 3,57% 6,570 |+ 4,83% 10,966 | + 7,88%
2008/09 2,851 | +17,76% 2,043 | + 3,45% 6,873 |+ 4,61% 11,767+ 7,30%
2010/11 3,271 | +14,72% 2,112 |+ 3,36% 7,160 |+ 4,17% 12,542| + 6,59%
# = Lineare Fortschreibung, da fur den Zeitraum keine Erhebung vorliegt.
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010)

Tab. 5.11:
Prognose fiir den Zeitraum 2010/11

Bundesweites rettungsdienstliches Einsatzaufkommen von 1994/95 bis einschlieBlich 2008/09 und Ergebnisse einer



57

Entwicklung des Einsatzaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland
auf der Basis der Ergebnisse der Leistungsanalyse 1994/95 (= 100%) bis 2008/09
und einer Prognose fiir den Zeitraum 2010/11
— - — - Notfall mit Notarzt — —A— - Notfall ohne Notarzt —&— Krankentransport
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#=Lineare Fortschreibung, dafir diesen Zeitraum keine Erhebung vorliegt. © FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Bild 5.1: Entwicklung des Einsatzaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland auf der Basis der Ergebnisse der Leistungs-

analyse 1994/95 (100 %) bis 2008/09 und einer Prognose fur den Zeitraum 2010/11
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6 Rettungsdienstliche Leistun-
gen bei Verkehrsunfallen

Nachfolgend werden zundchst die bundesweiten
Leistungszahlen der Leistungsanalyse bei Ver-
kehrsunfallen dargelegt (Kap. 6.1), an das sich die
Ergebnisse aus einer Pilotstudie zur Erfassung der
Verletzungsschwere bei Verkehrsunféllen an-
schlieBen (Kap. 6.2).

6.1 Bundesweites Leistungspektrum
bei Verkehrsunféllen

Nach den Ergebnissen der Leistungsanalyse
2008/09 werden in der Bundesrepublik Deutsch-
land jahrlich rund 427.000 Einsatzfahrten zu Ver-
kehrsunfallen durchgefiihrt (Hochrechnungswert:
426.861 Einsatzfahrten zu Verkehrsunféllen). Auf
das Einsatzaufkommen bezogen entspricht dies
rund 344.000 Einsatzen zu Verkehrsunféllen
(Hochrechnungswert: 343.980 Einséatze zu Ver-
kehrsunfallen). Dabei werden Uber zwei Fiinftel der
Einsétze zu Verkehrsunféllen durch die Leitstellen
als Notfall eingestuft. Fir die Verkehrsunfélle ins-
gesamt bedeutet dies, dass bundesweit alle 1,5
Minuten der Rettungsdienst zu einem Verkehrsun-
fall alarmiert wird. Umgerechnet auf den mittleren
Rettungsdienstbereich hei3t das, dass pro Ret-
tungsdienstbereich jéhrlich im Durchschnitt Gber
1.000 Einsatze zu Verkehrsunfallen stattfinden,
was ca. drei Einsatzen pro Tag entspricht.

Vergleicht man die vorliegenden Daten mit der
amtlichen StraBenverkehrsunfallstatistik, so ist zu
beachten, dass erstens nicht zu allen polizeilich

gemeldeten Verkehrsunféllen mit Personenscha-
den der Rettungsdienst alarmiert wird und zwei-
tens nicht bei allen Einsatzen des Rettungsdiens-
tes auch die Polizei gerufen wird. Damit liegen
zwei unterschiedlich abgegrenzte Statistiken zu
Verkehrsunféllen vor, die sich nicht zu 100 % U-
berdecken, was bei der Interpretation der Daten zu
beriicksichtigen ist. Die StraBenverkehrsunfallsta-
tistik weist fur die Jahre 2008 uber 320.000 Unfélle
mit Personenschaden aus, fir das Jahr 2009 sind
es Uber 311.000. Bei diesen Unféllen wurden
413.000 (2008) bzw. 402.000 (2009) Personen ge-
totet oder verletzt. Getbtet (= Personen, die inner-
halb von 30 Tagen an den Unfallfolgen starben)
wurden 1,1 % (2008) bzw. 1,0 % (2009) der Un-
fallopfer, wahrend schwere Verletzungen (= Per-
sonen, die unmittelbar zur stationdren Behandlung
(mindestens 24 Stunden) in einem Krankenhaus
aufgenommen wurden) etwa 17 % (2008 und
2009: 17,1 %) der Personen davontrugen. Mit rund
82 % (2008: 81,8 %, 2009: 81,9 %) wurde der U-
berwiegende Anteil der Personen durch die Unfalle
leicht verletzt (= alle lbrigen Verletzten). Ubertra-
gen auf den Rettungsdienst bedeutet dies - unter
Berlcksichtigung aller zuvor genannten Unschéar-
fen bei der Abgrenzung der Statistiken -, dass in
den Jahren 2008/09 mit 97 % nach Abzug der
Fehlfahrten bei Verkehrsunfallen bei praktisch al-
len Unfallen mit Personenschaden der Rettungs-
dienst alarmiert wurde.

Bei den durch den Rettungsdienst versorgten Ver-
kehrsunfallopfern diirfte es sich dabei bei rund ei-
nem Finftel um Getdtete oder Schwerverletzte
gehandelt haben. Um fundiertere Zahlen zur Art

mittlerer Werktag (Mo. bis Fr.)

Mittlere Stindliche Meldeh&ufigkeit zu Verkehrsunféllen
in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach normierten Tageskategorien
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Bild 6.1:
Tageskategorien

Mittlere stiindliche Meldehé&ufigkeit zu Verkehrsunféllen in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09 nach normierten
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und Schwere von Verletzungen von Verkehrsun-
fallopfern zu erhalten, sind jedoch weiterfuhrende
Untersuchungen notwendig, die neben den Leis-
tungsdaten des Rettungsdienstes auch qualitative
Aspekte (z. B. Diagnose, Art der Behandlung) be-
ricksichtigen.

Die Verteilung des Einsatzautfkommens zu Ver-
kehrsunfallen auf die Regionsgrundtypen zeigt,
dass bundesweit auf den Agglomerationsraum
rund 119.000 Einsatze zu Verkehrsunfallen entfal-
len, auf den verstadterten Raum 194.000 Einsatze
zu Verkehrsunfdllen sowie auf den landlichen
Raum rund 31.000 Einséatze zu Verkehrsunfallen.

Die Normierung auf die Einwohnerzahl ergibt, dass
in Agglomerationsrdumen und landlichen Rdumen
2,8 Einsatze zu Verkehrsunféllen pro 1.000 Ein-
wohner und Jahr stattfinden, wéahrend im stadti-
schen Raum 6,7 Einsatze zu Verkehrsunféllen pro
1.000 Einwohner und Jahr vorliegen.

