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1. Einleitung

1.1. Bedeutung des Themas

Es ist selbstverstindlich, dass ein Hilfesuchender bei der Wahl der Notrufnummer in
Deutschland adiiquate Hilfe erwarten kann. Der deutsche Rettungsdienst gilt vielfach als
der "Beste der Welt". Er blickt auf Jahrzehnte dynamischen Wachstums zuriick. Als ehren-
amtliche mit karikativem Charakter versehene Transportaufgabe in den 1950er und 60er
Jahren entstanden, ist der Rettungsdienst heute eine kollektiv finanzierte professionelle
Dienstleistung im Gesundheitssektor. Ob aber bei aktueller Finanzlage im Gesundheitssek-
tor der Hilfesuchende auch in Zukunft auf schnelle Hilfe durch den Rettungsdienst zihlen
kann oder er gerade in sehr lindlich gepriigten Gebieten demnichst langer "warten” muss,
bleibt dahingestellt. Zweilelsohne ist die Forderung nach Wirtschaftlichkeit im Rettungs-
dienst ein immer stirker werdender Faktor.'

Mit dem Begritf Rettungsdienst wird eine éffentliche Aufgabe der Gefahrenabwehr
und der Gesundheitsvorsorge beschricben. Notfallrettung und Krankentransport sind die
wesentlichen Bestandleile des Rettungsdienstes und werden grundsiitzlich durch den bo-
dengebundenen Rettungsdienst sichergestellt. Die Luftrettung hat ergiinzenden Charakter.”
Zweifelsohne hat der Rettungsdienst in Deutschland in den letzten Jahrzehnten einen ho-
hen Standard und eine hohe Effektivitit erreicht. Dies spiegelt sich besonders in den ge-
stiegenen Uberlebensquoten der Notfallpatienten wieder.”

Um diesen Standard gewiihrleisten zu kiénnen, bedarf es einer umfassenden rettungsdienst-
lichen Infrastruktur.* In den Rettungsdienstgesetzen der Linder wird die Pflicht zu einer
flachendeckenden, bedarfs- und fachgerechten Versorgung der Bevolkerung mit notfall-
medizinischen Leistungen festgelegt. Der gesetzliche Rahmen ist unter dem Gesichtspunkt
der Wirtschaftlichkeit’ umzusetzen.

Um die wirtschaftliche Leistung bewerten zu knnen, teilt man den Rettungsdienst regel-
mifig in die Primir- und Sekundirleistung auf. Unter der Primérleistung versteht man

u. a. die Leistung, die mit den oben genannten Uberlebensquoten sichtbar wird: die Leis-

vel. Brinkmann 2002, 8. 11T,

vel Ahnefeld e al, 1998, 5. 69

vel. Sefrin 2003, 5. 8

Zur Planung der Inlrastrukiur gah es bereils 1981 im Rahmen des Simulationsmode]1s "Rellungswe-
sen” der BASE Untersuchungen, wie sich spezielle Anderungen der Rahmenbedingungen in der Or-
manizalion des Retlungsdicnsles auswirken, vl Schmiedel/ Sicgener 1981

da B =

Maximumprinzip: mit gegebenen Mittleln einen maximalen Ertrag erreichen — und Minimum-
prinzip: einen vorgegeben Ertrag mit minimalem Mitteleinsatz erreichen. vgl. Schmiedel/ Betzler
1999, 5, 36



tung, die erbracht wird, um einen Gesundheitszustand ins Positive zu veriindern. Héufig
wird die Qualitit einer solchen Leistung tiber das Outcome gemessen. Trotzdem ist es sehr
schwierig, das Leistungsergebnis quantifizierbar und bewertbar zu machen. Dafiir sind die
Einflussfaktoren, die auf den Gesundheilszustand von Patienten einwirken kénnen, zu he-
terogen. Daher wird die betriebswirtschaftliche Sekundirleistung herangezogen. Sie be-
schreibt den Mitteleinsatz, der zur Erreichung der Primiirleistung erforderlich ist. Die Se-
kundirleistung wird in die Kmmnunikationsleistung‘f', die Vorhalteleistung und die Einsatz-
leistun g? untergliedert.s

Fiir diese Arbeit ist, wie sich noch zeigen wird, besonders die Frage nach der opti-
malen Vorhalteleistung von Rcttuugsmi'rhc:ln"b relevant, Unter der Vorhaltung wird die An-
zahl an notwendigen dienstplanmiillig zu besetzenden Rettungsmitteln zur Bedienung des
Einsatzaufkommens innerhalb eines Rettungswachenversorgungsbereichs verstanden., Vor
allem unter dem Gesichtspunkt, dass die Sekundirleistung als Indikator fur die Wirtschaft-
lichkeit des Rettungsdienstes "herhalten" muss, kommt der Vorhalteleistung eine enorme
Beachtung zu. Infolge bundesweit stetig steigender Finsatzzahlen im Bereich des Ret-
tungsdienstes ist die Vorhaltung als sehr dynamisch zu betrachten und bedart daher einer
regelmiBigen Anpassung.'” Dies wirkt sich folgerichtig auf die Finanzierungs- und Kos-
tenstruktur aus. Dabei verwunderl es nicht, dass die Koslentriiger einen reproduzierbaren
und ausreichend begriindeten Nachweis iiber die Kosten- und Einsatzstruktur fordern. Hier
setzt diese Arbeit an. Es sollen zwei bekannte Methoden zur Berechnung der Fahrzeugvor-
haltung im Rettungsdienst vorgestellt und anhand einer empirischen Untersuchung einan-
der gegeniibergestellt werden. Ein Methodenvergleich soll die beiden Methoden kritisch
anhand der Ergebnisse beleuchten. Ausgewiihlt wurde die risiko- und frequenzabhingige
Fahrzeugbemessung'', die aufgrund der in Deutschland iiberwiegend anzutreffenden Ein-
heit von Notfallrettung und Krankentransport als eine Methode vorgestellt wird. Dem ge-
geniiber wird die Realzeitanalyse auf Basis von real beobachteten Uberschreitungsfillen

erliutert,

Die Kommunikationsleistung wird als Einsalzlenkungseinheit von der Rettungsleitstelle erbrachi,
Die Finsatzleistung kann noch mal in dic Verkehmsleistung und in die medizinische Leistung geteill
werden., Die Verkehrsleistung umflasst den kompletien Transport von Personal, Paticnien und Medi-
zinprodukien. Die medizinische Leistung ist die Leistung, die das Rettungspersonal vor Ort durch-
fiihrt. vgl. Schmiedel/Betzler 1999, 5. 37

i vl weiterfilhrend Schmiedel/Betzler 1999, 5. 37 und HerdtKarbstein 2009, 5. 3 f.

in der Arbeit werden mehrere Begrifflichkeiten verwendet, die aber die selbe Bedeutung haben, So
ist unter Rettungsmitiel auch der Krankenkraftwagen oder die Reittungsdienstfahrzeuge zu versie-
hen.

o vegl. Schmiedel/Behrendt 2011, 5. 19 ff,

Der Bezriff Bemessung ist in diesem Zusammenhang nicht als Messung von Maligrilen (cm, m ..}
zu verstehen, sondern als Ermittlung der Anzahl an Rettungsmitteln (Grisbenordnung).



1.2.  Fragestellung der Arbeit

Drass der Staat fur die innere Sicherheit und eine gerechte soziale Gesellschallsgestaltung
einzutreten hat, ist nach allgemeinem Verstiindnis seine selbstverstiindliche Pflicht. Die
Versorgung der Bevilkerung mit Leistungen des Rettungsdienstes ist ein Teil der Daseins-
vor-, Daseinsfiirsorge und der Gefahrenabwehr. Aus dem Grundgesetz wird die Pflicht des
Staates abgeleitet, fiir eine ausreichende medizinische Versorgung der Bevilkerung zu
sorgen. Dies betrifft auch die Funktion des lib.:rmn;;,s:rlicr.tsn.:s..l2 Die Gesetzgebungsgewalt
liber den Rettungsdienst liegt bei den Bundesliindern. Aus den Landesrettungsdienstgeset-
zen lisst sich ein Qualititsanspruch ableiten, der einen flichendeckenden, bedarfs- und
fachgerechten Rettungsdienst vorschreibt. Auch das SGB V fordert verbindlich in den
§§ 133, 135-139 fiir alle medizinischen Bereiche MaBbnahmen zur Qualitétssicherung. Da-
riiber hinaus fordert der § 12 SGB V "Wirtschaftlichkeitsgebot", dass die Leistungen '{...)

ausreichend, zweckmdifiig und wirtschafilich ( ...j"”

sein miissen. Sie "(...) diirfen das Mafi
des Notwendigen nicht iiberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschafi-
lich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht be-
wirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.""*

Vor dem Hintergrund der immer knapper werdenden finanziellen Ressourcen im Gesund-
heitswesen waren die politisch Verantwortlichen veranlasst zum Handeln. Spiitestens seit-
dem das Gesundheitsstrukturgesetz (GﬂtruIcG)”s im Dezember 1992 verabschiedet wurde,
gilt auch fiir den Rettungsdienst die Forderung nach mehr Transparenz von Leistungen und
Kosten, Kostenabgrenzungen und insbesondere nach einem funktionierenden Qualititsma-
nel.g::rm:nl..]15 Dennerlein/Schneider (1995) haben in ihrem Gutachten fir den Bundeminister
fiir Gesundheit erhebliche Wirtschaftlichkeitsreserven im deutschen Rettungsdienst ermit-
telt."” Leider ist die Betrachtung der Leistungsfihigkeit im Wesentlichen nuwr auf die Se-
kundiirleistung des Rettungsdienstes beschrinkt worden, ohne analytische Riickkopplun-
gen an seine Primirleistung. Die Kostensituation und vor allem die Leistungsfihigkeit des
deutschen Rettungsdienstes im Rahmen der Fahrzeugvorhaltung ist auch besonders vor

dem Hintergrund stetig steigender Einsatzzahlen infolge des demographischen Wandels zu

schen.

'_3 vel. Hennes/Reinhardt 2006, 5. 5

- § 12 Abs, 1 SGB V, Wirtschaftlichkeitsgebot
: § 12 Abs, 1 SGB V, Wirtschaftlichkeitsgebot

Gesumdheitsstrukturgesete (GSrukG) — Gesele zur Sicherung und Strukturverbesserung der
geselzlichen Krankenversicherung vom 21.12.1992, letzte Anderung am 28.11.2003

e vegl. Schmiedel/Betzler 1999, 8. 35 und Biich/Koch 2000, 8. 101

o vel. Dennerlein/Schneider 1995, 8. 5 1T, und Herdt/Karhstein 2009, S, 3 1.



Im Rahmen der oben genannten Forderungen nach einer fliichendeckenden, bedarfs- und
fachgerechten Ausgestaltung des Rettungsdienstes wird eine ausreichende, zweckmiifige
und wirtschaftliche Planung unterstellt. Es kann von den Trigern des Rettungsdienstes
erwarlet werden, dass in Zeilen "knapper werdender Kassen" zumindest aufgezeigt und
nachgewiesen werden kann, dass mit den zur Verfigung gestellten Mitteln wirtschaltlich
und zweckmiiig umgegangen wurde.'® Dies geschieht u. a. mit Leistungs- und Kosten-
nachweisen."

Die Fahrzeugvorhaltung als Teil der rettungsdienstlichen Bedarfsplanung unterliegt somit
dem Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 SGB V und befindet sich damit im Spannungsfeld
zwischen Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit,*

Das zeigt sich besonders, wenn man berlicksichtigt, dass die eigentliche Leistung Notfall-
rettung zu einem grolen Teil in der Vorhaltung von Leistungen (u. a. Fahrzeuge, Personal)
besteht, um die Bediensicherheit” bei Notfalleinsitzen gewihrleisten zu konnen. Der
Krankentransport ist hingegen deutlicher durch Einsatzhiufigkeiten gekennzeichnet. Je
nach Bevilkerungsdichte kommen die Stunden, die die Rettungsmittel fiir eine migliche
Bedienung von Notfalleinsitzen vorgehalten werden miissen, aus Sicht der Kosten, unter-

schiedlich zum Tragen (s. Abb. 1.2.-1).
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Abb, 1.2.-1:Vorhaltestunden je Einsatz in Abhiingigkeit von der Einwohnerdichte;
Quelle: Blich/Koch 2000, S, 103

i vgl. Hennes/Reinhardt 2006, S, 16
" vgl. Blich/Koch 2000, S. 103
e vgl. BehrendvSchmiedel 2003, 5. 1

darunter versteht man die Garantie. dass in der Begel immer Rettungsmitte! flir die Bedienung von
Naotfiillen zur Verfligung stehen,



Biich/Koch (2000) zeigen in ihrer Studie zur Wirtschaftlichkeit im Rettungsdienst, dass in
Ballungsgebieten mit 1000/2000 Einwohnern/km’ ein Notfall-Rettungsmittel im Schnitt
weniger als drei Stunden vorgehalten werden muss, um einen Notfall bedienen zu kénnen
(Notfallrate hisher). In lindlichen Gebielen mit weniger als 500 Einwohnern/km® wird ein
Notfallrettungsmittel hdufig mehr als 8§ Stunden vorgehalten, bis ein Notlalleinsalz bedient
werden muss (Notfallrate gﬂringer}.22
Ziel sollte eine Kostenminimierung sein, die durch eine Minimierung der Vorhaltestunden
von Rettungsmitteln bei gegebener Bediensicherheit erreicht werden kénnte.” Das heift,
dass die nitigen Rettungsmittel immer so zu planen sind, dass keine Uberkapazititen vor-
gehalten und Leerzeiten minimiert werden, Die Standzeiten auf der Rettungswache sind
moglichst niedrig zu halten,™

Die Einhaltung der Forderungen des Wirtschaftlichkeitsgebots in voller Giinze setzt
Berechnungsmethoden voraus, die den Bedarf an Rettungsmitteln und Vorhaltestun-
den/Dienstzeiten objektiv und reproduzierbar helegen.u Je exakter dies machbar ist, umso
genauer sind Fahrzeugkapazitiiten zu begriinden und zu rechtfertigen.
Allerdings sollte bei steigender Abstraktheit nicht vergessen werden, dass Fahrzeugkapazi-
titen nur im "Ganzen" einsetzbar sind. Eine Erhthung der Vorhaltung impliziert immer die
Stationierung eines weileren Fahrzeugs inklusive des festen Personals (Team). Halbe oder
3/4 Kapazititen kinnen nicht existieren.”

Die Fragestellung der Arbeit ist nun: Welche Ergebnisse licfern die oben genann-
ten Berechnungsmethoden, wie exakt sind diese und wie ist ihre Anwendbarkeit fiir die

Praxis vor dem Hintergrund des beschriebenen Spannungsverhiiltnisses zu sehen? o

= vzl. Biich/ Koch 2000, 5. 103
j: vzl. Biich/ Koch 2000, S, 101

Hierzu sei nochmal auf die Optimierungsstufe der risiko- und frequenzabhiingigen Berechnungsme-
thode verwiesen,

= vegl. Behrendv Schmiedel 2003, 5. 1

* vgl. Brinkmann 2002, S, 73 1,

Auf die Darstellung der Kosten pro Vorhaltestunde wird hier bewusst verzichtet, da die Kosien pro
Vorhaltesiunden pro Rettungsdienstbereich unterschiedlich sein kiynnen. Liine Angabe wire daher
nicht aussagekriiftig.



1.3.  Gliederung und Aufbau der Arbeit

Im ersten Teil der Arbeit sollen allgemein die Grundlagen zur Planung der rettungsdienst-
lichen Infrastruktur erliutert werden (Kapitel 2). Hierzu gehéiren auch die Klirung be-
stimmter fiir die Planung und den Rettungsdienst wichtiger Begriffshestimmungen bzw.
Delinitionen. Im Allgemeinen wird die Infrastrukturplanung auch mit dem Begrifl der Be-
darfsplanung umschrieben.
Die rechtlichen Rahmenbedingungen des Rettungsdienstes spielen bei der Bedarfsplanung
eine entscheidende Rolle. Aus ihnen lassen sich die Pflichten zur Planung der rettungs-
dienstlichen Strukturen ableiten. Die rechtlichen Rahmenbedingungen werden in Kapitel
2.1.1. ertrtert. Der Fokus liegt hier mehr auf den planerischen Anforderungen.
Wichtige Begrilfe, die den Rettungsdienst im Allgemeinen, aber auch aus bedarfsplaneri-
scher Sicht betreffen, sollen im Kapitel 2.1.2. erlidutert und beschrieben werden. Rettungs-
dienst ist die Einheit von Notfallrettung und Krankentransport. Beide Leistungen unter-
scheiden sich beziiglich des Schweregrads und damit in ihrer zeitlichen Dringlichkeit so-
wie in ihren Anforderungen an die Ausstattung der Rettungsmittel und der personellen
Besetzung (Mindestqualifikationen). Folgerichtig ergeben sich auch unmittelbar Folgen fiir
diec Hohe der Kosten. Fiir dic Bemessung der Fahrzeugvorhaltung ist es daher relevant zu
unterscheiden, ob Fahrzeuge fiir die Notfallrettung oder den Krankentransport vorgehalten
werden miissen (Kapitel 2.1.2.1.). Die Bedarfsplanung umfasst nicht nur die Fahrzeugvor-
haltung als einzigen Planungsparameter, sondern auch weitere Komponenten. Um die sog.
Systemkomponenten im Rettungsdienst unterscheiden zu konnen, werden diese ebenfalls
kurz beschrieben (Kapitel 2.1.2.2.).
Die Hilfsfrist ist eine GribBe, die mehrere dieser Systemkomponenten tangiert und daher
eine erhebliche Bedeutung [ir die Planung hat insbesondere fur die Wahl der richtigen
Standorte fiir Rettungswachen (Kapitel 2.1.2.3.). Dariiber hinaus sind Aussagen iiber die
einzusetzenden Krankenkraftwagen in Anlehnung an die EN 1789 und die Anwendung
eines bestimmten Fahrzeugsystems und der Dispositionsstrategie der Leitstelle zu treffen.
Eine Abgrenzung dieser Themenkomplexe erfolgt in Kapitel 2.1.3.

Eine ausfithrliche Erliuterung der Berechnungsmethoden wird in Kapitel 2.2, gege-
ben. Als Grundlage wird die Systemkomponente "Fahrzeugvorhaltung” beschricben (Kap.
2.2.1), um dann mit den Methoden zur risiko- und frequenzabhiingigen Bemessung sowie

der Realzeitanalyse fortfahren zu kénnen (Kapitel 2.2.2.1, und 2.2.2.2.).



Im Folgenden (Kapitel 3) wird dann fiir den empirischen Teil die Methodik erliutert. Hier
werden anhand empirischer Daten die vorgestellten Methoden Schritt fiir Schritt erortert.
MNeben der Abgrenzung der Grundlagen anhand des Rettungsdienstplans des Landes Hes-
sen (Kapitel 3.1.1.) und der Vorstellung des Untersuchungsgebiets (Kapitel 3.1.2.) wird die
vorliegende Datenbasis aus der Dokumentation der Leitstelle einer Datenbereinigung und
einer eingehenden Plausibilititspriifung unterzogen (Kapitel 3.1.3.). AnschlieBiend erfolgt
in Kapitel 3.2. die Anwendung der beiden vorgestellten Berechnungsmethoden.