Die Verteilung des Einsatzaufkommens zu Ver-
kehrsunfallen auf die Tageskategorien zeigt nach
Bild 6.1, dass an einem mittleren Werktag (Mo - Fr)
bundesweit 973 Hilfeersuchen zu Verkehrsunféllen
in den Leitstellen eingehen, wéhrend am Samstag
965 Hilfeersuchen vorliegen bzw. am Sonntag 768
Hilfeersuchen. Die stiindliche Verteilung der Ver-
kehrsunfalle nach Tageskategorien zeigt typische

Merkmale von Verkehrsunféllen auf. So ergeben
sich werktags in den Morgen- und Abendstunden
erkennbare Spitzen, die mit dem Berufsverkehr
korrespondieren, wéhrend am Samstag am Vormit-
tag bzw. am Sonntag in den Nachmittagsstunden
erkennbare Spitzen vorliegen, die in Zusammen-
hang mit dem Freizeitverkehr stehen. Die festge-
stellte zeitliche Verteilung bei Verkehrsunféllen
stimmt dabei gut mit den Angaben der StraBenver-
kehrsunfallstatistik Gberein.

Hinsichtlich der Aufkommensentwicklung bei Ein-
satzen zum Verkehrsunfall zeigt sich, dass sich der
Anteil der Einsatze zu Verkehrsunfallen am ge-
samten Einsatzgeschehen zu Notféllen kontinuier-
lich von 1994/95 von 11,9 % auf 5,3 % 2004/05
reduziert hat und erstmals im Zeitraum 2008/09
auf 5,8 % gestiegen ist. 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 344.000 Einsatze zu Verkehrsunfallen im
Zeitraum 2008/09 zuriickgeht, was einem Ruck-
gang von rund 17 % entspricht. Der Riickgang des
Einsatzanlasses Verkehrsunfall nach der Leis-
tungsanalyse féllt dabei starker aus als nach den
Angaben zu Unféllen mit Personenschaden nach
der StraBenverkehrsunfallstatistik.

Absolutes Aufkommen an Einsatzen zu Verkehrsunfallen im Bundesgebiet nach
Angaben der Leistungsanalyse zwischen 1994/95 und 2008/09
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Bild 6.2:
schen 1994/95 und 2008/09

Absolutes Aufkommen an Einséatzen zu Verkehrsunfallen im Bundesgebiet nach Angaben der Leistungsanalyse zwi-
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Die Extremumstdnde von Verkehrsunfallen (zeitli-
che Verteilung, rdumliche Verteilung, technische
Rettung, Witterungseinflisse, Behinderung durch
Schaulustige) sowie die moglichen komplizierten
Verletzungsstrukturen fiihren dazu, dass Ver-
kehrsunfélle immer héchste Anforderungen an den
Rettungsdienst stellen.

Dies spiegelt sich auch in der bundesweiten Ver-
teilung der Verweilzeit am Einsatzort bei Verkehrs-
unfallen wider, wonach bei zwei Finfteln aller Ver-
kehrsunfélle die Versorgung am Einsatzort zwi-
schen 6 und 15 Minuten dauert. Weiterhin wird je-
der zehnte Verkehrsunfall Gber 30 Minuten am
Einsatzort durch das Einsatzpersonal versorgt.

Bundesweite Verteilung der Verweilzeitam
Einsatzortbei Verkehrsunfallen 2008/09
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Bild 6.3: Bundesweite Verteilung der Verweilzeit am Ein-

satzort bei Verkehrsunfallen 2008/09

Neben der eigentlichen medizinischen Versorgung
der Unfélle am Einsatzort ist die zeithahe Versor-
gung aus rettungsdienstlicher Sicht der wesentli-
che Aspekt, was sich letztendlich an der realen
Hilfsfrist widerspiegelt.

Bild 6.4 zeigt die bundesweite Hilfsfristverteilung
zu Verkehrsunfallen. Danach trifft unter Verwen-
dung von Sonderrechten auf der Anfahrt das erste
Rettungsmittel bei Verkehrsunfallen im Mittel nach
9,0 Minuten am Unfallort ein; 95 % der Verkehrs-
unfélle sind innerhalb von 18,3 Minuten bedient.
Ein Vergleich der Werte mit der Hilfsfrist insgesamt
in der Bundesrepublik Deutschland zeigt eine nur
geringflgige Abweichung, was die hohe zeitliche
Dringlichkeit, die sich aus dem Meldebild Ver-
kehrsunfall ableitet, widerspiegelt.

Nach der StraBenverkehrsunfallstatistik fir den
Zeitraum 2008/2009 erfolgen rund 73 % der Ver-
kehrsunfalle innerorts bzw. 27 % auBerorts. Nach
den Ergebnissen der Leistungsanalyse 2008/09
werden von den Verkehrsunfallen rund 63 % inner-
orts bzw. 37 % auBerorts versorgt. Insbesondere
die Einhaltung der Hilfsfrist bei Verkehrsunféllen

auBerorts setzt eine bedarfsgerechte rettungs-
dienstliche Infrastruktur voraus, so vor allem die
raumliche Lage der Rettungswachen sowie die
Abgrenzung des zugehdrigen Versorgungsberei-
ches.12

Die Hilfsfrist bei Verkehrsunféllen innerorts bzw.
auBerorts zeigt Bild 6.5, wonach erwartungsgeman
die Bedienschnelligkeit bei Verkehrsunféllen inne-
rorts durch die geringere Distanz zum Unfallort kir-
zer ist als bei Verkehrsunféllen auBerorts. So trifft
im Mittel der Rettungsdienst bei Verkehrsunfallen
innerorts in 8,9 Minuten ein, wahrend auBerorts
dies nach 10,4 Minuten der Fall ist. 95 % der Ver-
kehrsunfalle innerorts werden innerhalb von 18,1
Minuten bedient, wéhrend bei Verkehrsunfallen
auBerorts der Wert bei 20,2 Minuten liegt. Vor al-
lem die Hilfsfrist bei Verkehrsunfallen auBerorts
zeigt die Notwendigkeit einer bedarfsgerechten ret-
tungsdienstlichen Infrastruktur, die entsprechend
der jeweiligen Landesnorm zur Hilfsfrist ausgerich-
tet ist, da derzeit 13,5 % aller Verkehrsunfélle au-
Berorts eine Hilfsfrist von Uber 15 Minuten aufwei-
sen, was jahrlich bundesweit absolut knapp 17.000
Einsatzen entspricht. Insgesamt ist bei der Hilfsfrist
zu Verkehrsunféllen gegenliber den Ergebnissen
von 2004/05 eine Verschlechterung zu verzeich-
nen, da 2004/05 der Mittelwert der Hilfsfrist zu
Verkehrsunféllen bei 8,3 Minuten lag gegenitber
nunmehr 9,0 Minuten. Der p95-Wert betrug
2004/05 17,1 Minuten, wahrend aktuell der Wert
bei 18,3 Minuten liegt.

Verteilung der Hilfsfrist zu Verkehrsunfallen
in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09
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Bild 6.4:  Verteilung der realen Hilfsfrist zu Verkehrsunféllen

in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09

12 Uber die Grundlagen der Bedarfsplanung im Rettungsdienst
siehe SCHMIEDEL, BEHRENDT, BETZLER (2004)
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Verteilung der Hilfsfrist bei Verkehrsunfallen innerorts und
auBerorts in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09
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Bild 6.5:  Verteilung der realen Hilfsfrist bei Verkehrsunfallen

inner- und auBerorts in der Bundesrepublik
Deutschland 2008/09

Bild 6.6 zeigt, dass die Hilfsfrist bei Verkehrsunfal-
len je nach Tageszeit und Ortslage verschieden
ist: Tagsuber betragt innerorts die Zeit bis zum Ein-
treffen des ersten Rettungsmittels (unter Verwen-
dung von Sonderrechten auf der Anfahrt) bei Ver-
kehrsunféllen im Mittel 8,8 Minuten, in der Nacht
im Mittel 9,4 Minuten. Bei Verkehrsunfédllen an
StraBen auBerorts sind am Tag im Mittel innerhalb
von 10,4 Minuten bedient, in der Nacht dagegen
erst nach 10,9 Minuten.

Mittlere Hilfsfrist bei Verkehrsunféllen in der
Bundesrepublik Deutschland 2008/09
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Bild 6.6: Mittlere Hilfsfrist in der Bundesrepublik Deutsch-
land 2008/09 bei Verkehrsunfallen an StraBen in-

ner- und aufB3erorts nach Zeitkategorien

Bild 6.7 zeigt die Eintreffzeitverteilung des boden-
gebundenen Notarztes (NEF/NAW/NOA) zu Ver-
kehrsunfallen unter Verwendung von Sonderrech-
ten auf der Anfahrt. Hiernach trifft der Notarzt im
Mittel nach 14,4 Minuten am Einsatzort ein, in 95
% der Notarztalarmierungen zu Verkehrsunféllen
trifft er spatestens nach 26,3 Minuten ein. Das be-
deutet: 5 % der Notarztalarmierungen zu Ver-
kehrsunféllen oder bundesweit rund 5.400 Not-
arztalarmierungen weisen eine Eintreffzeit des
Notarztes von Uber 26,3 Minuten auf.

Verteilung der Eintreffzeit des Notarztes (Boden)
zu Verkehrsunféllen mit Sonderrechten in der Bundesrepublik
Deutschland 2008/09
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Bild 6.7: Verteilung der Eintreffzeit des Notarztes (Boden)
mit Sonderrechten in der Bundesrepublik Deutsch-

land 2008/09
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6.2 Pilotstudie Uber die Erhebung von
medizinischen Patientendaten bei
Verkehrsunfallopfern

Im Rahmen der Leistungsanalyse 2008/09 erfolgte
erstmals eine Erweiterung des Merkmalkatalogs
um medizinische Parameter zur Beschreibung der
Verletzungsschwere von Patienten bei Verkehrs-
unféllen. Es wurden - als Pilotversuch ohne den
Anspruch einer bundesweiten Reprasentativitat - in
ausgewahlten Rettungsdienstbereichen in Hessen,
Baden-Wurttemberg und Niedersachsen Erhebun-
gen und Auswertungen fiir StraBenverkehrsunfall-
opfer durchgeflihrt, die sich auf routinemaBig er-
fasste Patientendaten beziehen.

An die Erhebung medizinischer Patientendaten
sind u. a. folgende Forschungsfragen geknupft:

* Verletzungsmuster und Verletzungsschwere:
Welche Verletzungen finden sich bei StraBen-
verkehrsunfallopfern und wie schwer sind diese
Verletzungen? Wie hoch ist der Anteil an Poly-
trauma-Patienten? Welche Zustédnde finden
sich hinsichtlich Bewusstsein, Atmung, Kreis-
lauf, Neurologie und Schmerz bei den Patien-
ten?

* Verkehrsteilnehmergruppen: Unterscheiden
sich einzelne Verkehrsteilnehmergruppen (z. B.
Pkw-Insassen, Fahrradfahrer, FuBganger) in
der Art und/oder Schwere ihrer Verletzungen?

* Unfallort: Finden sich Unterschiede in der Art
und/oder Schwere der Verletzungen bei Unfél-
len, die sich innerorts bzw. auf3erorts ereignen?

e Alter der Patienten: Lassen sich Unterschiede
hinsichtlich der Art und/oder der Schwere der
Verletzungen in Abhangigkeit vom Alter nach-
weisen?

» Zeitliche Aspekte: Ergeben sich hinsichtlich der
Art und/oder der Schwere der Verletzungen Zu-
sammenhange mit den zeitlichen Ablaufstruktu-
ren im Rettungsdienst (z. B. Verweilzeit des
Rettungsdienstes am Unfallort, Transportzeit)
und der Tageszeit?

Zielsetzung der Pilotstudie ist es, neue Kenntnisse
in Bezug auf die medizinischen Folgen von Ver-
kehrsunfallen zu gewinnen, aus denen sich zu-
kinftig u. a. Ansatzpunkte fur die Weiterentwick-
lung von VerkehrssicherheitsmafBBnahmen ableiten
lassen. Zentraler Ansatzpunkt dabei ist der Aufbau
von Zeitreihen mit ausgewéhlten Kennzahlen tber
die Verletzungsschwere von Verkehrsunfallopfern.
Die Ergebnisse werden die inhaltliche Aussage-
kraft der bisherigen Leistungsanalyse deutlich er-
weitern.

Erfassung medizinischer Patientendaten

Um medizinische Daten bei Verkehrsunfallopfern,
die durch den Rettungsdienst versorgt worden
sind, zu erhalten, wurde im Rahmen der Pilotstudie
auf zwei Datenquellen zuriickgegriffen, ndmlich die
hessische Rickmeldezahl sowie das DIVI-Notarzt-
protokoll.

Die Daten aus beiden Datenquellen enthalten dar-
Uber hinaus als zusatzliche Variablen die Geoda-
ten des Einsatzortes.

B Rickmeldezahl in Hessen

Die Ruckmeldezahl (RMZ) in Hessen ist besonders
geeignet, den Datenbestand der Leistungsanalyse
um medizinische Parameter zu erweitern, wie sich
an den folgenden Punkten zeigt:

e Die RMZ setzt sich aus der Rickmelde-
Indikation (RMI, Angaben zur Art der Verlet-
zung bzw. Erkrankung) sowie dem Rickmelde-
Code (RMC, Angaben zum Schweregrad der
Beeintrachtigung hinsichtlich Bewusstsein, At-
mung, Kreislauf, Verletzung, Neurologie und
Schmerz) zusammen. Die RMZ erfasst die Ver-
letzungsschwere anhand einer 5-stufigen Skala
(keine - leichte - denkbare - schwere Verletzung
- Polytrauma). Aktuell soll die RMZ noch um
Angaben zum Alter des Patienten erweitert
werden (Altersklassen).

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

B DIVI-Notarztprotokolle

Die Dokumentation der medizinischen Versorgung
durch den Notarzt erfolgt im Rettungsdienst mit Hil-
fe so genannter DIVI-Protokolle. Aus der Doku-
mentation der DIVI-Notarztprotokolle wurden spe-
zifische Informationen abgefragt hinsichtlich des
rettungsdienstlichen Einsatzes, des zeitlichen Ver-
laufs, Patientendaten (Geschlecht, Alter), Angaben
zum Verletzungsmuster, des NACA-Scores (ge-
ringflgige Stérung, ambulante Abklarung, stationa-
re Behandlung, akute Lebensgefahr nicht auszu-
schlieBen, akute Lebensgefahr, erfolgreiche Re-
animation, Tod - erfolglose Reanimation) sowie
Angaben zum Unfallhergang.