Machdem in Kapitel 3.3. die Ergebnisse der Berechnungen dargestellt wurden, wird im
Kapitel 4 abschlieBend zu dieser Arbeit ein Vergleich der beiden Methoden durchgefiihrt.
Grundlage dafiir sind die Erkenntnisse aus den Berechnungen der Untersuchung, aber auch

vorangegange Studien und Erfahrungen (Kapitel 4.1. his 4.4.).



2. Gegenstand der Planung rettungsdienstlicher Infrastrukturen in
Deutschland

2.1. Rettungsdienst in Deutschland - Planungsgrundlagen und Definitionen

Die flichendeckende, fach- und bedar{sgerechte Planung rettungsdienstlicher Infrastruktu-
ren ist gesetzlich verankert und im Rahmen der sog. Bedarfsplanung abschlieBend zu re-
geln und regelmiBig zu iiberpriifen.”® Bereits seit Mitte der 1970er Jahre engagiert sich die
Bundesanstalt fiir Strallenwesen {BASI)H im Rahmen ihrer Veroffentlichungen fiir die
Strukturentwicklung im Rettungsdienst. Mit dem Simulationsmodell "Rettungsdienst” un-
ter dem Titel "Entscheidungsstrategien fiir die Notfallrettung" wurde Anfang der 80er Jah-
re die Analyse der rettungsdienstlichen Infrastruktur erméglicht. Mit dem Simulationsmo-
dell konnen auf Basis digitalisierter StraBennetze und einem simuliert beobachteten Ein-
salzaufkommen iiber einen lingeren Zeitraum hinweg geplante Anderungen bzw. Maf-
nahmen der Infrastrukiur analysiert werden. Wirkungen, die sich hinsichtlich der Leis-
tungsfihigkeit oder der Kostenstruktur ergeben, kiinnen durch die Simulation schon im
Vorfeld der tatsiichlichen Malnahme sichtbar gemacht werden,”

Um Strukturen, allgemeine Parameter und rechtliche Rahmenbedingungen [ir die Planung
der rettungsdienstlichen Leistung (Notfallrettung und Krankentransport) besser einordnen
zu kénnen, wird im Folgenden auf die wesentlichen Grundlagen und Systemkomponenten
des Rettungsdienstes eingegangen. Dabei wird der Rettungsdienst kompakt aus planeri-

scher Sicht erliutert, ohne nochmals aul die detaillierten historischen und rechtlichen Ver-

hiiltnisse einzugehen.

2.1.1. Rechtliche Rahmenbedingungen des Rettungsdienstes aus planerischer

Sicht

Deutschland ist ein faderaler Staat. Die sechzehn Linder der Bundesrepublik Deutschland

sind im Grundsatz als selbstindig zu betrachten. Wie im Grundgesetz Art. 70 ff, geregelt,

siehe u. a. die Pflicht zur Aufstellung und Fortschreibung der Rettungsdienstbedarfspliine (oder
Bereichspline) in den Landesrettungsdiensigesetzen. U. a. § 15 Abs. 4 HRDG

"Die BASt ist ein technisch-wissenschafiliches institur des Bundesministerigms fir Verkehr, Bay und
Sradrenrwicklung (BMVBS). Sie gibr dem Ministerium in rtechnischen und verkehrspolitischen Fra-
gen wissenschaftlich gestifezre Entscheidungshilfen und wirke mafigeblich bei der Ausarbeirung von
Vorschriften und Normen mir,” BASE 20115 in:

hapdwww, bastdefefn_030Mmn_42254/DE/BAStybast__node i ?__nnn=true (01,08 2011)

o vel. Schmicdel/Berhrendt/Betzler 2004, 5. 7 1T



besteht eine duale Struktur, die die rechtlichen Kompetenzen und Zustindigkeiten fiir die
Linderebene und die Bundesebene regell. Generell obliegt den Lindern das Recht zur Ge-
setzgebung, wenn das Grundgesetz nicht dem Bund besondere Befugnisse erteilt. Die Re-
gelungskompetenzen der polizeilichen und nichtpolizeilichen Gelahrenabwehr liegen dabei
ausschlieBlich auf Linderebene.”’ Der Bereich der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr be-
steht im Wesentlichen aus Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz. Aus dieser
Regelung heraus existieren sechszehn verschiedene Rettungsdienst-, Feuerwehr- und Kata-
strophenschutzgesetze, die sich teilweise auch in grundsiitzlichen Regelungen unterschei-
den.*

Mit Wirkung auf den Rettungsdienst obliegt dem Bund jedoch der Berufsschutz des "Ret-
tungsassistenten” (Rettungsassistentengesetz — RettAssG) sowie die Sozialgesetzgebung
(insbesondere das Sozialgesetzbuch V) auf Grundlage des Art. 74 Abs. 1 Nr. 7 Grundge-
selz.”

Die Bundesliinder haben den Rettungsdienst in ihrem Zustiindigkeitsbereich zu regeln. Die
Durchfithrungsaufgabe (Notfallrettung und Krankentransport) wird lilberwiegend von den
Lindern an die Kreise und kreisfreien Stidte bzw. an Zusammenschliisse u. a. im Saarland
und Sachsen in Form von Zweckverbiinden als Pflichtaufgabe iibertragen. Die Kreise und
kreisfreien Stidle werden damit in der Regel die Triger des Rettungsdienstes. In Baden-
Wiirttemberg sind abweichend zu allen anderen Bundesléindern die Rettungsdienstorgani-
sationen Aufgabentriiger.

Die Aufgabentriiger konnen sich in der Regel wiederum zur Durchfithrung der Notfallret-
tung und des Krankentransportes Dritter"* bedienen oder den Rettungsdienst in Eigenregie
u. a. mit eigenen Angestellten, einer Berufsfeverwehr oder einem kommunalen Betrieb
durchfithren.” Die durch den Triiger ermiichtigten Durchfiihrer haben dann die festge-
schriebenen Leistungen gem. geltendem Landesrettungsdienstgesetz zu erbringen,3“

Aus allen Landesrettungsdienstgesetzen liisst sich ein Sicherstellungsaufirag fiir den Ret-

tungsdienst ableiten.”’ Vom Triger wird im Ergebnis eine Funktionsgarantie des Rettungs-

3

Im Bereich des Zivilschutzes hat der Bund tiber Art. 73 Abs. 1 Nr. 1 GG Regelungsbefugnisse, die
mit dem Zivilschutz- und Katastrophenschutzhilfegesetz umgesetzt wurden.

i vgl. Bens 2010, 8. 101

3 vel. Ahnefeld et. al. 1998, 5. 69 und Bens 2010, 5. 101

H Uberwicgend Hilfsorganisationen oder private Rettungsdienstunternehmen,
-“ vgl. Bens 2010, 8, 101 und Ufer 2001, 8, $49

i vgl. Ahnefeld et. al. 1998, S, 69

. vel. Schmiedel/Moecke/Behrendt 2002, S, 29
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dienstes in den jeweiligen Rettungsdienstgebieten verlangt. Mingel in der Organisation
konnen Amtshaftungsanspriiche des Patienten oder seiner Angehorigen nach sich ziehen.™
Die rechtlich geforderte Funktionsgarantiec des Rettungsdienstes kann im Wesentlichen
durch eine [Lichendeckende, lach- und bedarlsgerechle Versorgung der Bevilkerung mit
Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransportes umschrieben werden. Die Ele-
mente dieser Beschreibung sind tiberwiegend Teil des Systembegrifts "REHUI‘thdiEI‘lSI".H
Unter einer im Rahmen der Planung rettungsdienstlicher Infrastrukturen flichendeckenden,
fach- und bedarfsgerechten Versorgung der Bevilkerung gem. Landesrettungsdienstgeset-
zen konnen folgende Ausfilhrungen verstanden werden:

(1) Als flachendeckende Versorgung kann die Bereitstellung von Notfallrettung
und Krankentransport an jedem Punkt eines Trigergebiets (Rettungsdienstbereich) angese-
hen werden, Versorgungsfreie Gebiete sind nicht zugelassen. Dariiber hinaus ist eine dau-
erhafle Versorgung mit Leistungen des Reltungsdienstes zu gewiihrleisten. Es darf keine
zeitlichen Unterbrechungen oder Begrenzungen der Leistungserbringung geben. Die Tren-
nung der funktionalen Einheit "Notfallrettung und Krankentransport" ist in der Mehrzahl
der Rettungsdienstgesetze unzulifis.:aig.‘m Auf weitergehende Ausfithrungen zur jahrzehnte-
lang gefiihrten Diskussion, ob auch der Krankentransport der Sicherstellungspflicht unter-
liegen soll und eine Trennung der funkticnalen Einheit sinnvoll ist, wird verzichtet."

(2) Eine fachgerechte Versorgung mit Leistungen des Rettungsdienstes muss dem
Stand der notfallmedizinischer Erkenntnisse entsprechen und den aktuellen medizinischen
Fortschritt berticksichtigen. So schreibt es § 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V fiir die Versorgung der
gesetzlich Krankenversicherten vor.” Dazu gehdrt u. a. auch die Beachtung der in den Ret-
tungsdienstgesetzen geforderten Mindestqualifikationen fiir Personal zur Besetzung der
verschiedenen Rettungsmittel. So heifit es beispielsweise im Hessischen Rettungsdiensige-
setz (HRDG)", dass die Notfallversorgung/Notfallrettung mit speziell ausgestatteten Ret-
tungsmitteln und entsprechend besonders qualifiziertem Personal durchzufithren ist. Das-

selbe gilt analog fiir Krankentransporte,™

* vel. Uler 2001, §. 549

# vel. BW: 88 1, 2 RDG; BY: Arl. 1, 4, 5 BayRDG: BE: § 2 RDG; BR: §§ 2, 3 BhgReuG; HB: § 3
BremBeuDG; HH: § 6 HmbRDG; HE: 88 1, 3 HRDG; MV: §§ 1, 6 RDG M-V; NI: §§ 2, 4
NRetDG; NW: § 6 RettG NEW; RP; § 2 ReuDG; SL: § 2 SRenG; ST: § 2 Sichs-ReulG; LSA: § 2
RettDG-LSA: 5H: §§ 6, 7T RDG: TH: § | ThilrReuG)

@ vgl. Ufer 2001, S. 549
a dazu vgl. ausflihrlich Ausschuss "Rettungswesen”, 5. 16 ff,
“ vel. Ufer 2001, 8. 549

“ Aufgrund des flir diese Arbeit ausgewiihlien hessischen Rettungsdienstbereichs in Kapitel 4 wird im

Folgenden zur Vereinfachung bereits das Hessische Rettungsdiensigesetz flir Beispiele herangezo-
gen,
“ vel. § 3 Abs, 2 und Ahs. 3 HRDG
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Zudem ist je nach Art und Schwere der Notfallsituation in Deutschland der Einsatz eines
Notarztes gefordert, um die fachgerechle Versorgung bereits priklinisch zu gewiihrleis-
ten.*’

(3) Unter der Primisse einer bedarfsgerechten Versorgung mit Leistungen des
Retlungsdienstes sind die Notfallrettung und der Krankentransport so zu planen, dass die
flichendeckende, dauerhafte und fachgerechte rettungsdienstliche Versorgung ausreichend,
zweckmibig und wirtschaftlich ausgestaltet ist. Dies entspricht dem "Wirtschaftlichkeits-
gebot" des § 12 SGB V.

Eine ausreichende Versorgung der Bevilkerung kann angenommen werden, wenn die ge-
setzlich festgeschricbenen Aufgaben des Rettungsdienstes innerhalb einer angemessenen
Zeitspanne fachgerecht erfiillt werden kiinnen und der gesamte zu schiitzende Personen-
kreis erreichbar ist (zur Hilfsfrist siche Kapitel 2.1.2.3). Ein ausreichend ausgestalteter und
organisierter Rettungsdienst liegt regelmiifig dann vor, wenn er den Organisations-, Besel-
zungs- und Ausstattungsvorgaben des Bundes- und jeweiligen Landesrechts gentigt.

Die zweckmiiBige Gestaltung des Rettungsdienstes muss sich an den Zielen einer effizien-
ten und den Qualitiitsanforderungen entsprechenden Aufgabenerfiillung orientieren.*® Ge-
mil dem Wirtschafilichkeitsgebot in § 12 SGB V ist das Mal des Notwendigen nicht zu
iiberschreiten. Kosten, die fir Leistungen iiber das Notwendige hinaus entstehen, diirfen
nicht durch die Krankenkassen iibernommen und durch die Leistungserbringer bewirkt
werden.*’ Weitergehend wird in § 70 SGB V eine gleichmiifiige und humane Versorgung
der Bevolkerung mit notfallmedizinischen Leistungen gefordert. GleichmiiBig ist die Ver-
sorgung dann, wenn die geeigneten Leistungen des Rettungsdienstes iiberall im ausrei-
chenden Mabe bereitgestellt werden,**

Eine wirtschaftliche Versorgung liegt dann vor, wenn das giinstigste Verhiiltnis zwischen
Aufwand und Wirkung erreicht wird. Die Kosten-Nutzen-Analyse kann zur Uberpriifung
des Verhiiltnisses dienen, indem auf der Nutzenseite die Art, Dauer und Nachhaltigkeit des
Erfolgs (z. B. der notfallmedizinischen Versorgung) beriicksichtigt werden. Beachtung
sollte in jedem Fall eine Gesamthetrachtung erhalten.*” Aus Griinden der vitalen Bedro-

hung von Menschen ist bei der Planung einer wirtschaftlichen Notfallrettung darauf zu

@ U, a §4 Abs. 1 Saiz | RDG M-V; § 10 Abs. 1 Saiz |
SichsRettDG, vgl. Ufer 2001, 5, 549

i vel, Ufer 2001, 8, 8491,

@ vel § 12 8GB V

* vel, Ufer 2001, 8, 8491,

« vel, Ufer 2001, 8. S49 1,
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achten, dass den "(...) akut bedrohten Rechisgiitern Leben und Gesundheit iiberragender
Verfassungsrang nach Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG zukomme.” *°

Als Zwischenfazit kinnen die Ausfilhrungen des Ausschusses "Rettungswesen”
Arbeitsgruppe "Strukturfragen” (1996) herangezogen werden. Demnach umfasst der
Sicherstellungsaultrag die Pflicht zur Planung und Ermittlung des Bedarfs an Einrichtun-
gen (Rettungswachen) und Rettungsmitteln sowie die Durchfithrungspflicht der oben ge-
nannten Leistungen einschlieBlich der Kontrollpflichten. Zur Durchfiihrung kann oder

muss sich der Triiger Dritter bedienen.”' Die oben beschriebene umfassende infrastruktu-

relle Planung kann auch als Bedarfsplanung im Rettungsdienst bezeichnet werden. ™

2.1.2. Begriffsbestimmungen und Abgrenzungen

Der Rettungsdienst ist gepriigt von einer interdiszipliniir geprigten Begriffslage. Fir die
Planung rettungsdienstlicher Infrastrukturen und der in dieser Arbeit folgenden empiri-
schen Ausarbeitung zur Planung der Systemkomponente Fahrzeugvorhaltung ist es daher
sinnvoll, eine eindeutige Anwendung der Terminologie, nebst Abgrenzungen der zur ret-
tungsdienstlichen Erfiillung existierenden Syslemkomponenten, zu schaffen. Nachdem
bereits oben der Begriff Rettungsdienst erldutert wurde, sollen nun im Folgenden die Not-
fallrettung und der Krankentransport defliniert und voneinander unterschieden (2.1.1.1.)
werden. Darauf aufbauend werden die zur Erfilllung der Leistungen des Rettungsdienstes
erforderlichen infrastrukturellen Systemkomponenten erliutert, um eine niitige Abgren-
zung zu erhalten (2.1.1.2.). Abschliebend soll die Hilfsfrist als entscheidende GroBe fiir die

Infrastruktur Rettungsdienst erlidutert werden (2.1.1.3.).

2.1.2.1. Notfallrettung und Krankentransport

Der Rettungsdienst besteht aus Notfallrettung und Krankentransport. Die organisatorische
Trennung von Notfallrettung und Krankentransport wird in einzelnen Liindern favorisiert,

wenn dies unter Einbezichung aller gesetzlichen Vorgaben und fachlich sowie wirtschaft-

* Ufer 2001, §. 8. 50
vel. Ausschuss "Hettungswesen”™ 1996, S 18
hierzu siche allgemein Schmicdel/ Hehrendy Betzler 2004
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lich angezeigt ist. Der Rettungsdienst kann i. d. R, aber als (medizinisch-)organisatorische
Einheit von Notfallrettung und Krankentransport aufgefasst werden.™

Die Entscheidung, ob ein Notfalleinsatz oder ein Krankentransport vorliegt, trifft regelmii-
Big die Rettungsleitstelle aufgrund der inhaltlichen Informationen der Meldungseinginge
(Notrule }54 und der Einschiitzungen der anrufenden Hilfesuchenden. Ob der Meldungsein-
gang einen Notfalleinsatz begriindet, richtet sich nach der medizinischen Notwendigkeit im
Einzelfall.” Die Entscheidungen der Leitstellenmitarbeiter haben somit eine rechtliche
Bedeutung, da die Versorgung, die Betreuung und der Transport von Notfallpatienten zeit-
lich Vorrang gegeniiber Krankentransporten haben.”® Das Notfallereignis ist somit als zeit-
kritisch einzustufen und fordert im rettungsdienstlichen Sinne unverziigliche MaBnahmen
der Notfallrettung.”’

Was Gegenstand der Notfallversorgung/Notfallrettung ist, wird in den Rettungs-
dienstgesetzen der Linder beschrieben. Im Hessischen Rettungsdiensigesetz (HRDG) heilst
es, dass die Notfallversorgung die "medizinische Versorgung von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten durch dafiir besonders qualifiziertes Personal und die Befirderung in
dafiir besonders ausgestatteten Rettungsmitteln unter notfallmedizinischen Bedingungen
(...)"® umfasst. Notfallpatienten im Sinne des HRDG "(...) sind Personen, die sich infolge
einer Erkrankung, Verletzung, Vergiftung oder aus sonstigen Griinden in unmittelbarer
Lebensgefahr befinden oder bei denen diese zu erwarten ist oder bei denen schwere ge-
sundheitliche Schéiiden zu befiirchien sind, wenn keine schnellstmigliche notfallmedizini-
sche Versorgung oder Uberwachung und gegebenenfalls eine Beforderung zu weiteren
diagnostischen oder therapeutischen Einrichtungen (...)"" erfolgen.

Zur Notfallversorgung gehdrt seit jlingster Festlegung einzelner Linder auch der sog. Se-
kundiirtransport, d. h. die Beftrderung von Notfallpatienten zwischen Behandlungseinrich-
tungen unter intensivmedizinischen Bedingungen, wenn es sich um zeitkritische und nicht
verschiebbare Verlegungen handelt.®

Aus bedarfsplanerischer Sicht sind Einsatzfahrten, bei denen die Rettungsleitstelle cine

erhishte Eile (Notfille) fiir geboten hiilt, immer Fahrten mit "Sonder- und Wegerecht" gem.

- vgl. SchmicdelMoccke/Behrendl 2002, 8. 13; vel. weilerfuhrend Kraffl, T/Garcia-Castrillo Ricsco
1996, 5. 33 f. und Esch 2005, S. 53 {f.