Klassifizierung des Unfallortes mittels Geoda-
ten

Mit Hilfe der erfassten Geodaten sollte eine ver-
gleichende BezugsgréBe zur Verkehrsinfrastruktur
(StraBenklasse, Ortslage) ermittelt werden. Der er-
arbeitete Lésungsansatz sieht vor, mittels Geoda-
ten das dokumentierte rettungsdienstliche Einsatz-
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geschehen zu verorten und nach einheitlichen
StraBentypen (Autobahn, Bundes-, Land-, Kreis-,
GemeindestraBe) und der Ortslage (innerorts, au-
Berorts) zu klassifizieren.

Die angegebenen Koordinaten pro Einsatz wurden
mit Daten des Internetprojektes OpenStreetMap
(OSM)13 verkniipft, um auf diesem Weg ergan-
zende Angaben zu jedem Einsatzort zu ermitteln,
insbesondere StraBenklasse (Autobahn, Bundes-,
Landes-, Kreis-, GemeindestraBe) und Orislage
(innerorts/auBerorts).

Dazu wurde ein Auszug (Snapshot) der O-
penStreetMap-Datenbank als XML-Datei herunter-
geladen, auf dem das Gebiet der Erfassungsstel-
len abgedeckt wurde. 14

Die OpenStreetMap-Daten sind eine Sammlung
von Datensatzen der drei Typen Node/Knoten/
Punkt'5, Way/Weg/Linie'® und Relation'”. Ge-
schlossene Wege oder Relationen, das hei3t mit
Anfangs- gleich Endpunkt, kédnnen als Flachen in-
terpretiert werden, zum Beispiel Wohngebiete oder
Forstflachen.

Alle Koordinaten sind in Grad Lange/Breite ange-
geben und beziehen sich auf das Referenzsystem
WGS 8418, In der vorliegenden Studie wurden alle
Koordinaten aus OpenStreetMap in das GauB3-
Kriiger-System umgerechnet. 19

13 http://www.openstreetmap.org/

14 http://download.geofabrik.de/osm/europe/germany/hessen.
osm.bz2, enthélt die 522 MB groBe XML-Datei hessen.osm.

15 Eine Koordinate mit zugehdrigen Attributen/Eigenschaften.
Ein Knoten kann ein Wegpunkt sein, kann aber auch andere
Objekte bezeichnen wie zum Beispiel Bushaltestellen.

16 Eine Folge von Koordinaten mit zugehdrigen Attributen/
Eigenschaften. Ein Weg kann eine StraBe/ein StraBenab-
schnitt sein, kann aber auch andere Objekte bezeichnen wie
zum Beispiel Gebdudeumrisse, Gewasser, Abschnitte von
Verwaltungsgrenzen etc.

17 Eine Zusammenfassung von beliebigen Knoten, Wegen und
anderen Relationen mit zugehdrigen Attributen/Eigenschaf-
ten. Beispiele flr Relationen sind:

e StraBen, die aus mehreren Wegen bestehen, zum Bei-
spiel ein HauptstraBenzug mit zugehdrigen Anliegerwe-
gen,

e StraBen, die zu einem Oberbegriff zusammengefasst
werden, zum Beispiel eine Buslinie, Touristikroute etc.

* andere zusammengesetzte Objekte, zum Beispiel Linien-/
Routennetze, Verwaltungsgrenzen, Fliisse

18 http://de.wikipedia.org/wikiWGS_84

19 Das GauB-Kruger-Koordinatensystem hat fir die weiteren
Berechnungen mehrere Vorteile gegeniiber WGS84:

— Alle verwendeten Koordinaten liegen im dritten Meridian-
streifen; dies ist Voraussetzung fiir eine einfache und ein-
heitliche Verwendung des GauB-Kriiger-Systems mit gro-
Ber Genauigkeit.

Zur Ermittlung der StraBenklasse wurden ver-
schiedene Regeln entwickelt und EDV-maBig um-
gesetzt.20 Als Kontrolle wurde ein Abgleich zu den
zusétzlich dokumentierten Bezeichnungen der
Einsatzorte wie StraBennamen durchgefihrt, was
zu einer sehr hohen Ubereinstimmung filhrte. Le-
diglich in 0,01 % der Falle konnte keine abschlie-
Bende Klassifizierung anhand der Geodaten vor-
genommen werden bzw. fehlte eine Ubereinstim-
mung mit der Bezeichnung des Einsatzortes.?!

Datenerhebung und -umfang

Insgesamt wurden die Daten von sechs Rettungs-
dienstbereichen in Hessen zur Rickmeldezahl so-
wie jeweils von einem Rettungsdienstbereich in
Baden-Wurttemberg und Niedersachsen mit Daten
aus den DIVI-Notarztprotokollen mittels Geodaten
rdumlich nach StraBenklassen klassifiziert. Fur die
Unterstitzung durch die insgesamt acht Erfas-
sungsstellen bedanken wir uns an dieser Stelle
sehr herzlich.

Um eine genlgende Anzahl an Einsétzen zu Ver-
kehrsunfallen zu erfassen, wurde ein Erfassungs-
zeitraum von mindestens zwdlf Monaten verein-

— Als kartesisches Koordinatensystem erleichtert GauB-
Kriger die Berechnung von Lage- und Entfernungsinfor-
mationen, da Methoden fir die ebene (2D-) Geometrie
genugen.

— Da Rechts- und Hochwert in Metern angegeben werden,
ergeben sich als Berechnungsergebnisse ebenfalls Me-
ter.

20 — Eine StraBe ist ein OSM-Weg mit dem Attribut "highway".

— Die StraBenklasse einer StraBe ergibt sich primar aus
dem OSM-Attribut "ref", wenn dessen erster Buchstabe A,
B, L oder K ist. Fehlt das Attribut oder hat es einen ande-
ren Wert: Sonstige.

— Zu einem Einsatzort gehoért die nachstgelegene StraBe
mit gleichem StraBennamen. Diese Stra3e muss in einem
Umkreis von 50 m gefunden werden.

— Wenn der StraBenname im Umkreis von 50 m nicht ge-
funden wird, dann gehért zum Einsatzort die nachstgele-
gene StraBe. Auch diese StraBBe muss in einem Umkreis
von 50 m gefunden werden.

— Ein Einsatzort gilt als innerorts, wenn im Umkreis von
100 m ein OSM-Weg mit dem Attribut "highway=residen-
tial" oder "landuse=residential" gefunden wird und die zu-
gehodrige StraBe keine Autobahn ist. Ansonsten gilt der
Einsatzort als auBBerorts.

21— Von den Einsatzfahrtdaten wird nur das Datenfeld mit
dem StraBennamen verwendet (kein Objekt, keine Haus-
nummer). Dieser Name muss innerhalb der Einsatzfahrt-
daten eindeutig sein (keine unterschiedlichen Angaben in
unterschiedlichen Datenséatzen mit gleichen Koordinaten).

— Die GroB-/Kleinschreibung wird ignoriert.

— Die Namensbestandteile “str.", "strasse" und "straBe"

werden gleich behandelt.

— Die StraBe gilt als gefunden, wenn der StraBenname des
OSM-Wegs unter diesen Bedingungen identisch zum
StraBennamen aus den Einsatzfahrtdaten ist.
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bart. Von den sechs Erfassungsstellen Rickmel-
dezahl in Hessen haben fiinf Erfassungsstellen fir
den Zeitraum 2008 Daten zur Verfugung gestellt
sowie eine Erfassungsstelle fur den Zeitraum 2008
und 2009.

Von den zwei Erfassungsstellen fur die DIVI-
Notarztprotokolle hat eine Erfassungsstelle fiir das
Jahr 2008 Daten geliefert sowie eine Erfassungs-
stelle fiir den Zeitraum 2008 und 2009.

Insgesamt liegen danach Daten von 6.089 Stra-
Benverkehrsunfallopfern vor, 5.481 Falle aus den
sechs Erfassungsstellen in Hessen und 608 Falle
aus beiden Erfassungsstellen in Baden-Wiirttem-
berg und Niedersachsen. Die Fallzahlen verdeutli-
chen nochmals, dass es sich hierbei um eine Pilot-
studie mit der Zielsetzung handelt, die Machbarkeit
einer systematischen Erfassung der Verletzungs-
schwere von Verkehrsunfallopfern mit Hilfe von ret-
tungsdienstlichen Einsatzdaten zu prufen.

Ergebnisse der Pilotstudie

Nachfolgend werden die Ergebnisse getrennt nach
beiden Dokumentationsquellen dargestellt. Zu-

nachst die Ergebnisse zur Rickmeldezahl, wovon
5.481 auswertbare und rdumlich verortete Einsatz-
fahrten vorliegen.

Neben der eigentlichen Rickmeldezahl wurden
von einigen Erfassungsstellen zusétzlich Angaben
zum Geschlecht bzw. zum Alter dokumentiert. So
liegen nach Bild 6.8 und Bild 6.12 fur zwei Erfas-
sungsstellen zu insgesamt 2.593 Féllen Angaben
zum Alter vor sowie aus weiteren zwei Erfas-
sungsstellen 2.857 Félle mit Angaben zum Ge-
schlecht vor. Allerdings liegen nur von einer Erfas-
sungsstelle mit insgesamt 1.602 Fallen sowohl
Angaben zum Alter als auch zum Geschlecht vor.

Bild 6.9 zeigt die Ergebnisse der 5.481 Einsatz-
fahrten zu Verkehrsunféllen hinsichtlich der Verlet-
zungsschwere der Verkehrsunfallopfer nach Stra-
Bentyp. Dabei zeigt sich zunachst, dass die Verlet-
zungsschwere an StraBen auBerorts hdher ist als
an StraBBen innerorts. Darliber hinaus besitzen die
BundesstraBen auBerorts den gréBten Anteil an
Polytrauma gegeniber den drei Ubrigen StraBBen-

typen.
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Bild 6.8: Patientenstruktur Rlickmeldezahl
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Rickmeldezahl bei Verkehrsunféallen
Verletzungen nach Stral3enklassen innerorts und aul3erorts
B Polytrauma Oschwer Odenkbar Oleicht Okeine
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Bild 6.9:

Bei grober Unterteilung der Unfallopfer in drei Al-
tersklassen nach Bild 6.10 fallt auf, dass vor allem
der Anteil der Polytrauma bei den Uber 70-jahrigen
unabhangig davon, ob inner- oder auBerorts, mit
13,0 % bzw. 7,9 % deutlich héher ist als in den tb-
rigen Altersklassen (kleiner 3 %).

Hinsichtlich des Verletzungsmusters kann nach
Verletzungen an unterschiedlichen Kérperregionen
geman Bild 6.11 unterschieden werden. Hiernach
wurden Kopfverletzungen und Verletzungen der
Extremitaten mit 36 % bzw. 31 % am hé&ufigsten
beobachtet. Auch Verletzungen des Thorax und
der Wirbelsaule wurden - insbesondere bei Unfal-
len auBerorts - relativ haufig registriert, was durch
die unterschiedlichen Geschwindigkeiten, mit de-
nen inner- bzw. auBerhalb von Ortschaften gefah-
ren wird, aber auch durch Unterschiede in der Zu-
sammensetzung des Verkehrs begriindet werden
kann. So ist beispielsweise der Anteil an FuB3gén-
gern innerorts hoéher als auBerorts. Gleichzeitig ist
bekannt, dass FuBgénger bei Kollisionen mit Pkw
ein besonders hohes Risiko tragen, Verletzungen
am Kopf und an den Beinen zu erleiden.

Die Ergebnisse der Auswertung der DIVI-Notarzt-
protokolle zu Verkehrsunféllen zeigt nach Bild
6.12, dass von den 558 Féllen insgesamt 11 Félle
ohne Angaben zu Geschlecht und Alter vorliegen.

Bild 6.13 gibt den NACA-Score wieder, wonach
deutlich wird, dass auf den Bundes- und Landes-

Riickmeldezahl bei Verkehrsunféllen - Verletzungen nach StraBenklassen innerorts und aufBBerorts

straBen auBerorts die Verletzungsschwere er-
kennbar héher ist als auf den VergleichsstraBenty-
pen innerorts, wahrend sich fur die KreisstraBen
ein umgekehrtes Bild zeigt.