= Ist "die Summe aller Informationen zum Noifall, die einem Leiistellenmitarbeiier fiir seine Einsatz-
enischeidung zur Verfiigung stehen”, Schmiedel/ Behrendt 2002, 5. 589

= gem. § 60 Abs, 1 Satz 2 SGB V

* vegl. Schmiedel/Behrendt 2002, 5. 588

o vel DIN 13050, 5, 6

= § 3 Abs. 2 HRDG in der Fassung vom 01.01,2011

9 vel. § 3 Abs. 4 HEDG in der Fassung vom 01,01.2011

« vel. Esch 2008, 5. 41 1 und Schmicdel/Behrendt 2002, 5. 589
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§8§ 35, 38 StVO. In § 35 Abs. 5a heildt es, dass Fahrzeuge des Rettungsdienstes Sonder-
rechte in Anspruch nehmen diirfen, “wenn héchste Eile geboten ist, wm Menschenleben zu
reften oder schwere gesundheitliche Schiden abzuwenden. ““! Blaues Blinklicht in Verbin-
dung mit einem Martinshorn ordnel an: "Alle iibrigen Verkehrsteilnehmer haben sofort
freie Bahn zu schaffen. 42 Die Missachtung des Sonder- und Wegerechts durch andere
Verkehrsteilnehmer stellt eine Ordnungswidrigkeit i. S. des § 49 Abs. 3 Nr. 3 StVO dar.
Somit fiihrt die Inanspruchnahme des Sonder- und Wegerechts fiir die Anfahrt zu einem
Notfall zu einer Rechtsbeeintriichtigung der ilbrigen Verkehrsteilnehmer. Das Leitstellen-
personal hat deshalb bei der Entscheidung, ob hichste Eile geboten ist, eine kritische Ab-
wiigung durchzufithren, um unnotige und fiir alle Beteiligten sehr gefihrliche "Alarmfahr-
ten" zu vermeiden,”

Der Krankentransport kann gegeniiber dem Notfall als Aufgabe zur Beforderung
von sonstigen Kranken, Verletzten oder sonstigen hilfsbediirftigen Personen, die keine
Notfallpatienten sind, gesehen werden. Sie bediirfen aber einer qualifizierten Betreuung®™,
weshalb man hiiufig auch vom "qualifizierten Krankentransport" spricht. Anhand dieser
Aufgabenstellung lisst sich die Kategorie Krankentransport auch aus den Rettungsdienst-
gesetzen, der Krankemranspc-rtrichtlinie“ sowie aus dem SGB V* herleiten.®’” Der Kran-
kentransport wird aulgrund #rztlicher Beurteilung hin angeordnet und ist in aller Regel
nicht zeitkritisch,*

Mithin kann der Krankentransport in disponible und dringliche Transporte unterteilt wer-
den. Transporte, die bereits einige Stunden, Tage oder Wochen in der Retlungsleitstelle
"vorbestellt" sind, gelten als disponibel. Die Leitstellenmitarbeiter kiinnen diesen Einsatz
bereits friihzeitig einplanen und disponieren.

Dringliche Krankentransporte werden meist kurziristig "bestellt" und sind hiufig aus ter-
minlichen oder medizinischen Griinden ad hoc zu bedienen. Sollten Krankentransporte
dringlich sein, ist eventuell zu priifen, oh sie die oben beschriebene Definition fiir die Not-
fallrettung erfiillen,® Vorgaben iiber Zeitenspannen, innerhalb welcher Krankentransporte

spiitestens zu disponieren sind, kisnnen daher in Grenzen nur Leitlinien-Charakter haben,

ol § 35 Abs. 5a SIVO
o § 38 Abs. 1 SIVO
:‘: vgl. Fehn/ Selen, 5. 75 . und Schmiedel/ Behrendt 2002, 5. 590

Die personellen Mindestqualifikationen zur Besetzung der Fahrzeuge kiinnen den Rettungsdienstge-
setzen oder den Rettungsdiensipliinen der Linder entnommen werden. An dieser Stelle soll darauf
nicht weiter eingegangen werden.

o5 siche § 6 KTP-RL

o6 siche 4 60 Abs, 1 SGB VY

o vgl. Bohnsack 2007, 8. 31

o vel. Ahnefeld et al, 1998, S, 69 und § 3 Abs, 3 HRDG

o vel. Bohnsack 2007, §. 31 1.
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da sie nach der (medizinischen) Definition nicht vorrangig (vor Notfillen) zu behandeln
sind.”

Fahrten, die als Krankenfahrt ("nicht qualifizierter Krankentransport") gelten, sind
Beftrderungen von Personen, die keiner medizinisch l[achlichen Hille oder Betreuung be-
diirfen.”’ Krankenfahrten sind deshalb nicht Teil des Rettungsdienstes und finden keine
weitere Betrachtung.

Als Zwischenfazit kann festgehalten werden, dass fiir die Planungen von Ret-
tungsdienstkapazititen zwei Einsatzklassen zu bilden sind und zwar diejenigen der Notfall-

rettung und des Kj'ankcntranspnns”:

(1) Notfallrettung (zeitkritisch): immer Anfahrt mit Sonder- und Wegerecht gem. §§ 35, 38
StVO und

(2) Krankentransport (nicht zeitkritisch): immer Anfahrt ohne Sonder- und WGgCT{:ChT.B

Parallel zu den Angaben in den Rettungsdienstgesetzen wurden fiir die allgemeine Be-
griffsklirung in der DIN 13050 "Begriffe im Rettungsdienst” klare Definitionen erarbeitel.
Die Allgemeingiltigkeit dieser Norm ist aber bisher nicht erreicht, da nicht alle Bundes-
linder und auch Autoren in einschligigen Aufsiitzen die DIN 13050 als Definitionsgrund-
lage verwenden,” Fiir die Planung von rettungsdienstlichen Infrastrukturen, insbesondere
fir die Ermittlung des Bedarls an Fahrzeug-Vorhaltekapazititen fir den Retlungsdienst,
gellen daher die Vorgaben und Definitionen der Rettungsdienstgesetze der Linder, da nur

sie die rechtlichen Grundlagen fiir den Rettungsdienst bilden.

2.1.2.2. Abgrenzung der Systemkomponenten im Rettungsdienst

Die Infrastruktur des bodengebundenen Rettungsdienstes in den Rettungsdienstbereichen
kann im Rahmen der Strukturqualitét in finl Systemkomponenten, "Leitstelle”, "Fahrzeug-
standort”, "Fahrzeug", "Fahrzeugvorhaltung" und "Personal”, aufgeteilt werden. Die Plan-

barkeit und Beschreibbarkeil ist fiir jede dieser Komponenten moglich.™

e vgl. Esch 2005, 5. 41

" DIN 13050, S. 4

" Lirgebnis dieser Unterscheidung in Notfallrettung und Krankentransport sind auch die Anforderun-
oen an spezielle Krankenkrattwagen. Siehe Kap. 2.1.3.

Ob diese Kriterien flir die Bedarfsplanung im Rettungsdienst wirklich sinnvoll erscheinen, wird bei
Bohnsack 2007 ausfihrlich diskutiert.

b vegl. Zander 2010, 5.9

= vel. Schmiedel/Behrendi/Betzler 2004, 8. 13 1.

73
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Zur Erfiillung der oben genannten Leistungen des Rettungsdienstes werden die Bundesliin-
der regelmibBig in Rettungsdienstbereiche gegliedert (z. B. aul Stadt- und/oder Kreisebe-
ne). Die Rettungsdienstbereiche unterteilen wiederum ihre Zustiindigkeitsgebiete fiir die
Versorgung der vor Ort lebenden Bevolkerung in sogenannte Retlungswachen-

versorgungsbereiche (RWVB). Jeder RWVB wird durch eine Rettungswache versorgt.

1. Systemkomponente Leitstelle:

Innerhalb der einzelnen Rettungsdienstbereiche und ihrer Zustindigkeitsgebiete werden
Notfallrettung und Krankentransport hiufig zusammen mit der Feuerwehr (Brandschutz
und technische Hilfeleistung) und dem Katastrophenschutz durch eine Integrierte Leitstel-
le’® koordiniert, Die Notrufannahme, Alarmierung, Lenkung und Leitung von Einsatzfahr-
zeugen des Rettungsdienstes obliegt ausschlieBlich den Leitstellen in ihrem jeweiligen Zu-
standigkeitsgebiet. Die personelle Besetzung der Leitstellen hat bedarfsgerecht zu erfol-

77
gen.

2. Systemkomponente Fahrzeugstandort:

Grundelemente der Komponente Fahrzeugstandort sind die Rettungswachen und Notarzt-
standorte. Sie sind Teil der bodengebundenen rettungsdienstlichen Infrastruktur und dienen
zur notwendigen Vorhaltung der fiir einen Rettungswachenversorgungsbercich (RWVB)
bendtiglen Rettungsmittel sowie des notwendigen rettungsdienstlichen Personals. Die An-
zahl und die Orte der Rettungswachen im Rettungsdienstbereich miissen bedarfsgerecht
sein. Bedarfsgerecht bedeutet hierbei, dass die planerische Einhaltung der nach Landesvor-
gabe festgelegten Hilfsfrist (s. Kap. 2.1.2.3.) von der Rettungswache aus moglich sein
muss. Jeder bedarfsgerechten Rettungswache wird ein RWVB zugeordnet. Die Anzahl und
Abgrenzung der bedarfsgerechten Rettungswachenversorgungsgebicte und Standorte der
Eettungswachen sind dabei so zu wiihlen, dass das gesamte Gebiet eines Rettungsdienstbe-

reichs durch bedarfsgerechte Rettungswachenversorgungsgebiete abgedeckt wird.”

3 Systcmkmnmncnm Fahrzeug:

Zur Bedienung von Notlalleinsitzen und Krankentransporten werden unterschiedliche Ret-
tungsmitteltypen bendtigt, die je nach Umfang der Behandlungsbedir{tigkeit der Patienten
ausgestattet sind. Die europiische Norm EN 1789 legt fest, welche Rettungsmittel (Kran-

kenkraftwagen) wie auszustatten sind, um fiir die Notfallrettung und/oder den Kranken-

e zur Begriffsabgrenzung "Leitstelle” siche weiterflihrend Hacksiein/Sudowe 2010, 5. 21 ff.

” vel. Schmiedel/Behrendy/Betzler 2004, 8. 15
78 vel. Schmiedel/Behrendy/Betzler 2004, 8. 17 1.
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transport geeignet zu sein.” Eine ausfiihrliche Erliuterung wird im folgenden Kapitel

2.1.3. gegeben.

4, Systcmkmnmncnm Fahrzeugvorhaltung:

Diec am Standort einer Rettungswache bedarfsgerecht vorzuhaltenden Rettungsmittel sind
planerisch zu ermitteln bzw. zu berechnen und in einem Rettungsmittelvorhalteplan zu
dokumentieren. Dazu zieht man die oben getroffene Unterscheidung der Einsatzklassen
heran. Notlalleinsitze sind zeitkritisch und werden mit "Sonder- und Wegerecht” gem.
§§ 35, 38 StVO angefahren. Krankentransporte sind nicht zeitkritisch und werden in "nor-
maler” Fahrt bedient.*™ Fiir die Systemkomponente Fahrzeugvorhaltung gilt grundsitzlich:
"Die Nachfrage bestimmt die rettungsdienstliche Infrastruktur vor Ort. w31 Allerdings ist
das Einsatzaufkommen, welches nicht dem gesetzlich deflinierten Aufgabenbereich des
Rettungsdienstes entspricht, bei der Ermittlung der Fahrzeugvorhaltung nicht zu beriick-
sichtigen. Dazu gehoren z. B. Krankenlahrten und die Leistungen des vertragsirztlichen

Notdienstes.” Eine ausfihrliche Erliduterung wird im folgenden Kapitel 2.2. gegeben.

5. Systemkomponente Personal:

Das einzusetzende Rettungsfachpersonal ergibt sich aus dem ermittelten Bedarf der oben
beschriebenen Systemkomponenten. Damit sind speziell die Systemkomponenten Leitstel-
le und Fahrzeugvorhaltung gemeint. Das Personal in der Leitstelle ist heute vornehmlich
hauptamtlich beschiiftigl. Generell gilt, dass der Sicherstellungsauftrag der Notfallversor-
gung nicht beeintriichtigt werden darf. Die Besetzung der Leitstellen und der Rettungsmit-
telkapazitiiten hat mit fachlich qualifiziertem Personal zu erfolgen, welches im Rahmen der
festgeleglen Dienstzeiten/Vorhaltezeiten auch verfiigbar sein muss. Die Nichtbeselzung
auferund von Personalausfillen ist unzulissig.*

Als Zwischenfazit lisst sich feststellen, dass mit der Untergliederung in System-
komponenten die (Bedarfs-)Planung rettungsdienstlicher Infrastrukturen in den einzelnen
fiinf Segmenten moglich und obligatorisch ist. Alle Komponenten zusammengenommen

ergeben das Gesamtsystem Rettungsdienst, welches so einfacher zu beschreiben ist.

7 EN 1789: 2007, 8. 5

o vel. Schmiedel/ Behrendt' Betzler 2004, 5, 30
o Schmiedel/ Behrendt 2002, S, 588

i vegl. Schmiedel/ Behrendy Betzler 2004, 5, 30

5 vel. Schmiedel/Behrendi/Betzler 2004, S, 33 . und 8. 87 .
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2.1.2.3. Hilfsfrist und das Sicherheitsniveau

Die Hilfsfrist ist ecine maBgebende Grobe fir die rettungsdienstliche Infrastruktur in
Deutschland. U. a. werden abhiingig von der Hilfsfrist Ressourcen (Rettungswachenstan-
dorte und -anzahl, Fahrzeuganzahl) geplant und vorgehalten.® Dies wirkt sich regelmiiBig
auch auf die Kosten- und Finanzierungstruktur des Rettungsdienstes aus.* Sie ist der we-
sentliche Paramater des Rettungsdienstes und hat die Qualitit der Notfallversorgung
(Sicherheitsniveau) im Rettungswesen entscheidend gcprﬁgr.gﬁ

Gegenstand der Notfallrettung ist es, die Versorgung von Notfallpatienten durch
qualiliziertes Personal und MaBnahmen zur Erhaltung des Lebens oder zur Vermeidung
gesundheitlicher Schiiden einzuleiten, zudem gegebenenfalls die Herstellung der Trans-
portfihigkeit und der Transport in eine geeignete Versorgungseinrichtung. Ziel ist es, diese
Aufgaben schnellstmoglich zu gewihrleisten, unter dem Aspekt der dem Zustand des Pati-
enten angepassten bestmoglichen notfallmedizinischen Versorgung.
Der Zeitraum zwischen dem Geschehen des Notfalls und der Zufithrung adiiquater Hilfe in
Form der notfallmedizinischen Versorgung (therapielreies Intervall) muss aus Sicht der
Effektivitit und der Qualitiit der medizinischen Versorgung mdglichst kurz sein, da der
Erfolg der Behandlung maBgeblich von der Dauer dieses Zeitraums ahhiingt.m
Aufgrund dieser Forderung und der daraus resultierenden grobien Bedeutung fiir die Be-
darfsplanung hat die Arbeitsgruppe "Hilfsfrist” des Ausschusses "Rettungswesen" (1997)
die Hilfsfrist fiir den Rettungsdienst®™ bundeseinheitlich definiert:
"Die Hilfsfrist umfasst mindestens den Zeitraum, der in der Notfallversorgung mit der Be-
endigung des Meldegespriichs beginnt, die Zeiten fiir die Einsaizentscheidung und Einsatz-
vergabe durch die Rettungsleitstelle sowie die einsatzbereite Besetzung des alarmierten
Rettungsmittels und seine Fahrt bis zum Einsatzort beinhaltet und mit dem Zeitpunkt des
Eintreffens des ersten geeigneten Rettungsmittels am Einsatzort endet. a

Mit dieser Definition verweist der Ausschuss im Besonderen auf die drei Teilzeiten
im Rettungseinsatz: "Alarmierungszeit” der geeigneten Rettungsmittel, "Ausriickezeit” und

"Anfahriszeit” zum Notlallort, die in ihrer Summe die Hillsfrist umflassen (s. Abb. 2.1.2.3.-
1).

" val. Koch/Kuschinsky 1998, 8. 1
i vel. Albrecht 2001, S, 187 ff.
e vegl. Schmiedel/Behrendt 2007, 5. 1 und Koch/Kuschinsky 1998, 5. 1

87
88

vel. Ausschuss "Rettungswesen™ 1997, 5, 449 f,
In der DIN 14011 Teil ¥ "Begriffe aus dem Feverwehrwesen” wird ebenfalls eine Hilfsfrist fur
Feverwehren definiert,

" Ausschusses "Rettungswesen” 1997, §, 58
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Neben der Vielzahl an weiteren Teilzeiten, wie sie in Abb, 2.1.2.3.-1 abgebildet sind, sind

nur die drei genannten Teilzeiten fur die Definition der Hilfsfrist von Bedeutung.”

Teilzeiten Zeitabschnitie

Entdeckungszeit

—

Entscheidungszeit

Orientierungszeit

Melderzugangszeit

Leitstellenerreichungszeit Y

Aufschaltzeit

Gespriichszeit | MNotrufbearbeitungszeit |

Alarmierungszeit {

Anfahrzeit

- - rﬂ;;;‘u:;-,r"1
Zugangszeil zum Patienten A B

o miriels am
Verweilzeit am Notfallort Einsatzon
i e e bk | P e e T | Einsatzaeil |'

Transportziel

Verweilzeit am Transportziel

Wiederherstellungszait
der Einsatzbersitschall Y

Abb, 2.1.2.3-1: Teilzeiten im rettungsdienstlichen Einsatz; Quelle: Veriindert nach: Ausschuss
"Rettungswesen” 1997, 8. 57

Der Ausschuss "Rettungswesen” (1997) stellt fest: "Die Forderung, das Aufsuchen des
Notfallpatienten bis zum Beginn der qualifizierten Erstversorgung noch zu den innerhalb
der Hilfsfrist zu erledigenden Aktivitiiten des Rettungsdienstes zu zihlen, ist zwar aus not-
Sfallmedizinischen Erwiigungen begriindet bzw. notwendig, kann aber im Hinblick auf ihre
Unkalkulierbarkeit bedarfsplanerisch und damit gpesetzgeberisch nicht wmgesetzt werden.
Das Gleiche gilt, wenn auch abgeschwiicht, fiir die Gesprichszeir. Die Dauer dieser Teil-
zeiten héngt von Umstdnden ab, die der Rettungsdienst kaum beeinflussen kann. «l

Parallel zur Hilfsfristdefinition des Ausschusses "Rettungswesen" enthiilt auch die
DIN 13050 "Begriffe im Rettungswesen" eine Definition, die aber nicht einheitlich zur

oben genannten auf Linderebene geeinten Begriffsbestimmung gelten kann. Die DIN

13050 beschreibt die planerische Hillslrist als die Zeitspanne aller Notfalleinsitze zwi-

siche weiterflihrend Hinkelbein/Grisschel/Krieter 2004 und Albrecht 2001, 5. 157 ff.
Ausschusses "Hettungswesen” 19975, 58
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schen dem Notrufeingang in der Leitstelle und der Ankunft des Rettungsdienstes am Not-
fallort. Die Hilfsfrist ist so zu bemessen, dass die Optionen der Notlallmedizin genutzt
werden konnen.”™ Die Norm trifft damit eine Definition, die zu kurz greift, indem sie
Unabwiigbarkeiten und Ausnahmesituationen beinhaltet.”™

Im Weilteren dieser Arbeil gilt die Hilfsfristdefinition der Linder aul der Grundlage der
bundeseinheitlichen Begriffsdefinition des Ausschusses "Rettungswesen" (1997).

Auf Linderebene in den Rettungsdienstgesetzen und/oder Landesrettungsdienstplinen
existieren unterschiedliche Vorgaben zur Hilfsfrist. Der Ausschuss empfiehlt, eine Dauer
der Hilfsfrist von 15 Minuten als maximal zu tolerierenden Wert zu betrachten,™

Einen Uberblick iiber die unterschiedlichen Hilfsfristen® der Bundeslinder gibt die fol-
gende Tabelle 2.1.2.3.-1.

Die Hilfsfrist muss planerisch und organisatorisch eingehalten werden und beeinflusst so-
mit den Ausbaustandard der bedarfsgerechten rettungsdienstlichen Infrastruktur und ist
gleichzeitig ein Mal fiir die rettungsdienstliche Qualitit.

Daher milssen nicht nur die planerischen Zeitvorgaben festgelegt werden, sondern es muss
auch die reale Erfiillung der zeitlichen Vorgaben anhand der Auswertung von Notfallein-
sdtzen Uberpriift werden (Sicherheitsniveau oder Zielerfilllungsgrad). Das Sicherheitsni-
veau sollte nach einheitlich definiertem Standard des Ausschusses "Retlungswesen” bun-
deseinheitlich auf 95 % festgelegt werden. Das bedeutet, dass in 5 % der Notfalleinsitze in
der Realitiit eine lingere Hilfsfrist, als in den Rettungsdienstgesetzen und/oder Landesret-
tungsdienstplinen festgelegt ist, hingenommen werden kann (Ausnahmetfiille). Zu den
Ausnahmefillen sind sowohl witterungs- und verkehrsbedingte Ausnahmesituationen als
auch Einsitze in entlegenen, kaum besiedelten Gebieten zu zihlen. Gebiete mit ciner sehr
geringen Notlalleintrittswahrscheinlichkeit miissen nicht zwingend in allen Bundesliindern

planerisch versorgt werden, um die Hilfsfrist einzuhalten.

° vel. DIN 13050, 8. 4
* vgl. Schmiedel/Behrendt 2007, 5. 1
94

vel. Ausschusses "Hetlungswesen” 1997, 5. 58

Der Begriff Hilfsfrist wird nicht in allen Bundesliindern verwendet. Finige Bundeslinder verwenden
auch die Begriffe "Lintreffzeit”, "Hilfeleistungsfrist” oder "lahrzeit”. In dieser Arbeit wird der Be-
eriff Hilfsfrist als Synonym auch filr die anderen Begriffe verwendet.

5
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Tab. 2.1.2.3.-1: Hilfsfristen und Eintreffzeiten des Rettungsdienstes in den Bundeslindern; Quelle:
eigene Darstellung in Anlehnung an Schmiedel/Behrendt 2007, S. 2"

Bundesland Beginn Hilfsfrist Ende Hilfsfrist Feitraum
Baden- Eingang der Meldung | Ankunfl am Notfallort | 95 % in 15 Min.
Wiirttemberg an Straben
Bayern Fahrtheginn Ankunft am an einer i.d. E. 12 Min.; 15 Min.
Strabe liegenden Ein- | in diinn besiedelten Ge-
salzor bieten
Berlin — — bedarfsgerecht
Brandenburg Eingang der Meldung | Ankunft Notfallort i. d. R. 15 Min.
Bremen Eriffnung des Einsat- | Ankunft am Einsatzort | 95 % in 10 Min.
7e8 an befestigter Stralie
Hamburg - - tlichendeckend und be-
darfsgerecht
Hessen nach Eingang der Ankunft am an einer 90 % in 10 Min.
Meldung Strabe gelegenen Nol-
fallort
Mecklenburg- Eingang der Meldung | Ankunfl am an einer 10 Min. im Jahresdurch-
Vorpommern StraBe gelegenen Not- | schnitt aller Einsiitze
tallort
Niedersachsen Beginn der Einsatz- Ankunft am an ciner 95 % in 15 Min.
entscheidung iffentlichen Strale
gelegenen Einsatzort
Nordrhein- Eingang der Meldung | Ankunfl am an einer 5-8 Min.; 12 Min. im
Westfalen Strabe gelegenen Not- | lindlichen Raum
fallort
Rheinland-Pfalz nach Eingang des Ankunft am an einer i. d. R max. 15, Min.
Hilfeersuchens offentlichen Stralie
gelegenen Einsatzort
Saarland Eingang Meldung Ankunft am an einer | 95 % in 12 Min.
offentlichen Stralie
gelegenen Notfallort
Sachsen Eingang der Meldung | Ankunft am Notfallort | 95 % in 12 Min.
Sachsen-Anhalt Eingang der Meldung | Ankunft am an ciner 95 % in 12 Min.
Strabe gelegenen Not-
fallort
Schleswig-Holstein | nach Eingang der Ankunft am aus- 90 % in 12 Min.
Meldung schlieflich iiber eine
Stralle erreichbaren
miglichen Einsatzort
Thiiringen Eingang der Meldung | Ankunft am Notfallort | 14 Min. in dicht besiedel-

ten Gebieten; 17 Min. in
diinn besiedelten Gebie-
ten; 95 % in 12 Min,
Fahrzeit in dicht besie-
delten Gebicten bzw.,

95 9 in 15 Min. Fahrzeit
in diinn besiedellen Ge-
bicten

" vel. auch Huber 1999, 8. 134 ff.




22

Die qualitative Uberpriifung, ob tatsiichlich in 95 % der Notfiille die Hilfsfrist real cinge-
halten wird, kann ausschliefilich durch retrospektive Betrachtung der tatséchlichen Notfall-
fahrten tiber einen Zeitraum von einem Jahr geschehen. Somit ist das Sicherheitsniveau
bzw. der Zielerreichungsgrad kein "Planungsmall” sondern ein "Wirkungsiiberpriifungs-
mal" zur Qualilﬁlssitht]‘ung.w

Die Hilfsfrist ist immer dann als eingehalten anzusehen, "“wenn in einem Rettungsdienstbe-
reich 95 9% aller an einer Strafie gelegenen Notfallorte (...) rettungsdienstlich qualifiziert

bedient werden kinnen. "™

2.1.3. Rettungsmitteltypen und géngige Fahrzeugsysteme

Bei der Planung der rettungsdienstlichen Infrastruktur ist die Betrachtung von geeigneten
Fahrzeugen und Fahrzeugsystemen fir den Krankentransport und die Notfallrettung so-
wohl aus wirtschaftlichen als auch aus Gesichtspunkten der fach- und bedarfsgerechten
Versorgung der Bevilkerung entscheidend.

Die technischen Anforderungen an Fahrzeuge, Geriite und Material zur Erfiillung
der Aufgaben des Rettungsdienstes ergeben sich aus den europaweit geltenden bzw. den
nationalen Normen. Die Erfiillung der Normen in der aktuellsten Fassung entspricht somit
dem justitiablen "Stand der Technik".”

Die Anforderungen an Fahrzeuge fiir den Rettungsdienst werden in Deutschland seit De-
zember 1999 in der durch das technische Komitee CEN/TC 239 "Reltungssysteme" erar-
beiteten Europiischen Norm EN 1789'" "Rettungsdienstfahrzeuge und deren Ausriistung
— Krankenkraftwagen” gcrcgclt.m' Durch die europiische Harmonisierung wurde die DIN
75080 (Teil 1 bis 3) zum 01.01.2000 abgeltst. Die bis dahin verwendelen Fahrzeugbe-
zeichnungen Rettungswagen (RTW) und Krankentransportwagen (KTW) entfallen in ih-
rem Funktionshinweis als Transportmittel fiir Notfall- bzw. Nicht-Notfallpatienten in der
aktuellen EN 1789, da fiir den Transport von Notfall- und Nicht-Notfallpatienten unter
dem Oberbegriff "Krankenkraftwagen (KKW)" nun mehr als nur ein Fahrzeugtyp infrage
kommt. Fiir Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) gilt weiter die nationale DIN 75079, da von-

seiten der Europiiischen Normung keine Harmonisierung stattgefunden hat.'”

'“ vegl. Ausschuss "Rettungswesen”™ 1997, 5. 58 und Schmiedel/Behrendt 2007, 5. 5
" Ausschuss "Rettungswesen” 1997, S. 58

* vgl. Bohnsack 2007, 8. 25

1 heute in der akivellen Fassung EN 1789: 2007

ol vgl. Schmiedel/Behrendv/Betzler 2004, 5. 21 und Schmiedel 2002, S, 343

1oz vel. Schmiedel/Behrendi/Betzler 2004, 8. 21 1.
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Diec EN 1789 legt Anforderungen, Priifung und Ausriistung fiir den Transport und die Si-
cherheil von Patienten in Krankenkraltwagen fest. Die Norm gilt fir Krankenkraftwagen,
in denen mindestens eine Person liegend auf einer Krankentrage transportiert werden kann.
Zudem werden allgemeine Anforderungen an Medizinprodukte formuliert, die in einem
KKW auferhalb von Krankenhiusern und Kliniken verwendet werden.'® Als Fahrzeug
des Rettungsdienstes kann gem. EN 1789 ein Fahrzeug bezeichnet werden, welches min-
destens mit zwei entsprechend ausgebildeten Mitarbeitern besetzt und fiir die Versorgung
und den Transport von mindestens einem Patienten auf einer Krankentrage ausgestattet ist.
Die Norm beschreibt drei Kategorien von Krankenkraftwagen (Typ A, Typ B, Typ C), fiir
die sich die Anforderungen in aufsteigender Ordnung auf den Umfang der Behandlung im
Fahrzeug beziehen.'™ Somit sollen die folgenden Fahrzeugkategorien den unterschiedli-

. 5
chen europiischen Rettungsdienstsystemen gerecht werden,'"”

Krankentransportwagen Typ A (Patient Transport Ambulance):

Die erste Kategorie, die in der EN 1789 beschrieben wird, ist die des Krankentransportwa-
gens. Die Norm unterscheidet in dieser Kategorie den Krankentransportwagen des Typs
Ay, zum Transport eines einzelnen Patienten, und des Typs As, zum Transport eines oder
mehrerer Patienten. Beide Typen sind fiir Patienten ausgestattet und ausgeriistet, die nicht
vorhersehbar Notfallpatienten sind.'®

Praktisch entspricht das Einsatzgebiet des Typs A, am ehesten dem des "nicht-
qualifizierten" Krankentransports oder der Krankenfahrt (u. a. "Liegendtaxi"). Kranken-
transportwagen des Typ A; haben gegeniiber der alten DIN 75080-3 zwar cine geringere
Anforderung an die Ausriistung und die medizinischen Geriite, ihneln aber dennoch dem
KTW der alten DIN weitestgehend. Beide Typen miissen iiber eine addquate Erste Hilfe-

und Pflegeausriistung und einen Defibrillator verftgen. 7

Krankentransportwagen Typ B (Emergency Transport Ambulance):
Die zweite Kategorie, der Notfallkrankenwagen, wird als Typ B bezeichnet. Die Ausstat-
tung und Ausriistung muss es erméglichen Patienten zu transportieren, zu versorgen und zu

iiberwachen. GroBter Unterschied zum Typ A ist der Umfang der Ausstattung, die beson-

1 EN 1789: 2007, 8. 5

14 BN 17849 2007, S, 5 und vgl. Schmiedel/Behrendi/Beizler 2004, 5, 21
103 vgl. Bohnsack 2007, 8. 25

1oe vel. EN 1789: 2007, 5.7

o vel. Bohnsack 2007, §. 25 1.
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ders im Bereich der medizinischen Geriite hochwertiger ist.'"™ Im Vergleich zur alten DIN
75080-2 umfasst der Notfallkrankenwagen zwar die Ausstattung und Ausriistung des da-
maligen Rettungswagens (RTW), ist aber nur bedingt mit diesem zu vergleichen, da die
geforderten Krankenraummage in der EN 1789 erheblich geringer ausfallen.'”

Die Ausstaltung ermiglicht es, den Notfallkrankenwagen auch als Riickfallebene in der
Notfallrettung einzusetzen. In der Praxis wird in Deutschland aber bislang kein deutlicher
Unterschied zwischen den Fahrzeugkategorien Typ A und Typ B vollzogen. Dies spiegelt
sich auch im allgemeinen Gebrauch der Bezeichnung Krankentransportwagen wieder, wel-

che hiiufig fiir beide Typen verwendet wird, '’

Krankentransportwagen Typ C {Mabile Intensive Care Unit):

Die hochste Ausstattung, Ausriistung und Krankenraummale besitzt der Krankenkraltwa-
gen Typ C (Rettungswagen). Das Fahrzeug ist so zu konstruieren und auszuriisten, dass es
fur die erweiterte Behandlung und Uberwachung von Patienten geeignet ist.''" In Deutsch-
land wird der Typ C tberwiegend als RTW fiir die Notfallrettung eingesetzt. Gegeniiber
der alten DIN verfiigt der Rettungswagen Typ C iiber eine erheblich ausgeweitete notfall-
medizinische J\usriislung] 2 gem. EN 1789, Die Krankenraummafie sind vergrofiert, sodass

. . : [ 5 . 5 : 3
die Trage im Fahrzeug von drei Seiten ergonomisch zugiinglich ist. .

Notarzteinsatzfahrzeug gem. DIN 75079:

Das NEF dient als Zubringerfahrzeug fur den Notarzt und wird im Rendezvous-System

eingesetzt. Damit ist die getrennte Anfahrt von Krankenkraftwagen und Notarzt zum Not-

fallort, bei dem eine érztliche Behandlung notwendig ist, gemeint. Die Idee entstand An-

fang der 1960er Jahre, um eine drztliche Versorgung auch priiklinisch durchfiithren zu kin-
Lo 114

nen.  Fiir das weitere Vorgehen ist das Notarzteinsatzfahrzeug aber nicht von Bedeutung

und wird deshalb nicht weiter Gegenstand der Betrachtung sein.

Rettungstransporthubschrauber und sonstiee Fahrzeuge:

REettungstransporthubschrauber (RTH) werden meist innerhalb cines gesamten Rettungs-

dienstbereichs und auch tber dessen Grenzen hinaus im Gesamiradius von ca. 80 km ein-

1o siehe hierzu ausfiihrlich DIN 1789:2007, Abschnitt 6.5, 5. 31 1T,

0 vel. Schmiedel/Behrendt/Betzler 2004, S. 21 £, und Bohnsack 2007, 5. 26
e vegl. Zorn 2009, S 2079 1.

H vel. DIN EN 1789: 2007, 5. 8

2 siche hierzu ausflibrlich DIN 1789:2007, Abschnitt 6.5, 5. 33

13 vel. Schmiedel/Behrendi/Betzler 2004, 5. 21 £ und Bohnsack 2007, 5, 26
1 vel, Sefrin 2003, 8. 4
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gesetzt, Der RTH unterliegt demselben lmtlilmti|:mska'raa.1c:|g”5 wie das NEF und dient als
Zubringer des Notarzles. In begriindeten Fillen kann der RTH aber auch Patienten trans-
portieren, was sich besonders bei zeitkritischen Verlegungen in Spezialkliniken anbietet
oder wenn ein besonders schonender Transport erfolgen muss. Werden mil einem RTH
ausschlieBlich Intensivverlegungen bzw. Sekundirtransporte geflogen, so spricht man hiiu-
fig auch von Intensiv-Transport-Hubschraubern (ITH). Die Anforderungen an Rettungs-
hubschrauber und deren Ausstattung sind in der DIN 13230 und der EN 13718 Teil 1 und 2
geregelt.

Als weitere gingige Rettungsdienstfahrzeuge sind die Notarztwagen (NAW), die Intensiv-
Transportwagen (I'TW) und die Baby-Notarztwagen (B-NAW) zu nennen. Alle sind mit
einem Notarzt und einem speziell ausgehildeten Rettungsteam besetzt. Der NAW wird wie
das NEF und der RTH auch als Notarzt-Zubringer und ggf. als Transportmittel verwendet.
Der ITW ist speziell fir bodengebundene Sekundiirtransporte/Intensiviransporte ausgeleglt.
Ein B-NAW ist fur den Transport und die Versorgung von Babys und Frithgeburten ausge-
stattet (i. d. R. mit einem Inkubator) und wird wie der ITW normalerweise nicht im Regel-
rettungsdienst eingesetzt. Vielmehr kommen sie nur bei spezieller Anforderung der Leit-
stelle zum Einsatz.''®

Fur das weilere Vorgehen sind notarzibesetzte Rettungsmittel nicht weiter von Bedeutung

und werden deshalb nicht Gegenstand der Betrachtung sein.