Die Auswertung der Daten des DIVI-Protokolls
nach der Altersstruktur zeigt gemé&n Bild 6.14 mit
steigender Altersgruppe eine héhere Rate an Ver-
letzungen mit akuter Lebensgefahr (17,3 %, ge-
geniber 13,7 % bei den 20- bis 70-J&hrigen und
11,9 % bei den unter 20-Jahrigen) und Verletzun-
gen mit Todesfolge (3,7 %, gegenuber 2,5 % bei
den 20- bis 70-Jahrigen und 1,6 % bei den unter
20-Jahrigen). Der Anteil unverletzter oder nur leicht
verletzter Unfallopfer ist in der jungsten Altersklas-
se sowohl in den Ergebnissen zur RMZ als auch
zum DIVI-Protokoll jeweils am héchsten. Die er-
héhten Verletzungsraten Aalterer Menschen sind
unter anderem durch altersbedingte koérperliche
Abbauprozesse erklarbar, die zu einer allgemein
héheren Vulnerabilitat fihren. Umgekehrt kann bei
den jungeren Unfallopfern von einem grundsétzlich
besseren gesundheitlichen Allgemeinzustand aus-
gegangen werden, der einen gewissen Schutz vor
Verletzungen bietet. Allerdings sind zukiinftig auch
weitere Aspekte, wie die Art der Verkehrsteilnah-
me, der Unfallort oder das Unfallgeschehen zu
diskutieren, um die gefundenen altersbezogenen
Unterschiede zu erkléaren.
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Rickmeldezahl bei Verkehrsunfallen
Verletzungen nach Ortslage und Alter der Verletzten
keine Verletzung leicht denkbar schwer B Polytrauma
au Ber(?]:jogsfsamt 20,3% 37,2% 28,3% 11,4%
i”"e’(‘;’:tj o 16,7% 36,2% 30,1% 14,3%
uber 70(';];;;‘)8”0”5 17,4% 30,4% 34,8% 4,3%
uber 7(2njz'g;)”em”s 12,7% 41,3% 27,0% 11,1%
20 bis 7(232;;‘)3”0”5 19,5% 35,4% 27,3% 15,2% 2.7%
20bis Zgjz'ég)”emrts 17,1% 33,6% 31,8% 15,4%
unter 2(()nJ:'8a3L; Rerorts 24,1% 45,8% 30,1% 0,0%
unter Zﬁniég‘)”em”s 18,2% 40,4% 27,3% 13,1% | 1,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
n= 845
Bild 6.10: Rickmeldezahl bei Verkehrsunféllen, Verletzungen nach Ortslage und Alter der Verletzten
. innerorts +
Innerorts aul3erorts
aullerorts
Kopf 38,0% 33,4% 35,9%
Thorax 9,4% 15,7% 12,3%
Abdomen 1,8% 1,6% 1.7%
Wirbelsaule 12,4% 21,3% 16,5%
Becken 2,6% 2,4% 2,5%
Extremitaten 35,9% 25,6%

n = 1739 (937 innerorts und 802 aulerorts)

Bild 6.11:

Verletzungsmuster gemaf der Riickmeldezahl (sechs Rettungsdienstbereiche in Hessen)
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Bild 6.12:

Patientenstruktur NACA-Score
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NACA-SCORE bei Verkehrsunféllen - Verletzungen nach StralRenklasseninnerorts und au3erorts

BV - Tod - erfolglose Reanimation BV - erfolgreiche Reanimation BV - akute Lebensgefahr
0|V - akute Lebensgefahr nicht auszuschlieRen 011l - stationare Behandlung 01l - ambulante Abklarung
0| - geringfiigige Stérung

100% 17— 0,0%—
33,3%
75% + -1 239% |-{  fooeeoeoee - - | 2240 [ 20.3%
26,3% 23,8% 17,2%
32,2% 26,8%
10,5% 31,3%
50% - -{ 250% f- - o I R - - - 1 2879
34,8%
47,0%
44,4% 48,3% 317% 0
66,7%
37,3%
25% + - 42204 250% f-| | 250%)| |- I SEEEEEERTEEE - - - -
26,9%
21,7%
14,6%
12,5% 125% 13,1% 10,3% 102% 13,7% -
% 53% | ‘ | 65% 3% 1 am% 7.4%
Autobahn Bundesstra3e Landesstralle Kreisstrale — Sonstige auBlerorts Bundesstraile/Landesstralle Kreisstralle  Sonstige innerorts
(n=3) aullerorts  auBerorts  auferorts Srale gesamt innerorts innerorts innerorts Sralte gesamt
(n=19) (n=8) (n=32) auRerorts (n=108) (n=29) (n=59) (n=41) innerorts (n=450)
(n=46) (n=321)
Bild 6.13: NACA-Score bei Verkehrsunféllen - Verletzungen nach StraBenklassen innerorts und auf3erorts
NACA-Score beiVerkehrsunféallen
Verletzungennach Alterder Verletzten
01 - geringfligige Stoérung 011 - ambulante Abklarung 011l - stationdre Behandlung
O1V - akute Lebensgefahr nicht auszuschlieRen BV - akute Lebensgefahr B VI - erfolgreiche Reanimation
BVII- Tod - erfolglose Reanimation
Gesamt |
3,0% 16,5% 39,1% 24,2% 13,8%
Cesam: [135%)
b 1 1 1
1 1 1
i i |
u?s[;g)‘] 8,1% 41,9% 24,3% 17,6% 549 1,4%
1,4%
20bis 70 | | 0.6%
0, 0/ 0, 0/ 0/
Jahre  34% 17,3% 40,1% 23,6% 12,5%
(n=352)
1 1 1
1 1 1
] 1 1 |
1 1 1
1 1 1
unte_r 20J. 3,3% 20,7% 37,2% 26,4% 11,6% |l 0,8%
(n=121)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bild 6.14: NACA-Score bei Verkehrsunfallen, Verletzungen nach StraBenklassen und Alter der Verletzten
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Bild 6.15 zeigt abschlieBend, dass anhand der An-
gaben aus dem DIVI-Notarztprotokoll auch hin-
sichtlich des Unfallhergangs unterschieden werden
kann zwischen FuBgéanger angefahren, Motorrad-

fahrern und Radfahrern, wobei flr das vorliegende
Datenmaterial der steigende Anteil der Motorrad-
fahrer bzw. Fahrradfahrer mit der Verletzungs-
schwere erkennbar wird.

NACA-Score: Unfallhergang
m FuRganger angefahren Motorradfahrer Fahrradfahrer m Gesamt
60%
50% o-------nmsmmmmneoo -- R R R Eenee L EELEES EEEERFCPTEREEPEREER
40% +--------m - oo o] -- o R - -
30% --------mmmmmemeo R e e S
20% o ---mmmmememmmonne o -- - T R R
e I i I ******************************************
0% - l -——___—__
ambulante stationare akute Lebensgefahr'akute Lebensgefahr'  erfolgreiche Tod - erfolglose
Abklarung Behandlung nicht (n=53) Reanimation Reanimation
(n=19) (n=99) auszuschlief3en (n=2) (n=3)
n=215 (n=39)
Bild 6.15: NACA-Score: Unfallhergang
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Schlussfolgerung

Als Fazit der Pilotstudie zur Erfassung der Verlet-
zungsschwere von Verkehrsunfallopfern im Rah-
men rettungsdienstlicher Leistungen ist festzuhal-
ten, dass mit Hilfe der bestehenden rettungsdienst-
lichen Dokumentationen sowohl bezlglich der
Ruckmeldezahl in Hessen als auch allgemein mit
den DIVI-Notarztprotokollen die Verletzungsschwe-
re von Verkehrsunfallopfern flachendeckend zu er-
heben und mittels Geokodierungen nach StraB3en-
typen zu analysieren ist.

Die rettungsdienstliche Dokumentation bietet damit
bundesweit die Mdglichkeit, zukinftig die zeitliche
Entwicklung im Hinblick auf die Verletzungsschwe-
re von Verkehrsunfallopfern zu dokumentieren, um
friihzeitig Tendenzen von Veréanderungen hinsicht-
lich Verletzungsschwere, Patientenstruktur und/
oder Unfallgebieten wie innerorts und auBerorts
bzw. StraBenklassen aufzeigen zu kénnen.