An dieser Stelle kann fiir die infrastrukturelle Planung als Zwischenfazit festgehal-
ten werden, dass auf der Grundlage der EN 1789 die Krankenkraftwagen Typ B iiberwie-
gend fur Nicht-Notfallpatienten und in Ausnahmefillen als Riickfallebene in der Notfall-
rettung eingesetzt werden konnen. Der Krankenkraftwagen Typ C ist fiir den Transport
von Notfallpatienten einzusetzen.''’ Fahrzeuge des Typs Az sind nur bedingt fiir den Kran-
kentransport einsetzbar, da sie erst um bestimmte medizinische Gerdtle erweilert werden
miissten (Vakuummatratze, manuelles Blutdruckmessgeriit und Stetoskop), um dem in
Deutschland gewachsenen Versorgungstandard fiir Krankentransporte gerecht zu wer-

den,''®

e Ein Indikationskatalog fiir den Notarzt ist eine Handreichung fiir das Personal in der Rettungsleit-

stelle fiir die Entscheidung, ob am Notfallort ein Notarzt vonndten ist oder nicht. Er beinhaltet ver-
schiedene Krankheitsbilder, die umgehend die priiklinische Versorgung durch einen MNotarzt erfor-
dern. vel Bundesirziekammer 2011; in:
hup:dbundesaerzrekammer.de/page.aspPhis=1 3061 125 1134 (02.08,2011)
e vegl. Zorn 2009, 5. 2081 ff.
T vel. Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschafien der Notiirzte Deuischlands (Band) e V. (2000
e Schmiedel/Behrendi/Betzler 2004 diskutieren ausflibrlich die Umsetzung der EN 1789 in Deuisch-
land. Sie kommen zum Ergebnis, dass der KKW Typ A1 nicht fiir den deutschen Rettungsdienst ge-
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Ein weiterer planungsrelevanter Punkt, der in diesem Zusammenhang Beachtung
finden soll, ist die Bedeutung der funktionalen Einheit von Notfallrettung und Kranken-
transport und der damit zu wihlenden Fahrzeugsysteme gem. den Fahrzeugtypen der EN
1789: 2007. Grundsitzlich sollten fiir die Notfallrettung und den Krankentransport be-
darfsgerechle Fahrzeugsysteme festgelegt werden, um einen wirtschaftlichen und effizien-
ten Rettungsdienst voranzutreiben. Die oben beschriebenen drei Fahrzeugkategorien lie-

fern die Grundlage fiir zwei in Deutschland iibliche Fahrzeugsysteme. 1

(1) Das C-Fahrzeugsystem und
(2) das ABC-Fahrzeugsystem

(1) Im deutschen Sprachgebrauch wird hiufig der Begriff "Mehrzweckfahrzeug" bzw.
"Mehrzweck-Fahrzeugsystem" verwandl. Gemeint ist damit das unter der aktuellen Norm
zu verstehende C-Fahrzeugsystem. Werden die Notfallrettung und der Krankentransport in
funktionaler Einheit betricben, so bedeutet dies im Mehrzweck-Fahrzeugsystem, dass der
Krankenkraltwagen Typ C (erginzt mit einem Tragestuhl) sowohl fiir die Bedienung von
Notfillen als auch fiir Krankentransporte eingesetzt werden kann.'”” Das Mehrzweckfahr-
zeug (MZF) an sich ist kein eigener Fahrzeugtyp. Mit diesem System sollen Synergieeffek-
te bewirkt werden. Besonders in lindlichen Gebieten mit geringer Einwohnerdichte kann
es sich anbieten, dass mit einem Fahrzeuglyp beide Einsatzkalegorien bedient werden. So
konnen Standzeiten minimiert und die Auvslastung der Fahrzeuge erhoht werden. Fiir die
Leitstelle kiinnen sich hieraus ebenfalls geeignete Dispositionsstrategien ableiten, die es
ermaglichen, die Fahrzeuge unabhiingig vom Einsatzort von der zustiindigen Rettungswa-
che, dynamisch in Abhiingigkeit des aktuellen Standort der Rettungsfahrzeuge einzusetzen
("Niichstes-Fahrzeug-Strategic”). Das C-Fahrzeugsystem wird seit Ende der 1980er Jahre
diskutiert, darauf soll im Weiteren aber nicht eingegangen werden, "'

(2) Vom ABC-Fahrzeugsystem spricht man, wenn zur Bedienung von Kranken-
transporten ausschlieBlich Rettungsfahrzeuge des Typs A/B und fiir Notfille Fahrzeuge des
Typs C eingeselzt werden. Hier lindet eine funktionale Trennung zwischen Notlallrettung

und Krankentranspnn statt. Die Leitstelle verfnlgt in diesem System vornehmlich die "Zu-

eignet ist, da weder das Krankenraummal noch die medizinische Ausstattung dem deutschen Stan-
dard fiir Krankentransporte entsprechen. Der KKEW Typ A2 miisste um bestimmite medizinische Ge-
rile erginzt werden. Der KKW Typ B ist fiir die Notfallretiung zu gering ausgesiatiet, filr den Kran-
keniransport aber zu hochwertig. vel. ausfilhrlich Schmiedel/ Behrendt! Betzler 2004, 5, 23 f

19 vegl. Schmiedel/Moecke/Behrendt 2002, 8. 346
120 vegl. Schmiedel/Moecke/Behrendt 2002, 5. 346 1.
1 vgl. zur Diskussion u.a. Schirmeyer 1996, S, 37 ff. ; vel. Schmiedel/Moecke/Behrendt 2002, 5. 346

. und vel. Ahnefeld 1998, 5. 70
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weisungs-Strategie”, da sie im ABC-Fahrzeugsystem strikt gem. der Aufgabentrennung
von Notfallrettung und Krankentransport die Fahrzeuge im Rahmen ihrer vorgegebenen
Behandlungsmoglichkeiten (EN 1789) »:Iis..[;n:}lttinc:rt.IZE

Aufgrund rechtlicher, quantitativer, qualitativer und organisatorischen Entwicklungen ist
eine funktionale Einheit von Notfallrettung und Krankentransport nicht zwingend erforder-
lich."” Die Trennung bietet sich an, wenn die bendtigte Anzahl der Fahrzeuge zur Bedie-
nung der Krankentransporte deutlich iiber der der Fahrzeuge fiir die Bedienung der Notfil-
le Iiegt_”* Dabei sind aber jeweils die értlichen Rahmenbedingungen der Rettungsdienst-
bereiche zu beriicksichtigen (lindlich/stidtisch). Fragen zur Wirtschaftlichkeit von

"Trennmodellen” sind individuell zu priifen. 12

2.2.  Rettungsdienstliche Bedarfsplanung: Systemkomponente Fahrzeugvor-

haltung

Wie bereits oben beschrieben wurde, ist die Fahrzeugvorhaltung eine Komponente des
Systems Rettungsdienst. Jede der beschriebenen fiinf Systemkomponenten kann fiir sich
gesehen geplant und iiberpriift werden und ist somit auch Planungskomponente des Ret-
tungsdienstes, Es existieren jeweils verschiedene Methoden fiir die Bedarfsplanung von
Leitstellen, Rettungswachenstandorten und der Fahrzeugvorhaltung.

In diesem Kapitel soll die Bedarfsplanung der Fahrzeugvorhaltung niher erléutert werden.
Dabei sollen die allgemeinen Grundlagen (Kapitel 2.2.1.) sowie die einzelnen Berech-
nungsmethoden (2.2.2.) angesprochen werden. Sie bilden die Grundlage fiir den spiiteren

empirischen Teil der Arbeil.

2.2.1. Planungsgrundlagen zur Berechnung der rettungsdienstlichen Fahr-

zeugvorhaltung

Die bedarfsgerechte Planung der notwendigen Fahrzeug-Vorhaltekapazitiiten ist ein Teil
der beschricbenen rettungsdienstlichen Bedarfsplanung und ist durch den Triger des Ret-
tungsdienstes regelmiBig an das sich dynamisch entwickelnde Einsatzfahrtaufkommen

anzupassen. Im Rahmen der Analyse des Leistungsniveaus im Rettungsdienst fiir die Jahre

vel. Schmiedel/Moecke/Behrendt 2002, 5, 346 1,
vel Ahnefeld 1998, 5, 70

124 vegl. Schmiedel/Moecke/Behrendt 2002, 8. 348
1= vel. Ahnefeld 1998, S, 70
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2008 und 2009 im Auftrag der Bundesanstalt fiir Stralenwesen (BASt) wurde im bundes-
weilen Vergleich in den Jahren 1994/1995 und 2008/09 ein stetiger Anstieg des Gesaml-
einsatzaufkommens von 8,447 Mio. auf 11,765 Mio. Einsitzen gemessen. Dies entspricht
einem bundesweitlen Zuwachs von 39,3 %. Hauptsichlich ist fiir diese Entwicklung die
gestiegene Anzahl an Notfillen verantwortlich. Gegeniiber den Jahren 2004/05 sind die
Notfalleinsiitze in 2008/09 um 22,7 % (1,066 Mio.) angewachsen. Krankentransporte stie-
gen von 2004/05 bis 2008/09 um 9,8 % (0,534 Mio,].m Daraus resultiert eine aktuelle Ein-

satzrate von 143 Einsiitzen pro 1.000 Einwohner in Deutschland.'*’

Die Entwicklung wirkt
sich natiirlich im erhdhten Mabe auf die Fahrzeugvorhaltung von Rettungsmitteln aus.
Grundlage fiir eine gesicherte Planung von Fahrzeugkapazititen miissen fundierte
und allgemein anerkannte Berechnungsmethoden auf der einen Seite und die im Vorfeld
erfolgte Planung von bedarfsgerechten Standorten fiir Rettungswachen auf der anderen
Seite sein.'” Das Tolerieren von versorgungsfreien Gebieten ist nicht zuliissig.'™ Das be-
deutet, dass die Einwohner in den jeweiligen Versorgungsbereichen innerhalb der gesetz-
lich geforderten Hilfsfrist durch Krankenkraftwagen erreichbar sein miissen. Dafiir ist die
Wahl von optimalen Rettungswachenstandorten unabdingbar — sie miissen fliichendeckend
und bedarfsgerecht positioniert werden, indem der gesamte Rettungsdienstbereich in meh-
rere Versorgungsbereiche aufgegliedert wird. Jeder Versorgungsbereich wird dann einer
Rettungswache zugeordnet, aus der der gesamte Versorgungsbereich innerhalb der Hilfs-
frist erreichbar sein muss.™” Zum anderen ist eine ausreichende Anzahl an vorzuhaltenden
Fahrzeugen inklusive Personal notwendig, um auch bei einer parallel auftretenden Nach-
frage von Leistungen, besonders aufgrund von Notfiillen, die rettungsdienstliche Versor-
gung rund um die Uhr und innerhalb einer vertretbaren Zeit"! sicherstellen zu kinnen, Bei
Krankentransporten kann gegeniiber Notlillen eine gewisse "Wartezeil” akzepliert wer-
den.'”
Die Fahrzeugvorhaltung von Krankenkraftwagen in Versorgungsbereichen zur Be-
dienung von Notfiillen und Krankentransporten ergibt sich im Wesentlichen aus der in der

Leitstelle dokumentierten Nachfrage der Bevolkerung nach Leistungen des Rettungsdiens-

tes im jeweiligen bedarfsgerechten Rettungswachenversorgungsbereich. Die fiir die Ermitt-

128 vgl. Schmiedel/Behrendt 2011, S. 51

1 Motfallrate: 59.5 Einsiitze/1.000 Einwohner; Krankentransportrate: 83,6 Einsiitze/1.000 Einwohner,
vel. Schmiedel/Behrendi 2011, 5. 55

128 vgl. BehrendvSchmiedel 2003, 5. 1

1= vel Ufer 2001, 5. 11

130 Siehe hierzu ausfiihrlich Schmiedel/Behrendt/Betzler 2004, S, 45 T,
Diese Zeit wird ebenfalls durch v, a. die Dispositionszeit und Ausrlickzeit beeinflusst,
o vel. Unterkofler 1997, 5. 1
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lung der Fahrzeugvorhaltung relevanten Daten aus der Dokumentation der Leitstelle miis-
sen grundsitzlich inklusive der Einsatz-Zeitstrukturen'* auf Plausibilitit gepriift, bewertet
und eventuell "bereinigt” werden. Die Bereinigung der Daten ist immer dann durchzufiih-
ren, wenn sich z. B. aufgrund von fehlerhallen Zeiterfassungen im Einsatzablaul Negaliv-
zeilen ergeben oder Angaben, die [iir die Berechnung entscheidend sind, wie der Einsatzort
bzw. die Einsatzzone, fehlen.'"” Die Mitarbeiter in der Rettungsleitstelle fithren vor der
Entscheidung, welches Rettungsmittel zu entsenden ist, regelmibig anhand der Informati-
onen, die sie bekommen, eine Klassifizierung in Notfalleinsatz (zeitkritisch, mit Sonder-
und Wegerecht) oder Krankentransport (nicht zeitkritisch, ohne Sonder- und Wegerecht)
durch.' Die hieraus ermittelbare Einsatzfahrtstruktur sollte anhand normierter bundeswei-
ter Einsatzraten, wie sie in der Analyse des Leistungsniveaus im Rettungsdienst fiir die
Jahre 2008 und 2009 im Auftrag der Bundesanstalt fiir Straenwesen (BASt) ermittelt
wurden, aul’ Reprisentativitdt verglichen werden. Werden grofiere Abweichungen fesige-
stellt, sind die Daten tiefergehend auf Ursachen hin zu analysier&n_mﬁ

Fiir die Ermittlung der bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung (Anzahl und Dienst-
zeiten der Rettungsmittel) werden regelmiiBig sogenannte Tageskategorien und Schichtzei-
ten gebildet. Die Tageskategorien ergeben sich aus den Wochentagen Montag-Freitag,
Samstag und Sonntag/Wochenfeiertag. Normale Schichtzeiten im Rettungsdienst haben fiir
gewdhnlich eine Dauver von 8, 12 oder 24 Stunden. Dras Vorgehen resultiert aus den natiir-
lich vorkommenden rhythmischen Schwankungen, denen praktisch alle gesellschaftlichen
Aktivitiiten unterliegen. Schmiedel/Behrendi/Moecke (2002) haben in einer Studie zur Op-
timierung von Rettungsdiensteinsitzen mittels Spektralanalysen nachgewiesen, dass die
periodische Grundstruktur von Notfalleinsitzen bundesweit iiberwiegend durch natiirliche
(z. B. astronomische oder biologische Prozesse) und institutionelle Rhythmen (soziale und
wirtschaftliche Rahmenbedingungen und deren Prozesse) bestimmt werden. Man kann
davon ausgehen, dass die zeitliche Verteilung von Notfillen somit unter zeitanalytischen
Gesichtspunkten voneinander unabhiingig und zufillig ist. Neben der Zufilligkeit und Un-
abhiingigkeit von Noitfillen ist dennoch eine 24-Stunden-Periodik zu unterstellen; das
heiBit, dass das Notfallaufkommen innerhalb von 24 Stunden regelmiiBig zu- und abnimmt

(s. Abb. 2.2.1.-1).'""

13 12.h. u.a. Alarmierung, Einsatzbeginn, Transportzeiten, Hinsatzendzeiten

14 vgl. Schmiedel/Behrendv/Betzler 2004, S. 65 1.
133 vegl. Schmiedel/Behrendt 2002, S. 1 1.
136 vgl. Schmiedel/Behrendv/Betzler 2004, S. 65 1.

o vel. Schmiedel/Moecke/Behrendt 2002, S, 153 1.
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Abb, 2.2.1.-1: Spekirogramm nach Parzen iiber das bundesweite Notfalleinsatzaufkommen 1994/95
und 2008/09; Quelle: Behrendi et. al. 2010, 8.7

Grund fiir eine Zunahme in den Tages- gegeniiber den Nachtstunden ist u. a. die erhdhte
Mobilitiit sowie ein verstiirkles Freizeitverhalten der Bevolkerung. Ebenso sind medizi-
nisch bedingle Hiulungen innerhalb eines 24-Stunden-Rhythmus zu erkennen, z. B. ver-
mehrt internistische Notfiille in den ]'«,*Inrga.&ﬂ::tun::i.en.”8 Abb., 2.2.1.-1 zeigt deutlich eine
ausgeprigte 24-Stunden-Periodik mit einer zusitzlichen leichten 12-Stunden-Periodik fiir
alle Tageskategorien.

Das bundesweile Krankentransportaufkommen weist dagegen eine klare Periodik im Ta-
ges- wie auch im Wochenverlaul aufl (s. Abb. 2.2.1.-2). Im Wochenverlaul (168 h-
Periodik) zeigt sich ein etwa gleiches Einsatzaufkommen von Montag bis Freitag. Sams-
tags ist einc Abnahme des Krankentransportaufkommens zu verzeichnen, was sich sonn-
und feiertags in der Regel noch verstiirkt. Im Tagesverlauf an Montagen bis Freitagen be-
steht regelmiiBig eine Nachfragespitze nach Krankentransportleistungen zwischen 9 und 11
Uhr, um dann im Tagesverlauf hin zu den Abend- und Nachtstunden kontinuierlich abzu-
nehmen. Zwischen 2 und 6 Uhr ist kaum ein Aufkommen vorhanden. An Samstagen,

Sonn- und Feiertagen wird die beschriebene Struktur zunchmend verwischt,'*

1 vgl. Schmiedel/Moecke/Behrendt 2002, S. 153 1.
vel. Schmiedel/Moecke/Behrendt 2002, 5. 154
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Abb. 2,2.1.-2: Spektrogramm nach Parzen iiber das bundesweite Krankentransporteinsatzaufkom-
men 1994/95 und 2008/09; Quelle: Behrendt et. al. 2010, 5.7

Ausgehend von den periodischen Zyklen lisst sich nachweisen, dass tagsiiber und zu be-
stimmlen Tageszeilen ein erhéhter Bedarl an Retlungsmitleln gegeniiber den Nachizeiten
besteht. Zur Periodik gehiirt in einigen Rettungsdiensthereichen auch das Saisonaufkom-
men, welches z. B, aulgrund von Touristenstromen entstehen kann, Das Saisonaufkommen
ist dann separat zu berechnen, damit die Fahrzeugvorhaltung iiber den gesamten Betrach-
tungszeitraum nicht liber- oder unterbewertet wird.

Die Analyse und Berechnung der Fahrzeugvorhaltung sollte aufgrund der dargestellten
periodischen Verliufe nicht "iiber” alle Daten laufen. Vielmehr sind diec Daten zum Ein-
satzfahrtaufkommen zu aggregieren (z. B. in Stundenintervallen) und dann zu Clustern
zusammenzufassen. Die oben dargestellten Schichten stellen in Verbindung mit den
rhythmischen Verliufen solche Cluster dar. Aus ihnen lassen sich dann anhand gebildeter
Aggregationsstufen, notwendige Dienstzeiten [ur die Fahrzeuge ableiten.'*

Fir die Berechnung der Fahrzeugvorhallung ergeben sich aus der Periodik bedeutende
Erkenntnisse. So ist das Krankentransportautkommen besser planbar, da es ausgepriigte
institutionelle Rhythmen enthiilt. Das Notfallaufkommen hat einen groBen zufilligen An-
teil und kann sich demnach iiberwiegend nur auf Erwartungswerte stiitzen,'*' Auch Zobel
(2002) konnte im Rahmen seiner Studie belegen, dass Notfallereignisse selten, zufillig und

unabhingig voneinander sind. Daliir wurden die zeitliche Abfolge von Notfall- und Kran-

1w 2. B, von 7:00 = 15:00 Uhr awei Retlungsmiticl odder von 18:00 = &:00 Uhr cin Rettungsmitlel; vgl,

auch RawReinhard/Clemens 2003, 5. 2 [T

H vgl. Schmiedel/Moecke/Behrendt 2002, 8. 153 ff.
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kentransporten auf der Basis von Einsatzfahrten und aggregiertem Stundenautkommen und
das Auftreten mehrerer zeitgleicher Einsalzfahrtereignisse untersucht.'*?
Bei Betrachtung der letzten neun Jahre zwischen 1994/95 und 2008/09 (s. Abb, 2.2.1.-1 u.
-2) ist erkennbar, dass sich die Spekiraldichte innerhalb der Periodiken gedndert hat. Beim
Notfallaufkommen ist die 24-Stunden-Periodik zuriickgegangen, wihrend die 12- und 8-
Stunden-Periodiken angewachsen sind. Fiir das Notfallaufkommen ergibt sich daher eine
differenziertere ausgeprigte tageszeitliche Verteilung. Das Aufkommen wird planbarer.
Das Krankentransportaufkommen ist vor allem durch ein Anwachsen der 24-Stunden-
Periodik gekennzeichnet. Fiir die zukiinftige Berechnung der Fahrzeugvorhaltung bedeutet
dies einen erhdhten Anteil an planbaren Einsitzen. Es stellt sich die Frage, ob aufgrund
eines kontinuierlich steigenden Einsatzaufkommens in den letzten 15 Jahren, welches auf-
grund des demographischen Wandels voraussichtlich weiter steigen wird, die aktuellen
Instrumente zur Berechnung ausreichen oder ggf. modifiziert werden miissen.'"’

Fiir die Bedarfsplanung von Fahrzeugkapazititen sind einige Begrifflichkeiten not-
wendig, die hier kurz erliutert werden sollen.
Das Eintreten eines Notfalls gem. o. g. Definition bedingt cine unverziigliche Reaktion und
Alarmierung eines geeigneten Rettungsmittels, welches rund um die Uhr im Rahmen der
Funktionsgarantie zur Verfigung stehen muss. Die Schwierigkeit liegt nun darin, dass die
zeitliche Verteilung der Nachfrage nach notfallmedizinischen Leistungen des Rettungs-
dienstes nicht planbar ist und daher auch nicht disponibel. Zudem kann es zu einem zeit-
gleichen Bedarl an notlallmedizinischen Leistungen innerhalb eines geografisch definier-
ten Versorgungshbereichs kommen, dem sog. Duplizitiitsfall. Der Duplizititsfall ist immer

dann als eingetreten zu betrachten, wenn eine weitere Notfallanforderung anliegt, wihrend

eine andere noch aktiv ist."* Zur Verdeutlichung siehe Abb. 2.2.1.-3

142 vel. Zobel/Behrendv/Runggaldier 2007, 5, 1
143 vgl. Behrendt et. al. 2010, 8. 3
1 vel. Unterkofler 1997, 5. 1 und Hohnsack 2007, §. 48
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Abb. 2.2.1.-3: Auftreten zeitgleicher Notfalleinsitze; Quelle: eigene Darstellung

Im Duplizititsfall kann es bei Vorliegen einer zu geringen Fahrzeugvorhaltung von dienst-
planmifig beselzlen Notfallrettungsmitteln zum Risikofall kommen. Das bedeutet, dass
die Nachfrage nicht unverziiglich bedient werden kann. Der Risikofall fihrt dazu, dass der
Notfallpatient warten oder (er) durch ein Rettungsmittel aus einem geografisch benachbar-
ten Versorgungsbereich versorgt werden muss. Dies wiederspricht i. d. R. der gesetzlich
geforderten bedarfsgerechten Versorgung der Bevilkerung mit notfallmedizinischen Leis-
tungen des Rettungsdienstes, da so u. a. die Hilfsfrist hiufig nicht eingehalten werden
kann. Daher sollte der zeitliche Abstand zwischen zwei Risikofillen moglichst gro sein
und Ziel der optimalen Planung von Fahrzeugkapazititen darstellen. Der Abstand zwi-
schen zwei Risikofillen wird als Wiederkehrzeit des Risikofalls bezeichnet.'* Gegebe-
nenfalls sind fiir die Wiederkehrzeit Sicherheitsniveaus zu bilden, die angeben, in welchen
zeitlichen Abstiinden maximal Risikofiille auftreten diirfen (siche hierzu Kapitel 2.2.2.1.).
Als Zwischenfazit kann festgehalten werden: Die Datengrundlage zur Bemessung
der bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung ergibt sich aus den Erwartungswerten '{...)
iiber die rettungsdienstliche Ereignishéiiufigheit und die zugehirige mittlere Einsatzzeit von
Notfiillen und Krankentransporten fiir das betreffende Bemessungsintervall |...). "M Die
Ereignishiufigkeit von Notfillen wird, wie bereits mehrfach erwihnt, als stochastisch zu-
fillig angesehen und kann mit verschiedenen Faktoren, wie Bevilkerungsstruklur, ret-
tungsdienstliche Infrastruktur, Krankenhausdichte und Unfallschwerpunkte, in Beziehung

gesetzt werden.'*’ Die Erwartungswerte lassen sich aus den Bemessungsparametern (Ein-

143 vgl. Unterkofler 1997, 5. 1 und Schmiedel/Behrendy/Betzler 2004, 5. 64
e Schmiedel/Behrendt/Betzler 2004, S. 65
I vel. Schmiedel/Puhan/Siegener 1981, S. 4 ff, und Bohnsack 2007, 8. 49
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satzfahrtaufkommen zu Notfiillen und Krankentransporten) ermitteln. Als Bemessungsin-
tervall konnen bestimmte Schichtsysteme, wie z. B. 24, 12 oder 8 Stunden, unterschieden
nach Tageskategorien, wie "Montag bis Donnerstag”, "Freitag", "Samstag" und "Sonn-
tag/Feiertag", festgelegt werden. Die aus der dokumentierten Nachlrage bestimmlen Be-
messungsparamelter ermoglichen es nun, mithilfe des dokumentierten Einsatzortes, inner-
halb der festgelegten Bemessungsintervalle die Zuordnung des Aufkommens auf die Ver-
sorgungsbereiche durchzufiihren. Dabei ist es irrelevant, wie viel welche Rettungswache
tatsiichlich an Einsiitzen gefahren hat, vielmehr ist es entscheidend, wie grolt die Nachfrage
bzw. dic Einsatzdichte innerhalb eines einzelnen Versorgungsbereichs war,'*® Nur so kisn-
nen tatsdchliche Nachfragestrukturen, d. h. auch "Spitzen”, im gesamten Rettungsdienstbe-
reich des Triigers ermittelt und Anzahl und Dienstzeiten der Fahrzeuge festgelegt werden.
Die rettungsdienstliche Fahrzeugvorhaltung wird von EinflussgroBen tangiert, die cine
dynamische Anpassung der durchgeliihrien Bedarfsberechnungen nétig machen, unter der
Beachtung der landesrechtlich definierten Zeitvorgaben im Kontext der Hilfsfrist. Als di-
rekte Einflussgrifien kéinnen u. a. die stetig bundesweit festgestellten Steigerungen im Ein-
satzfahrtaufkommen u. a. infolge des demographischen Wandels, dic mogliche Verinde-
rung von "Vor-Ort-Infrastrukturen” und die Qualitit der Klassifizierung von Einsatzfahrten
durch die Mitarbeiter der Retlungsleitstelle gesehen werden. Zudem kommt ein nicht zu
unterschiitzender sozio-dkonomischer Einfluss hinzu.'"* Hier ist als Beispiel der negative
150

Einfluss der Arbeitslosigkeit auf den Gesundheitszustand zu nennen.

Grundsitzlich gilt: "Die Bemessung der bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung bestimmit
sich aus der Nachfrage nach Rettungsdienstleistungen im Versorgungshereich der be-
darfsgerechien Rettungswache. wisl

Fiir die Bewiltigung von Fahrzeugausfillen, u. a. aufgrund von Unfillen, Desinfek-
tion oder Werkstattfahrten, ist eine angemessene Anzahl an Reservefahrzeugen im Ret-
tungsdienstbereich vorzusehen. Die Anzahl der Fahrzeuge sollte sich am Gesamtumfang
der bereits ermittelten Fahrzeugvorhaltung gem. Rettungsmittelbedartsplan orientieren. Fiir
ausreichend wird auf der Grundlage von Erfahrungswerten eine "Reserve-Fahrzeug-
Vorhaltung” von ca. 20 Prozent der Gesamtanzahl an vorzuhaltenden Fahrzeugen der Re-
gelrettung angesehen. Die Reserve ist nach Maglichkeit aus abgeschriebenen Rettungsmit-

152
teln zu stellen.

148 vegl. Schmiedel/Behrendy/Betzler 2004, 8, 65 1.

43 vgl. Bernhard et. al. 2006, S, 1157 ff. und Luiz/Schmit/Mandler 2002, S, 505 {1,
150 vegl. Priickner et, al. 2008, S, 557 ff.

31 Schmiedel/Behrendt/Betzler 2004, S. 66

132 vel. Schmiedel/Behrendi/Betzler 2004, 8. 66 1.
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Die Forderungen nach einer optimalen Versorgung der Bevilkerung mit Leistungen
des Rettungsdienstes ohne erhebliche Wartezeiten der Patienten und/oder Standzeilen von
Rettungsmitteln erfordert die Anwendung spezicller Berechnungsmethoden zur Ermittlung
einer bedarlsgerechlen Fahrzeugvorhaltung. Im Rahmen dieser Arbeit soll die risiko- und
frequenzabhingige und die realzeitbasierte Berechnungsmethode niher erliutert werden.
Die schrittweise Berechnung folgt dann zur Vertiefung im Methodenteil, um die Basis fiir

die empirische Auswertung zu schaffen.

2.2.2. Kurzdarstellung der Berechnungsmethoden

2.2.2.1. Risiko- und frequenzabhiingige Berechnung

Mit der risiko- und frequenzabhiingigen Berechnungsmethode kann die Anzahl der zur
Bewiiltigung des "Tagesgeschiifts" bendtigten Rettungsmittel fiir Notfallrettung und Kran-
kentransport sowie deren bedarfsgerechte Dienstzeiten innerhalb eines Versorgungsbe-
reichs (z. B. ein oder mehrere Stadtteile/Landkreisteile) ermittelt werden. Dabei wendet
man grundsitzlich die risikoabhiingige Berechnung fur die Ermittlung der bendtiglen An-
zahl an Rettungsmitteln zur Bedienung von Notfiillen, also Anfahrt mit Sonder- und Wege-
recht, an. Rettungsmittel, die zur Bedienung von Krankentransporten, d. h. Anfahrt ohne
Sonder- und Wegerecht, eingesetzt werden, werden frequenzanhiingig berechnet.' Beide
Berechnungsmethoden wurden bereits 1981 im Rahmen der sogenannten Simulationsstudi-
en der Bundesanstalt fiir Straenwesen (BASt) wissenschaftlich untermauert und im Jahr
2002 erginzt und detailliert beschrieben."™ Eine Erlduterung der Methoden soll im Fol-
genden gegeben werden.

Die Ermittlung der benétigten Fahrzeugvorhaltung darf sich nicht an der durch-
schnittlich zu erwartenden Anzahl an stiindlichen oder tiiglichen Notfillen orientieren. Die
bloBe Annahme, dass durchschnittlich x Einsitze eintreten, begriindet keine eindeutigen
Sollkonzeptionen fiir die Fahrzeugberechnung. 155
Fir die Berechnung der Rettungsmittel zur Bedienung von Notfillen sind besonders die
Spitzenauslastung der Rettungsmittel und die dabei hiiufig auftretenden Duplizititsfiille d.
h. Risikofille zu betrachten.'™® Es ist zu ermitteln, wie hoch die Wahrscheinlichkeit im

Jahresverlauf ist, dass Risikofille ecintreten und der Bedart an zusitzlichen Notfall-

133 vel. Schmiedel/Behrendy/Betzler 2004, 8, 66
14 vel. Schmiedel/Puhan/Siegener 1981 und Schmiedel/Moecke/Behrendi 2002, 5, 335 ff,
153 vel. Unterkofler 1997, 8. 1: Schmiedel/Behrendt/Betzler 2004, 8. 67

5 vel. Rau/Reinhardi/Kill 2003, 8, 1
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Eettungsmitteln vorhanden ist, d. h. die dienstplanmiBig vorgehaltenen Fahrzeuge nicht
mehr ausreichen, um die Nachfrage zu bedienen. Wie bereits beschrieben, sind dafir die
retrospektiv erhobenen Daten zum Jahres-Einsatzfahrtautkommen aus der Rettungsleistelle
inkl. der dokumentierten Einsalzzeiten wichlig. Daraus lassen sich die zu erwartenden
mittleren Einsatzzeilen und Jahreshiiufigkeiten an Einsatzfahrten innerhalb der einzelnen
Versnrgungshereichem ermitteln, die die Grundlage fiir die Berechnung bilden.

Auf der Basis der Ausfithrungen von Behrendt et al. (2002) und dem durch Zobel (2002)
erarbeiteten Beweis, dass das Eintreten aufeinander folgender Notfille voneinander unab-
hiingig und zufillig ist, auch dann, wenn der Rettungsdienst in Form der "Néichstes-
Fahrzeug-Strategie” disponiert wird, kann der Bedarf an vorzuhaltenden Rettungsmitteln
fiir die Notfallversorgung der Bevolkerung fiir ein festgelegtes Sicherheitsniveau anhand

158

statistischer GesetzmiBigkeiten mittels der Verteilungsfunktion nach POISSON™" ermit-

telt werden. Diese Ermittlung wird als risikoabhiingige Fahrzeugbemessung bzw. Fahr-
zeugberechnung bezeich net,'*

Siméon Denis Poisson (1781-1840) hat die gleichnamige Verteilungsfunktion erst-
mals in seinem Hauptwerk im Jahr 1837 beschricben, damals aber schr knapp. Erst Antoine
Augustin Cournot (1801-1877) hat die Verteilungsfunktion nach Poisson wieder aufgegrif-
fen und zwdll Jahre spiter mit Beispielen zur Anwendung hinterlegt. Die Poisson-
Verteilung ist eine Wahrscheinlichkeitsverteilung; sie dient zur Darstellung und Beschrei-
bung von seltenen, zufilligen und voneinander unabhiingigen Ereignissen im Kontext einer
groBen Anzahl an Ereignismoglichkeiten mit sehr geringer Eintrittswahrscheinlichkeil. Die
Dichte von unabhiingigen Zufallspunkten im Rahmen eines gegebenen Zeitintervalls, einer
Lingen-, einer Flichen- oder einer Raumeinheit werden bei der Poisson-Verteilung alleine
durch den Parameter Lambda (A) wiedergegeben und vollstindig charakterisiert. Die
Wahrscheinlichkeiten f(x)=P(X=x) sind demnach von A abhiingig. Zur Berechnung der
Wahrscheinlichkeit p(x), dass in einem Beobachtungsintervall x Ereignisse fallen, hier das
Auftreten von Duplizititsfillen, ist nach der Poisson-Verteilung folgendermaben zu be-

rechnen: '*°

et

x!

p(x) =

Nicht das "Wachen-Einsatzaufkommen” an sich.

15 Siméon Denis Poisson, Mathematiker und Physiker, von 1781 bis 1840; vgl. Berhendi/Runggaldier
2005, 5, 20
159 vgl. Unterkofler 1997, 8. 1; Schmiedel/Behrendv/Betzler 2004, 8, 67 {. und Zobel/Behrendy/

Runggaldier 2007, 5, 1 {1,
e vel. Berhendi/Runggaldier 2005, S. 20 und Eckey/Kosfeld/Dreger 2002, 8, 346 1T,



37

mit:
= n*p = Erwartungswert > Ound x =0, 1, 2, ...
n=  Stichprobenumfang = arithmetisches Mittel der Notfalleinsatzzeit im Erfassungs-
Zeilraum m
p=  Eintrittswahrscheinlichkeit :i
k= Summe der Notfallfahrten im Erfassungszeitraum m
m=  Erfassungszeitraum in Minuten (Zeit des Bemessungsintervalls)

x= 0,1, 2 3, .. = genaue Ereignishiiufigkeit = Anzahl gleichzeitiger Notfallfahrten
innerhalb der mittleren Notfalleinsatzzeit

e= Eulersche Zahl

Auszunehmen von der risikoabhingigen Berechnung sind jene Notfallereignisse, die nicht
als "standardmiibig” gelten. Hiermit sind Schadensereignisse gemeint, die einen erhebli-
chen Umfang iiber die regelhafte dienstplanmiiBige Fahrzeugvorhaltung hinaus annehmen.
Solche Lagen, z. B, "Massenanfall von Verletzten (MANV)" oder Katastrophentall, sind
sehr selten und nicht Gegenstand der Berechnung von regelhaft vorzuhaltenden Rettungs-
mitteln. Hierfiir sind Riickfallebenen zu schaffen, die an dieser Stelle keine weitere Be-
riicksichtigung finden sollen. '

Die risikoabhiingige Berechnung von Rettungsmitleln zu Bedienung des zufilligen
und voneinander unabhingigen Notfallaufkommens dient, ausgehend von der Formel der
Poisson-Verteilung, im mathematisch-statistischen Sinne zur Berechnung der oben defi-
nierten Wiederkehrzeit von Ereignissen, die innerhalb eines Zeitintervalls auftreten und bei
denen die ortlich vorgehaltenen Rettungsmittel nicht mehr ausreichen, um alle Notlaller-
eignisse zu diesem Zeitpunkt zu bedienen (Risikofall). Das angesprochene Zeitintervall ist
das arithmetische Mittel der Notfalleinsatzzeit im FErfassungszeitraum m. Daher ist die
Zeitdokumentation in der Leitstelle von entscheidender Bedeutung fiir die risikoabhéingige
Berechnung. Die sogenannte Uberschreitungswahrscheinlichkeit gibt an, wie grof die
Wahrscheinlichkeit ist, dass das oben beschriebene Verhiltnis dahingehend verschoben ist,
dass die x dienstplanmilig vorgehaltenen Rettungsmittel nicht mehr ausreichen, um X Not-
fallereignisse zu bedienen (P(X = x)). Dieser Zustand wird als ﬂherschrei[ungswahrschein-

lichkeit fiir den Risikofall bezeichnet und errechnet sich nach der Formel '®%:

el vegl. Schmiedel/Behrendy/Betzler 2004, 8, 6%
162 vel. Schmiedel/Behrendy/Betzler 2004, S, 69
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PX>x)=1- P(x)

Die Wiederkehrzeit W des Risikofalls wird i. d. R. in Zeitintervallen angegeben, die auch
Schichten genannt werden (z. B. Schicht: montags von 7:00 = 15:00 Uhr). Somit lassen
sich auch Vergleiche zwischen den verschiedenen Tageskategorien und Schichten ziehen.
Der Begriff "Schicht" darf hierbei aber nicht generell mit der Schicht im Kontext der Per-
sonaldienstplanung gleichgesetzt werden.

Die Wiederkehrzeit kann mit den Ergebnissen der Uberschreitungswahrscheinlichkeit nach

folgender Formel berechnet werden:

W 1 n
E e—— i —
P(X >x) d

Den Abstand zwischen zwei Risikofiillen nennt man auch Sicherheitsniveau. Ein Sicher-
heitsniveau von 10 Schichten kann nach Schmiedel/Behrendt (2004) in einem 3-Schicht-
Modell mit einer Schichtdauer von acht Stunden als angemessen angeschen werden. Das
bedeutet, dass bei einem so angelegten Sicherheitsniveau der Risikofall maximal alle 10
Schichten eintreten darf. Fiir Stidte in hochverdichteten Agglomerationsriumen (griBer
100,000 Einwohner) kann auch ein Sicherheitsniveau von 5 Schichten angelegt werden.
Das resultiert aus der Annahme, dass in solchen Gebieten hiufig eine héhere Dichte an
benachbarten Rettungswachen vorherrscht, um das Einsatzaulkommen zu bedienen.'® Das
hier beschriebene Sicherheitsniveau ist aber nicht mit dem der Hilfsfrist zu verwechseln.
An dieser Stelle ist festzuhalten, dass die Bediensicherheit, also die Sicherheit, dass
die Nachfrage nach Leistungen des Rettungsdienstes innerhalb einer vertretbaren Zeit be-
friedigt werden kann, mit der Anzahl der vorgehaltenen Rettungsmittel pro Rettungswache
bzw. Rettungswachenversorgungshereich steigt. Schmiedel/Behrendt/Moecke (2002 ) konn-
ten exemplarisch in einem Vergleich mit den Ergebnissen zur Wiederkehrzeit von Risiko-
fillen und der rechnerischen Dispositionszeit resultierend aus Risikofillen"** zeigen, dass
die mittlere Dispositionszeil resultierend aus Risikofillen bei einer maximalen Wieder-
kehrzeil von 10 Schichten pro Risikofall von der Anzahl der vorgehaltenen Fahrzeuge ab-
hiingig ist. Das heilt, bei einer Wiederkehrzeit von 10 Schichten pro Fahrzeug betrigt die

mittlere Dispositionszeit resultierend aus Risikofiillen iiber 7 Minuten. Bei zwei vorgehal-

e vel. Schmiedel/BehrendvBetzler 2004, 8. 70 1.

Damit ist die Zeit gemeint, die ein Leitstiellenmitarbeiter flir die Disposition eines Notfalleinsatzes
heniitigt, wenn cin Risikofall vorliegt.