Die Ergebnisse zeigen weiterhin, dass im Rahmen
einer konzeptionellen Erweiterung der Leistungs-
analyse eine solche Analyse Uber die Verletzungs-
schwere bei Verkehrsunfallopfern méglich ist. Im
weiteren Verlauf gilt es - vor allem unter dem Ge-
sichtspunkt der Repréasentativitdt - das Auswahl-
verfahren der Erfassungsstellen und den Daten-
umfang festzulegen.

Fir das zuklnftige Vorgehen zur Erfassung der
Verletzungsschwere bei Verkehrsunfallopfern mit
Hilfe der rettungsdienstlichen Dokumentationen ist
die Berucksichtigung der Lander mit ihren unter-
schiedlichen Hilfsfristen kein notwendiges Kriteri-
um zur Auswahl der Erfassungsstellen, sondern
vielmehr die unterschiedlichen Siedlungsstrukturen
mit ihren spezifischen Verkehrssituationen.

Fir eine siedlungsstrukturelle Gebietseinteilung
bieten sich die Kreistypen des Bundesamtes filr
Bauwesen und Raumordnung (BBR) an, die sich
regional auf Ebene der Raumordnungsregionen
nach Agglomerationsrdumen, verstadterten Rau-
men und landlichen Raumen unterscheiden, um
danach auf Kreisebene in den Agglomerations-
raumen zwischen Kernstadten, hochverdichteten
Kreisen, verstadterten Kreisen und Iandlichen
Kreisen zu unterscheiden sowie in den verstadter-
ten Rdumen nach Kernstadten, verstadterten Krei-
sen und landlichen Kreisen sowie in den landlichen
Raumen nach landlichen Kreisen héherer Dichte
bzw. niedrigerer Dichte.

Die Kreistypen bilden damit eine fundierte Grund-
lage fur ein représentatives Erhebungsdesign zur
Erfassung der Verletzungsschwere von Verkehrs-
unfallopfern, das unabhangig von der L&nderzuge-
horigkeit ist. Die Erarbeitung eines solchen Erhe-

bungskonzeptes bildet im Weiteren die Basis, um
kontinuierlich bundesweit reprasentative Aussagen
Uber die Verletzungsschwere von Verkehrsunfall-
opfern mit Hilfe der Dokumentationen im Ret-
tungsdienst tatigen zu kdénnen.
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7 Zusammenfassung

Die vorliegenden Ergebnisse der Hochrechnung
der Leistungsanalyse 2008/09 basieren auf der
Bericksichtigung von représentativ ausgewahlten
Erfassungsstellen der alten und neuen Lander, die
insgesamt 16,2 Mio. Einwohner auf einer Flache
von 52.000 gkm umfassen, was einem Anteil an
der Bundesbevdlkerung von 20 % und an der
Bundesflache von 15 % entspricht. Die Hochrech-
nung erfolgt auf der Basis der Regionsgrundtypen
(RGT) des Bundesamtes fiir Bauwesen und
Raumordnung (BBR).

Die Hochrechnung der Einsatzfahrtdaten aus den
Erfassungsgebieten erfolgt mit Hilfe von zeitlichen
und raumlichen Multiplikatoren, die nach der Sys-
tematik der Leistungsanalyse als Zeitfaktor, Ge-
bietsfaktor und Korrekturfaktor bezeichnet werden.

Im Rahmen der aktuellen Leistungsanalyse wurde
der Erfassungszeitraum pro Erfassungswelle von
einer auf vier Wochen ausgeweitet, sodass das er-
fasste Einsatzaufkommen aus insgesamt 16 Er-
fassungswochen stammt.

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
Regionsgrundtyp, dem das Erfassungsgebiet an-
gehort. Die Berechnung der Gebietsfaktoren er-
folgt jeweils spezifisch fir ein Land. So errechnet
sich z. B. fur ein Erfassungsgebiet mit 200.000
Einwohnern ein Gebietsfaktor von 6,0, wenn der
zugehdrige landesspezifische Regionsgrundtyp
1.200.000 Einwohner umfasst (= 1.200.000
E/200.000 E). Der Gebietsfaktor rechnet die er-
fasste Stichprobe der Einsatzdaten auf das Bun-
desgebiet hoch.

Der Korrekturfaktor wird fir die alten und neuen
L&nder getrennt berechnet und wird im Hochrech-
nungsverfahren als Gewichtungsfaktor nur ver-
wendet, wenn fir einen RGT eines Landes kein
Erfassungsgebiet vorliegt.

Die Hochrechnung ergibt fiir die Bundesrepublik
Deutschland, dass pro Jahr rund 11,8 Mio. Einséat-
ze mit insgesamt rund 14,2 Mio. Einsatzfahrten
vom o6ffentlichen Rettungsdienst durchgefiihrt wer-
den.

Im Zeitraum 2008/09 gehen bundesweit in Ret-
tungsleitstellen an Werktagen im Mittel rund
35.000 Hilfeersuchen ein. Am Wochenende sinkt
die mittlere Zahl der in den Rettungsleitstellen ein-

gehenden Hilfeersuchen auf 26.400 an Samstagen
und auf 24.400 an Sonntagen.

Far den Berichtszeitraum 2008/09 ergibt sich ein
einwohnerbezogenes  Einsatzaufkommen  von
143,2 Einsatzen pro 1.000 Einwohner und Jahr
(Einsatzrate), welches gegeniber dem Vergleichs-
zeitraum 2004/05 um 2,4 Einséatze pro 1.000 Ein-
wohner und Jahr oder 19,9 % deutlich gestiegen
ist. Diese Gesamteinsatzleistung wird gemafn den
Rettungsdienstgesetzen der Lander in Notfallein-
satze und Krankentransporte unterteilt.

Das einwohnerbezogene Notfallaufkommen be-
tragt 53,2 Notfélle pro 1.000 Einwohner und Jahr
und ist gegenlber dem Vergleichswert von
2004/05 mit 47,2 Einsatzen pro 1.000 Einwohner
und Jahr um 28,3 % angestiegen. Die Notarztrate
betragt 34,7 Notarztalarmierungen pro 1.000 Ein-
wohner und Jahr und hat sich damit gegenuber
2004/05 mit 48,4 % fast verdoppelt. Die erganzen-
de KTP-Rate betragt 83,9 Krankentransporte pro
1.000 Einwohner und Jahr. Sie hat sich gegenlber
dem Vergleichszeitraum 2004/05 um 9,4 % verrin-
gert.

Von den insgesamt rund 11,8 Mio. rettungsdienst-
lichen Hilfeersuchen, die in den Rettungsleitstellen
bundesweit eingehen, entfallen rund 6,0 Mio. Ein-
satze (51 %) auf die Kategorie Krankentransport.
Davon werden rund 3,68 Mio. Krankentransporte
als zeitlich planbar eingestuft.

Die Anzahl der Notfalleinsatze (mit/ohne Notarzt-
beteiligung) betragt im Vergleichszeitraum jahrlich
rund 5,8 Mio., was einem Anteil von rund 49 % am
Gesamteinsatzaufkommen entspricht. Der Auf-
kommensanteil der Notfalleinsadtze an der Ge-
samteinsatzleistung hat sich von 29 % im Jahre
1985 auf 49 % im Erhebungszeitraum 2008/09 er-
héht.