1648
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tenen Fahrzeugen nur noch 2 Minuten, bei drei Fahrzeugen nur 1 Minute, Weiterhin lédsst

sich bei einer mittleren Dispositionszeit von einer Minute beobachten, dass bei der Vorhal-

tung von einem Fahrzeug pro Rettungswache bzw, Rettungswachenversorgungsbereich die
Wiederkehrzeit des Risikofalls bei 350, bei zwei Fahrzeugen bei 150 und bei drei Fahrzeu-
gen bei 90 Schichten ]il:gl.]ﬁs Einen Uberblick iiber die Ergebnisse gibt Abb. 2.2.2.1.-1. im
Anhang | dieser Arbeit.

Mathematisches Riistzeug der risikoabhdngigen Berechnungsmethode sind die vo-

rangegangenen Formeln. Sie kénnen aber nur adiquat zur Anwendung kommen, wenn

folgende Grunddaten bzw. Berechnungsparameter je Rettungswachenversorgungsbereich

sorgfiltig erhoben werden:

l.

Ausgangspunkt der Planung von Fahrzeugvorhaltekapazitilen missen bedarfsgerechte
Standorte und die riiumliche Abgrenzung zwischen den Versorgungsbereichen sein.
Die Ermittlung des Parameters A darl ausschlieBlich nur auf der Grundlage erfolgen,
dass immer die gleichen Arten von Tageskategorien und Schichten aus dem Jahresein-
satzaufkommen (z. B. freitags von 15:00 — 23:00 Uhr) verwendet werden. Damit ist
cemeint, dass die Berechnung nur pro Tageskategorie und Bemessungsintervall
(Schicht) erfolgen kann.

So sind als Beispiel die Einsatzfahrtdaten der Tageskategorie "Montag" im Bemes-
sungsintervall 15:00 — 23:00 Uhr aus den Daten der Rettungsleitstelle zu ermitteln, ggf.
zu bereinigen und dann fiir die Berechnung von & fiir diese Tageskategorie und Inter-
vall zu verwenden. Datensitze aus anderen Tageskategorien und/oder Schichten sind
hier keinesfalls mit zu verwenden, sondern einzeln analog zu berechnen.

Das dokumentierte Einsatzfahrtaufkommen ist aufgrund der vorgestellten Periodiken in
Cluster mit dhnlicher Gréfe aufzuteilen.'®® Hierzu hat sich die Aufteilung in 8-Stunden
Schichten bewihrt. (07:00 — 15:00; 15:00 — 23:00; 23:00 — 7:00 Uhr).

Fiir die Berechnungen sind die Hiufigkeiten der Tageskategorien zu ermitteln. Die
Hiiufigkeit der Berechnungsintervalle ist abhiingig vom Betrachtungszeitraum. Der Be-
trachtungszeitraum umfasst meist ein Jahr (365 Tage) unter Beriicksichtigung der bun-
desldnderspezifischen Wochenfeiertage. Daraus ergibt sich die Anzahl der zu berech-
nenden Intervalle. Zum Beispiel: Alle Schichten am Samstag haben eine Hiufigkeit

von 52, da bei der Betrachtung iiber ein Jahr hinweg 52 Samstage beinhaltet sind. Die

165
166

vel. ausflihrlich Schmiedel/Behrendt! Moecke 2002, 5, 342
vel. Schmicdel/Behrendt/Betzler 2004, 5. 67 1. und Raw/Reinhardt/Kill 2003, 5.2 1
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Tageskategorien sind nach Mdoglichkeit in "Montag bis Donnerstag”, "Freitag", "Sams-
tag" und "Sonntag/Wochenfeiertag" zu unterteilen.

5. Nach Moglichkeit ist fiir die bedarfsgerechte Rettungsmittelvorhaltung ein einheitlich
anerkanntes Sicherheitsniveau festzulegen, "(...) welches fiir die 'politische’ Akzeptanz
fiir die Wahrscheinlichkeit des Uberschreitungsfalls steht. nl&?

6. Weiter ist es niitig, aus den dokumentierten Einsatzfahrten die Jahreshiufigkeit der
berechnungsrelevanten Notfallfahrten zu ermitteln. Dafiir sind aus den Leitstellendaten
nur diejenigen Einsatzfahrten fiir die Berechnung zu entnehmen, deren Einsatzort im
Rettungswachenversorgungsbereich liegt und der Alarmierungszeitpunkt im betrachte-
ten Bemessungsintervall. Sollte der Betrachtungszeitraum kiirzer als ein Jahr sein, sind
die Einsatzfahrtdaten ggf. auf ein Jahr hochzurechnen.

7. Entscheidend fiir die Berechnung der Fahrzeugvorhaltung ist die mittlere Notfallein-
salzzeil. Sie ist ebenso wie die Anzahl der Einsatzfahrten aus der Dokumentation der
Leitstelle zu entnehmen. Sie beginnt i. d. R. mit der Alarmierung und endet mit dem

Einrticken/Freimelden des Fahrzeugs.

Ungeachtet des Ergebnisses der risikoabhiingigen Fahrzeugberechnung ist zu bedenken,
dass generell jeder bedarfsgerechte Rettungswachenversorgungsbereich mit mindestens
einem Notfallrettungsmittel rund um die Uhr auszustatten ist. Bei einer notwendigen Vor-
haltung von zwei oder mehr Rettungsmitteln ist unter wirtschaftlichen und einsatztakti-
schen Gesichtspunkten zu priifen, ob eine Stationierung an mehr als einem Standort sinn-
voll ist.'®*

Neben der risikoabhiingigen Berechnung ist zur Ermittlung der bedarfsgerechten
Rettungsmittelvorhaltung fiir dic Bewiiltigung des Krankentransportaufkommens die fre-
quenzabhiingige Berechnung angezeigl. Da das werkligliche Krankentransportaufkom-
men zu einem hohen Mabe periodisch wiederkehrend ist, ist hier die Verteilungsfunktion
nach Poisson zur Berechnung ungeeignet. Die ausgepriigte Regelmiiigkeit kann aber dazu
dienen, die Anzahl der einsatzbereil vorzuhaltenden Fahrzeuge pro Stundenintervall'® zu
berechnen. Dabei ist ebenfalls analog zur risikoabhiingigen Berechnung nach Tageskatego-
ricn und Berechnungsintervallen zu unterscheiden. Zudem ist bei der Bedienung von
Krankentransporten keine hichste Eile geboten. Die Notwendigkeit einer moglichst grofien

Wiederkehrzeit des Risikofalls und der zeitkritischen Abarbeitung von Duplizitiiten ist hier

nicht gegeben.

187 Schmiedel/BehrendvBetzler 2004, 8, 70

I vel. Schmiedel/Behrendy/Betzler 2004, 8, 70
o z.H. von 13 his 14 Uhr, von 14 his 15 Uhr usw,



41

Grundlage fiir die frequenzabhiinge Bemessung von Rettungsmittelkapazititen ist dic Be-
riicksichtigung der Stundenpegel der durchschnittlichen Krankentransportnachfrage (z. B.
durchschnittlich 1,65 Krankentransportalarmierungen pro Stunde) im Versorgungsbereich
der Retlungswache sowie der reale mittlere Einsatzzeitbedarfl (Stundenpegel®*mittlere Ein-
satzzeit). Auch hier gilt der Grundsatz der Reprisentativitil. Die Einsatzfahrtdaten sind
nach Moglichkeit mit den normierten bundesdeutschen Krankentransportraten zu verglei-
chen und auf Plausibilitit zu priifen.'””

Soll eine statistisch exakte Ermittlung der Krankentransportvorhaltung erreicht werden, die
weiterhin noch Randbedingungen beriicksichtigt wie die tageszeitliche Nachfrage, die Ver-
teilung der zeitlichen Abstinde aufeinander folgender Krankentransporte, die Einsatzdau-
erverteilung sowie gewollte Zuteilungsverzgerungen, muss normalerweise den Regeln der
"Warteschlangentheorie" gefolgt werden. Dies wiirde aber aufgrund der Komplexitit re-
gelmiibig zu Problemen in der Anwendung der Bedarfsplanung fiihren. Schmie-
del/Unterkofler haben 1987 hierfiir eine Faustformel veriiffentlicht, die sie 1997 tiberarbei-
tet haben (Abb. 2.2.2.1.-2):'"!

Fahrzeug- o Anzahl Einsatze @ Einsatz- o Anzahl Einsatze
vorhaltung _ _Im Tageszeitintervall . daver (Min.)  im Tageszeitintervall % 3 h(d) d
im Tageszeit- Intervallange (Std.) 60 Intervallange (Min.)
intervall
mit 1| Zahler fur Dispositionszeitklasse

di Minutenwert der i-ten Dispositionszeitklasse (2.8. 15 Min.)

hid) Relative Haufigkeitsquote der i-ten Dispositionszeitklasse

{z.B. 20% in der Dispositionszeitilasse 15 Min.)
3 mittlere © FORPLAN 1986

Abb., 2.2.2.1.-2: Faustformel zur Berechnung der Krankentransportvorhaltung: Quelle: Schmie-
del/Unterkofler 1997, 8. 1

Ausgehend von der stiindlichen Einsatzfrequenz, aufgeteilt nach Tageskategorien, gilt fiir
die frequenzabhiingige Bemessung der Fahrzeugvorhaltung grundsitzlich, dass die Anzahl
der Rettungsmittel/Fahrzeuge pro Stundenintervall so zu berechnen ist, dass "mit dem ma-
ximal bedienbaren Einsatzzeitbedarf (Anzahl vorgehaltene Fahrzeuge x 60 Minuten) der
reale Einsatzzeitbedarf (mittlere stiindliche Alarmierungshéufigkeit x mittlere Einsatzzeit)

im betrachteten Stundenintervall innerhalb einer maximalen Wartezeit von 30 Minuten pro

e vel. Schmiedel/Unterkofler 1997, S,
i vel. Schmiedel/Unterkofler 1997, §.

und Schmiedel! Behrendt Betzler 2004, 5. 73

1
11
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Fahrzeug ‘abgefahren’ werden kann,” ''* Konnen Krankentransporte nicht innerhalb der
rechnerischen Einsatzzeil bedient werden (Warlezeit), so sind diese als abzufahrendes Ein-
satzautkommen im nidchsten Stundenintervall zu beriicksichtigen.

Generell sind auch bei der frequenzabhiingigen Fahrzeugberechnung Uberlegungen hin zu
einer zentralen Krankentransportvorhaltung in einer Reltungswache im Rettungsdienstbe-
reich anzustellen. Gerade in den Nachtstunden oder am Wochenende ist das Krankentrans-
portaufkommen erfahrungsgemil fast zu vernachlissigen. Deshalb kann es aus wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten heraus sinnvoll sein, die Fahrzeuge zur Bedienung der Kranken-
transporte in diesen Zeiten zentral vorzuhalten, anstatt die Fahrzeuge auf mehrere Ret-
tungswachen zu verteilen,'””

Teil der Krankentransportvorhaltung sind auch sogenannte Fernfahrten. Dies sind
Einsiitze, die linger als zwei Stunden Einsatzzeit aufweisen und getrennt beriicksichtigt
werden solllen. Betrigt die mittlere stiindliche Alarmierungshiufigkeit in drei auleinander-
folgenden Stundenintervallen mehr als 0,2 zu Fernfahrten, so ist angeraten, separat Fahr-
zeuge fiir die Bedienung von Fernfahrten vorzuhalten. Die Berechnung erfolgt dann analog
zur oben beschriebenen Vorgehensweise. 174 In allen anderen Fillen wird das Fernfahrtauf-
kommen als so gering angesehen, dass es nicht ins ,,Gewicht* fillt.

Bereits aus dieser kurzen Darstellung beider Berechnungsmethoden wird ersicht-
lich, dass nur eine kombinierte Anwendung beider Methoden sinnvoll erscheint, da, wie
oben ausfithrlich dargestellt wurde, der Rettungsdienst als Einheit von Notfallrettung und
Krankentransport aufgelasst werden kann. Vor allem bietel es sich an, bei Anwendung des
Mehrzweck-Fahrzeugsystems bzw. der "Nichstes-Fahrzeug-Strategie” eine Optimierungs-
stufe in die Berechnung der Fahrzeugvorhaltung einzubezichen.

Die Oplimierungsstufe hat zum Ziel, freie Kapazititen, die sich bei den Fahrzeugen fir die
Notfallrettung aufgrund geringerer Einsatzfrequenz ergeben, der Bedienung von Kranken-
transporten zur Verfiigung zu stellen. Das funktioniert allerdings nur, wenn ausreichend
"Spielraum" fiir die Bedienung von Krankentransporten gewihrleistet werden kann, ohne
die Bediensicherheit in der Notfallrettung zu beeintriichtigen. Hierbei sind die genannten
und gewihlten Sicherheitsniveaus (Wiederkehrzeit des Risikofalls) zu beriicksichtigen und
im Einzelfall zu priifen. Generell sollte deshalb im ersten Schritt die risikoabhiingige Be-
rechnung erfolgen, um ggf. freie Kapazitiiten zu ermitteln. Solange das Sicherheitsniveau

nicht unterschritten wird, ist es méglich Stundenintervalle der risikoabhiingig berechneten

7 Schmiedel/ Behrendt/ Betzler 2004, 8. 73
173 vel. Schmiedel/Behrendt! Betzler 2004, 8. 73
7 vel. Schmiedel/Behrendy/ Betzler 2004, §, 73
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Rettungsmittelvorhaltung zur Bedienung hinzuzuschlagen. Das darf aber nur solange er-
folgen, bis das geringste zulissige Mab der Wiederkehrzeit des Risikofalls erreicht ist. Ei-
ne Erhéhung der risikoabhiingig berechneten Fahrzeugvorhaltung aufgrund des Zuschlags
von Krankentransporten ist aus wirtschaltlichen Erwiigungen abzulehnen. Krankentrans-
portfahrten, die nicht zugeschlagen werden konnen, sind dann in einem weiteren Schritt fir
die Stundenintervalle der Tageskategorien auf Basis der mittleren Einsatzfrequenz (Stun-
denpegel) frequenzabhiingig zu beriicksichtigen.'” Zur weiteren Verdeutlichung soll auf
das Kapitel zur Methodik in dieser Arbeit hingewiesen werden.

Einen Uberblick iiber die gegebenen Erlduterungen zur risiko- und frequenzabhiingigen
Fahrzeugberechnung soll Abb, 2.2.2.1.-3 geben. Das Ergebnis der Berechnungen ist in den
Bedarfsplinen der Triger des Rettungsdienstes zu tiberfithren und dort auszuweisen.

Ermittlung einer bedarfsgerechten Rettungsmittelverhaltung

G301
lu“ HTUATION I | Dokumentieries Ensatzahriaufkommen in der Leitstell: I
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Abb. 2.2.2.1.-3: Ermittlung einer bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung: Quelle: Schmie-
del/ Behrendt/Betzler 2004, 5. 67

175 vel. Schmicdel/Behrendt/Betzler 2004, 8. 73, Zobel 2002, 5. 29 und Unterkofler 1997, 5. 3 1.



2.2.2.2. Realzeitanalyse

Neben der risiko- und [requenzabhingigen Bemessung sind auch andere Verlfahren zur
Ermittlung der Fahrzeugvorhaltung von Rettungsmitteln in Anwendung. Eines dieser Ver-
fahren ist die Realzeitanalyse'’®. Sie kann innerhalb der Statistik unter die deskriptive Zeit-
reihenanalyse subsumiert werden. Darunter versteht man in der Regel die statistische Un-
tersuchung einer zeitlichen Folge von Beobachtungen, die als Zeitreihe bezeichnet werden
kann. Dabei kann es sich um eine Bestands-'"" oder Stromgrife'’® handeln. Bei der Zeit-
reihenanalyse wird unterstellt, dass sich die wesentlichen Einflussgriflen in einem Faktor
Zeit niederschlagen. Insofern soll die Analyse dazu dienen, die GesetzmiBigkeiten, denen
die Zeitreihe in Abhiingigkeit von der Zeit unterliegt, aufzudecken, '

Meist liegen diskrete Beobachtungswerle vor, die zueinander einen gleichen zeitlichen
Abstand aufweisen. Die Zeitreihe an sich kann in Form einer Jahres-, Monats-, Wochen-,
Stunden- oder Minutenreihe vorliegen. Prinzipiell knnen aber auch weitere Formen exis-
tieren,"™

Fiir die Betrachtung rettungsdienstlicher Fragestellungen bietet es sich an, nach dem tradi-
tionellen Komponentenmodell von Zeitreihen zu verfahren. Demnach setzt sich eine Zeit-
reihe regelmiBig aus der Trendkomponente, der zyklischen Komponente, der Saisonkom-
ponente und einer zulilligen Komponente zusammen. Nachweislich kann das Einsatzaul-
kommen des Rettungsdienstes im langjihrigen Verlauf als trendbehaftet angesehen wer-
den. Wie bei den Planungsgrundlagen beschrieben, kénnen saisonale Schwankungen im
Einsatzaufkommen innerhalb von Rettungsdienstbereichen auftreten. Zudem ist ein perio-
disches Verhalten im rettungsdienstlichen Aufkommen im Wochenverlaul festzustellen.
Zufallskomponenten sind besonders beim Notfallaufkommen zu beobachten, da es zufillig
und unabhiingig voneinander ist.'™!

Ziele der Zeitreihenanalyse sind im Wesentlichen die Deskription des historischen Ver-
laufs, eine Diagnose der aktuellen Tendenz und ggf. eine Prognose der zukiinftigen Ent-

wicklung einer Zeitreihe.'"™ In der Regel werden dazu die genannten Komponenten ermit-

e An dieser Stelle muss daraul hingewicsen werden, dass die Herleitung der Realecitanalyse [ur dicse

Arbeit zu einem groBen Teil aus empirischen Daten und Vorgiingen erfolgen musste. Eine Basislite-
ratur zu dieser Berechnungsmethode fiir die rettungsdienstliche Fahrzeugvorhaltung existiert inso-
fern nicht.

Z. B, Bestand an Krafifahrzeugen, die Zahl der Rettungsdienstmitarbeiter eic,

78 Z. B. die Zahl der Besucher, die Notfalleinsiitze etc.

177

i vel. Eekey/Kosfeld/Dreger 2002, 5. 185
10 vel. Stier 2001, 5. 1 und Behrendy/ Runggaldier 2005, 8. 143
1l vegl. BehrendvRunggaldier 2005, 5. 143

5 vel. Eckey/Kosfeld/Dreger 2002, S. 185
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telt, Vornehmlich sollen die Trendgeraden und periodischen Komponenten dargestellt

werden, um die zufilligen Schwankungen aus der Zeitreihe herausfillern zu konnen.'™

Generell sind Zeitreihen grafisch darzustellen (s, Abb. 2.22.2.-1.)

Mirilerss stindliches Krenkeniransporisufkommaen als Maldepegel, differenzhort nach
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Abh. 2.2.2.2.-1: Beispiel - Mittleres stiindliches Krankentransportaufkommen als Meldepegel, dif-
terenziert nach Tageskategorien; Quelle: Behrendt/Runggaldier 2005, 5. 151

Nur anhand einer grafischen Darstellung sind vorhandene Strukturen im Datenmaterial
erkennbar. Als Beispiel fiir eine typische Zeitreihe soll die Abb. 2.2.2.2 -1 dienen. Man
kann erkennen, dass im Zeitverlanf an Werktagen beim Stundenintervall 9:00 bis 10:00
Uhr ein Maximum des Meldepegels in der Leitstelle entsteht und dann im weiteren Tages-
verlauf relativ schnell "abflacht”. An den Wochenenden und Feiertagen ist das Einsatzauf-
kommen zu Krankentransporten wesentlich geringer ausgepriigt.