Die Aufteilung des Notfallaufkommens nach der
Beteiligung des Notarztes zeigt, dass rund die
Halfte der Notfalleinsatze unter Beteiligung eines
Notarztes erfolgt.

Das Einsatzaufkommen bei Notfallen zeigt, dass
rund jeder siebzehnte Notfalleinsatz mit und ohne
Notarztbeteiligung (5,8 %) einem Verkehrsunfall
gilt. Bei Uber zwei Funfteln aller Notfalle liegt als
Einsatzanlass ein Internistischer Notfall zugrunde
(45,7 %). Ein Drittel der Notfalle mit und ohne Not-
arztbeteiligung entféllt auf den Einsatzanlass
Sonstiger Notfall (37,2 %). Der Vergleichswert
beim Sonstigen Unfall betragt 10,5 %.

Das Aufkommen der Notarzteinsatze zeigt folgen-
de Struktur: Bei rund 3,8 % der Notarztalarmierun-
gen liegt als Einsatzanlass ein Verkehrsunfall zu-
grunde. Auf den Einsatzanlass Internistischer Not-
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fall entféllt mehr als die Halfte aller Notarztalarmie-
rungen. Bei rund einem Drittel der Notarztalarmie-
rungen besteht als Einsatzanlass ein Sonstiger
Notfall.

Beim bodengebundenen Notarztdienst haben sich
bundesweit aufgrund &rtlicher Strukturen zwei un-
terschiedliche Organisationsformen entwickelt:

m 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.

m Das Rendezvous-System: Der Notarzt wird von
seinem Téatigkeitsort (z. B. Klinik, Praxis) mit ei-
nem Notarzteinsatzfahrzeug (NEF, ein PKW mit
einer Zusatzausstattung entsprechend DIN 75
079) zum Einsatzort gefahren. Gleichzeitig fahrt
auch ein Rettungswagen (RTW) zum Einsatz-
ort.

Die Auswertung der beiden Erfassungsmerkmale
Einsatzart und Rendezvous-Einsatz ergibt, dass
sich das Rendezvous-System mit 99,1 % gegen-
Uber dem Stationssystem bundesweit durchgesetzt
hat.

Die Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens nach
der Benutzung von Sonderrechten auf der Anfahrt
als das Kriterium zur Abgrenzung des Notfall-
fahrtaufkommens zeigt, dass bei knapp der Halfte
der Einsatzfahrten (50,5 %) mit Sonderrechten an-
gefahren wird, was bundesweit rund 7,2 Mio. An-
fahrten unter Sonderrechten entspricht. Der Anteil
an Einsatzfahrten, die im Rahmen von Notarzt-
alarmierungen mit Sonderrechten auf der Anfahrt
gefahren werden, betrédgt 93 %. Das bedeutet im
Umkehrschluss, dass im Bundesgebiet jahrlich
rund 373.000 Notarztalarmierungen ohne Sonder-
rechte auf der Anfahrt erfolgen. Der Anteil an
Einsatzfahrten bei Notfallen ohne Notarztbeteili-
gung, die mit Sonderrechten angefahren werden,
betragt 78 %. Demzufolge liegen bundesweit jéhr-
lich rund 632.000 Notfallanfahrten ohne Sonder-
rechte vor.

Insgesamt ergeben sich fur den Zeitraum 2008/09
pro Jahr mehr als 808.000 Fehlfahrten, was einer
mittleren Fehlfahrtquote von rund 6 % entspricht.
Da bei Fehlfahrten in nicht unerheblichem Maf3e
rettungsdienstliche Kapazitaten zeitlich und rdum-
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.
Gegenlber den Ergebnissen 2004/05 ist die aktu-
elle Fehlfahrtquote erkennbar zuriickgegangen.

Die mittlere Dispositions- und Alarmierungszeit far
Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf der Anfahrt
betragt 2,1 Minuten. Vergleichend dazu sind Ein-
satzfahrten ohne Sonderrechte auf der Anfahrt im
Mittel rund 14,3 Minuten nach Meldungseingang
einem Rettungsmittel zugeteilt.

Gegenuber den Ergebnissen von 2004/05 mit ei-
ner Dispositions- und Alarmierungszeit von im Mit-
tel 1,5 Minuten bei Anfahrt mit Sonderrechten er-
gibt sich fur 2008/09 eine Verschlechterung um 0,6
Minuten. In der Mehrzahl der Landesrettungs-
dienstgesetze sind Gesprachsanteile nicht Be-
standteil der Hilfsfrist, da diese in der Regel mit
sEingang der Meldung®, d. h. nach Gespréachsen-
de, beginnt. Die Dispositions- und Alarmierungszeit
als Teilzeit, in der das Personal der Leitstelle bzw.
der Einsatzleitrechner die zur Bedienung des Ein-
satzes geeigneten Rettungsmittel sucht und das
Ausldsen einer technischen Alarmierungseinrich-
tung geschieht, sollen in der Notfallversorgung im
Mittel den Wert von einer Minute nicht tbersteigen.

Die Unterteilung des Einsatzfahrtaufkommens
nach Anfahrten mit bzw. ohne Sonderrechte zeigt,
dass Einsatzfahrten mit Sonderrechten auf der An-
fahrt unter zwei Stunden mit 51 Minuten im Mittel
eine knapp kulrzere Einsatzzeit aufweisen gegen-
Uber Einsatzfahrten ohne Sonderrechte unter zwei
Stunden (53 Minuten).

Die Bedienschnelligkeit des Rettungsdienstes ist
ein wichtiges Beurteilungsmerkmal fir 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 8,7 Minuten, 95 % der Notfal-
le werden innerhalb von 16,7 Minuten mit einem
geeigneten Rettungsmittel bedient. Die bundeswei-
te Hilfsfrist hat sich damit erneut gegeniber den
vorherigen Erfassungszeitraum verschlechtert.
Der Vergleichswert fir das Eintreffen des boden-
gebundenen Notarztes betragt im Mittel 12,3 Minu-
ten, 95 % der Notarzte sind binnen 26,6 Minuten
eingetroffen.

Die mittlere Hilfsfrist bei Verkehrsunféllen an Stra-
Ben innerorts betrdgt am Tag 8,8 Minuten und in
der Nacht 9,4 Minuten. Die mittlere Hilfsfrist bei
Verkehrsunféllen an StraBen auBerorts liegt am
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Tag bei 10,4 Minuten und in der Nacht bei 10,9
Minuten.

Die Ergebnisse der zusétzlichen Pilotstudie zur
Machbarkeit einer Datenerhebung und -analyse
zur Ermittlung der Verletzungsschwere bei Ver-
kehrsunfallopfern zeigen, dass die Analyse mittels
Daten sowohl zur Rlckmeldezahl in Hessen als
auch mit Hilfe von DIVI-Notarztprotokollen méglich
ist. Um eine Klassifikation der Einsatzorte nach
StraBentypen und Lage mittels Geodaten durch-
fuhren zu kénnen, wurde eine EDV-Routine entwi-
ckelt, die im Ergebnis eine vergleichende Auswer-
tebasis gewéhrleistet.
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