Weiter kann eine Gliederung nach univariaten (Werte aus nur einer Variablen) und
mudtivariaten (Werte aus mehr als einer Variablen) Zeitreihen erfolgen. Univariate Zeitrei-
hen koénnen origindr unbearbeitete Werte beinhalten, bereits einen Aggregationswert aus
Zeitabstiinden umfassen oder die Veriinderung einer Variablen wiedergeben, Univariate
Zeilreihen sind fiir die Betrachtung der Realzeitanalyse relevant, da das Einsalzaufkommen
aggregiert in Minuten, Stunden, Schichten usw. ausgewertet werden kann. Je nach Aggre-
gation der Daten kann ein mehr oder weniger deutliches Strukturmuster im zeitlichen Ver-
lauf erkennbar sein. Deshalb ist es bei der Verwendung von Aggregationen nicht mehr
unbedingt notig nach dem Komponentenmodell vorzugehen, da praktisch die Aggregati-

onsstufen so verindert werden konnen, dass Trends und periodische Zusammenhiinge er-

53 vel. Behrendi/Runggaldier 2008, S. 143
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kennbar werden.'™ Wie dies auf die Fahrzeugberechnung bzw. Kalkulation anwendbar ist,
soll im Folgenden erliutert werden.

Grundsitzlich sind auch bei der Realzeitanalyse die Qualitit der Eingangsgroben
und das Vorliegen bedarfsgerechler Retlungswachen fiir die Berechnung entscheidend.
Dazu sind die dokumentierten Einsatzlahrten inklusive der Einsalzzeiten aus der Rettungs-
leitstelle zu erfassen und wie bei den Planungsgrundlagen beschrieben, auf Plausibilitit zu
pritfen und ggf. zu bereinigen. AnschlieBend kann eine Sortierung nach rettungsdienstli-
chen Notfalleinsiitzen und Krankentransporteinsitzen erfolgen. Im Rahmen des Mehr-
zweck-Fahrzeugsystems muss eine Aufteilung aber nicht zwingend geschehen, Mittels der
dokumentierten Einsatzzeiten konnen Riickschliisse auf die "Belegtzeit" von Rettungsmit-
teln geschlossen werden.

Bei der Realzeitanalyse spielt ebenfalls der genannte Duplizititsfall eine Rolle. Das heifit,
wie viele Retlungsmittel (RTW/KTW) sind zeitgleich im Einsatz, die ihren Einsatzort im
selben Rettungswachenversorgungsbereich haben. Die Auswertung beruht dabei unter Zu-
grundelegung des Datums, der Uhrzeit und der Einsatzzeit (Ausriicken bis Freimeldung)
auf tatsiichlich beobachteten Kennwerten simultaner Einsatzfahrten, Simultane Einsatz-
fahrten (Duplizititsfall) liegen immer dann vor, wenn eine weitere Einsatzanforderung
anliegt, wihrend noch k = 0 ... x Einsiitze nicht abgeschlossen sind. Die Methode kann
somit als eine Simulation des real beobachteten Einsatzgeschehens in seiner zeitlichen
Folge verstanden werden. Es steht die zentrale Frage im Raum, wie viele Einsiitze zeit-
gleich zu einem gegebenen Zeitpunkt bedient werden, wihrend eine weilere Einsatzanfor-
derung eingetroffen ist."™

In welchem zeitlichen Abstand, also welche Aggregationsstufe gewihlt wird, hiingt vom
gewiinschien Priizisionsgrad der zu treffenden Aussage ab. Ubliche Auswertungen der Ein-
satzlage erfolgen in 15-Minuten-, 30-Minuten-, 60-Minuten- oder Tagesschritien. Eine
Aufgliederung in die Tageskategorien Montag bis Donnerstag, Freitag, Samstag und Sonn-
tag/Feiertag ist aufgrund der periodischen Eintliisse anzuraten. Wichtig bleibt anzumerken,
dass es sich hierbei um Einsatzfahrtdaten handeln muss, die aus einer méglichst aussage-
kriftigen Grundgesamtheit entstanden sind, z. B. aus einem Bemessungszeitraum von ei-
nem Jahr oder mehr, um u. a. auch saisonale und trendbehaftete Effekte berlicksichtigen

oder ausschlieBen zu konnen.'™ Inwieweit Einsiitze Beriicksichtigung finden sollen, bei

14 vegl. BehrendvRunggaldier 2005, 5. 143 ff,
13 vgl. Rau/ReinhardvKill 2003, 5. 4
15 vel. Schimmelpfeng/Krliger/Zelimann 2010, S, 29
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denen iiberdurchschnittlich viele Fahrzeuge zum Einsatz kamen (Ausreilier), z. B. MANVY
oder Katastrophenfall, bleibt zu diskutieren.

Resultat der Realzeitanalyse soll sein, dass anhand der ggf. bereinigten Einsatzfahrtdaten
real gezihlle Duplizititsfille ( 0 + x Einsatzfahrten zeitgleich in einem RWVB) in einem
beobachteten Zeitintervall aufgezeigt und visuell dargestellt werden, um daraus Hinweise

fiir eine optimale Fahrzeugvorhaltung zu erhalten (s. als Beispiel Abb. 2.2.2.2-2).

Werktage: 167
Anzahl der Rettungsmitiel im Rett.W-V Lohfelden
Zait 11zl 3f4]sls]Tia]loali0
& 1500 J17g11 111
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07:00:00 j22g138 1 " ~ i ginem 15 Minuten-Intenall
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o7aoon (212331211 e
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Abb. 2.2.2.2.-2: Beispiel - tabellarische Ganglinie des retrospektiv ermittelten Einsatzfahrtauf-
kommens, differenziert nach Anzahl der sich im Einsatz befindenden Rettungsmittel liber einen
Zeitraum von 167 Werktagen hinweg: Quelle: in Anlehnung an:
Berufsfeuerwehr Kassel 2010, 8. 13
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Abb. 2.2.2.2.-3: Beispiel - Eintrittshiiufigkeit von einer und zwei Einsatzfahrt{en) (Rettungsmitteln)
in einem Reltungswachenversorgungsbereich X von 0:00 bis 05:00 Uhr in 30-Minuten-Schritten
innerhalb eines Jahres; Quelle: eigene Darstellung

Die Analyse und Bewertung der Daten erfolgt regelmiiBig mit Hilfe von Tabellen und so-
genannten Ganglinien (s. Abb. 2.2.2.2-2 und 2.2.2.2.-3). Schimmelpfeng et al. (2010) ha-

ben zudem gezeigt, dass auch Darstellungen in Form von Netzdiagrammen miglich
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sind, "™’ Hiufig werden Ganglinien zu Bedarfsermittlungen oder zu Analysezwecken von
Daten/Informationen herangezogen. So verwendet die Stromindustrie schon sehr lange
Ganglinien, die die Stromlast abbilden, um die Nachfrage nach Strom iiber einen bestimm-

ten Zeitraum hinweg exakt bestimmen zu kinnen.'™

Auch die Verkehrsforschung verwen-
det Ganglinien fiir Verkehrsziihlungen, die an verschiedenen Orten iiber bestimmte Zeitin-
tervalle hinweg durchgefiithrt werden. Ganglinien kéinnen den zeitlichen Verlauf des Ein-
satzautkommens bzw. der Duplizititsfille tiber einen bestimmten Zeitraum wiederge-
ben.'™ Abb, 2.2.2.2-3 zeigt eine Ganglinie, aus der die Hiufigkeit von einem und einem
zweiten Rettungsmittel (ggtf. Duplizititsfall) iiber die Zeit hervorgeht.

In cinem weiteren Schritt sind die absoluten in relative Daten umzurechnen, um den
Anteil der geziihlten Hiufigkeiten, 0, 1, 2, 3 ... m der Einsatzfahrten/Duplizititsfille inner-

halb des beobachteten Zeitintervalls gegeniiber der Gesamthaufigkeit ausdriicken zu kon-

nen. Folgende Formel kann dafiir herangezogen werden:

_ Ot Mgt Tz e Tiyn) * 100

d

mil:

p = relative Eintrittshiufigkeit/Anteil an Gesamthiufigkeit

r = Summenhiiufigkeit der sich zeitgleich im Einsatz befindenden Rettungsmittel im
betrachteten Rettungswachenversorgungsbereich im festgelegten Zeitintervall (z. B,
1 5-Minuten-Intervall)

d = Anzahl der Tage der jeweiligen Tageskategorien im betrachteten Zeilraum

X = aktuell betrachtete Spalte, 1,2,3 ... m

Zeitpunkte mit einer hohen relativen Hiufigkeit von Einsatzfahrten/Duplizititstillen sind
gef. die Begriindung fiir die Stationierung weiterer Fahrzeuge, Geringe relative Hiufigkei-
ten deulen mehr aufl geringe zufillige Mehrbedarfe an Reltungsmitteln hin, die aber nicht
fiir die Begriindung ausreichen, um weitere Rettungsmittel zu stationieren (s. Abb. 2.2.2.2.-
4). Ab welcher Hihe die relative Hiufigkeit Beachtung finden muss, ist politisch und
rechtlich zu erdrtern. Beriicksichtigung finden normalerweise Eintrittshiufigkeiten von >
10.'"" An dieser Stelle wird bewusst auf das Prozentzeichen verzichtet, da davon ausge-

gangen wird, dass die Erkldrungen so aussagekriiftiger sind.

57 vel. Schimmelpfeng/Kriiger/Zellmann 2010, 8, 26 (T,
1 vel. Grimm 2007, 8. 19 ff.

19 vgl. Arnold et. al. 2008, s, 37 ff.

150

vel. Herufsfeuerwehr Kassel 2010, 5. 13



49

Fiir das in Abb, 2.222-4 dargestellte Beispiel fiir einen Rettungswachen-
versorgungsbereich X am Freitag zwischen 07:00 und 15:00 Uhr kann folgende Lesehilfe
gegeben werden: Die bedarfsnotwendige Rettungsmittelvorhaltung fiir den RWVB X kann
anhand der Ganglinie (schwarze Linie) entlang der Spalten abgelesen werden. Die Gangli-
nie trennt prinzipiell die errechneten relativen Eintrittshiiufigkeiten unter 10 von denen
iiber 10 ab.'”' Ausnahmen {Begradigungen) werden dort gemacht, wo eine Abtrennung aus

wirtschaftlichen bzw. personellen Gesichtspunkten nach Meinung der Entscheidungstriger

, & 2
nicht zu empfehlen ist.'"
RWVE X
Anzahl Rettungsmittel im Einsalz und relative Eintrittshaulighkeit
d 9 - - - - - - - - - Anzahl 15-
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Abb. 2.2.2.2.-4: Beispiel - relative Eintrittshiiufigkeit von 1,2,3, ..., 12 Einsatzfahrten (Rettungsmit-
tel) in einem Rettungswachenversorgungsbereich X flir die Tageskategorie "Freitag" von 7:00 bis
15:00 Uhr in 15-Minuten-Schritten innerhalb eines Jahres; Quelle: eigene Darsiellung in Anleh-
nung an Realdaten

i vgl. Berufsfeuerwehr Kassel 2010, S, 13

vel . a. Hessisches Sozialministerium 2011, 5. 14
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Das Beispiel zeigt, dass u. a. von 07:00 bis 08:15 Uhr drei Rettungsmittel und ab 08:15
Uhr vier Rettungsmittel bedarfsgerecht vorzuhalten sind. Ab 09:45 Uhr erhoht sich die
Rettungsmittelanzahl auf das Tagesmaximum mit sechs Rettungsmitteln. Ab 14:15 Uhr
nimmt die notwendige Retlungsmittelvorhaltung schrittweise wieder ab. Die Anzahl der
Intervalle pro 15 Minuten orientiert sich an der Hiiufigkeit der Tageskategorie im Betrach-
tungszeitraum (z . B. 49 Freitage iiber ein Jahr). Die Summe der Intervalle, in denen eine
oder mehrere Einsatzfahrten gezihlt wurden, ist im Beispiel der Spalte "Anzahl 15-
Minuten-Intervalle” zu entnehmen. Da nicht in jedem Intervall iiber ein Jahr hinweg eine
Einsatzfahrt gezihlt wurde, kann hier die Anzahl auch unter 49 fallen. Je héher die Ein-
satzfrequenz zu bestimmten Tageszeiten ist, umso hoher ist meistens auch die Anzahl der

betrachteten 15-Minuten-Intervalle his hin zum Maximum (hier: 49).
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3. Kalkulation einer bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung auf Basis
empirischer Daten
3.1.  Methodisches Vorgehen

3.1.1. Vorbemerkungen und grundlegende Festlegungen

Fiir dic empirische Untersuchung der Berechnungsmethoden und den anschlieBenden Me-
thodenvergleich wurde ein Rettungsdienstbereich im Bundesland Hessen ausgewiihlt. Fiir
die Datenentnahme wurde sich auf das Jahr 2009 (01.01. - 31.12. jeweils 0:00 Uhr) festge-
legt.
Bevor das Untersuchungsgebiet niher vorgestellt und die zur Verfiigung stehende Dalen-
basis erldutert wird, sind noch einige Vorbemerkungen und grundlegende Festlegungen fiir
die nachstehenden Berechnungen der Vorhallekapazititen notwendig. Die fur die Beant-
wortung der Fragestellung dieser Arbeit zu treffenden Festlegungen orientieren sich dabei
unter anderem mabBgeblich an den Ausfithrungen und Vorgaben, die im Rettungsdienstplan
des Landes Hessen zur Sicherstellung einer einheitlichen Gesamtversorgung in den einzel-
nen Rettungsdienstbereichen des Landes gemacht werden.
Das Land Hessen hat gem. § 15 Abs. | des Hessischen Rettungsdienstgesetzes (HRDG)
einen "Landes-Rettungsdienstplan” aufzustellen. Zweck der Rettungsdienstplanung auf
Landesebene ist die Sicherstellung einer bedarfsgerechten und wirtschaftlichen Versorgung
der Bevilkerung mit Leistungen des Rettungsdienstes, indem den Triigern und den im Ret-
tungsdienst Titigen ein Handlungsrahmen gegeben wird."”
Fiir die Planung der rettungsdienstlichen Infrastruktur ist die Betrachtung von Ein-
wohnerstrukturen und Einwohnerdichten in Versorgungsbereichen des Rettungsdienstes
von nicht geringer Bedeutung. Es wird davon ausgegangen, dass die Leistungen im Ret-
tungsdienst zum einen von den landesgesetzlichen Vorgaben und zum anderen durch die
riumlichen Siedlungsstrukturen/Einwohnerdichten bestimmt werden.'™ Je hoher die Ein-
wohnerdichte ist, umso hisher ist in der Regel auch die Nachfrage nach Leistungen des
Rettungsdienstes. Schmiedel/Puhan/Siegener (1981) haben in diesem Zusammenhang da-
raul hingewiesen, dass nicht nur die reinen Einwohnerdichten bzw, Einwohnerzahlen als
Indikatoren fiir eine erhtthte Nachfrage nach Leistungen des Rettungsdienstes gelten diir-
fen, sondern auch nach Moglichkeit Pendler und kurzfristig grofie oder stindige Besucher-

strome (Sportveranstaltungen, Konzerte etc.) bei der Ermittlung des Fahrzeugbedarfs zu

53 vgl. Hessisches Sozialministerium 2011, 5. 3
o vel. Schmiedel/Behrendt 2011, S, 14
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beriicksichtigen sind.'” Im Rettungsdienstplan des Landes Hessen wird dazu ausgetfiihit,
dass sich die Planung von Reltungswachenstandorten an den Einsatzschwerpunklen orien-
ticren muss. Aufierdem sind Verkehrssituationen zu den verschiedenen Tageszeiten in
stark verdichteten Gebielen von > 100.000 Einwohnern und einer Einwohnerdichte von
> 1.000 Einwohner/qgkm in die Planungen mil einzubinden.
Zu Einwohner- und Siedlungsstrukturen in Deutschland veriffentlicht das Bundesamt fiir
Bauwesen und Raumordnung (BBR) regelmiblig aktuelle Daten mit den Entwicklungen
der Stidte, Kreise und Gemeinden. Das BBR fiithrt dazu eine Klassifizierung in siedlungs-
strukturelle Gebiets- bzw. Regionstypen durch. Anhand dieser Klassifizierung kénnen Ret-
tungsdienstversorgungsbereiche oder ganze Rettungsdienstbereiche nach ihren Einwohner-
und Siedlungsstrukturen in Regionstyp 1: Agglomerationsriume (sehr hohe Einwohner-
dichte), Regionstyp 2: verstiidterte Réume (hohe Einwohnerdichte) oder Regionstyp 3:
lindliche Riume (niedrige Einwohnerdichte) eingeteilt werden (5. Abb. 3.1.1.-1 im An-
hang 2}.”}{' Hieraus lassen sich bereits erste Annahmen zur rettungsdienstlichen Planung
und zum erwarteten Einsatzaufkommen ableiten. Zudem sind die Angaben des BBR fiir
die bundesweite Leistungsanalyse des Rettungsdienstes wicllrig_m

Festlegungen fiir die Berechnung der Fahrzeugvorhaltung im Rahmen dieser
Arbeit: Die Sicherstellung der Gesamliversorgung obliegt ausschlieBlich dem bodenge-
bundenen Rettungsdienst. Die Durchfilhrung von Notfallrettung und Krankentransport hat
dabei grundsiitzlich in organisatorischer Einheit stattzufinden, 1% Eine Trennung der orga-
nisatorischen Einheit ist It. § 4 Abs. 1 HRDG nur in begriindeten Ausnahmefillen zulis-
sig.'w Zur Bedienung von Notfalleinsiitzen und Krankentransporten ist das Mehrzweck-
Fahrzeugsystem in Verbindung mit der "Niichstes-Fahrzeug-Strategie” als Dispositions-
strategie einzuselzen. Fiir Krankentransporte, die Fernfahrten sind, kann von diesem Sys-
tem abgewichen und ein KTW eingesetzt werden.”™
Im Rahmen der Notfallrettung unterscheidet das Land abweichend von der Definition der
beiden Einsatzklassen in Kapitel 2.1.2.1, in Notfalleinsiitze mit und Notfalleinsitze ohne
Sonderrechte. Die Unterscheidung wird mit der fehlenden "gebotenen hichsten Eile" (§ 35

Abs. 5a StVO) bei einigen Meldebildern, die gem. Einsatzformenkatalog bzw. Indikations-

s Schmiedel/Puhan/Siegener 1981, S. 35 ff.

. siche www. bbr.bund.de (02.07.2011)

197 vel. Schmiedel/Behrendt 201 1

siche hierzu auch: Frankfurt hebt Trennung von Krankeniransport und Rettungsdienst auf; in:
hap:dwww, skverlag.de/s-k-verlagiakruelles'meldung/newsartikelffrankfurt-hebr-trennung-von-
krankentransport-und-rertungsdienst-auf. fiwmi (01.07.2011)

vel. Hessisches Sozialministerium 2011, 5. 3

vl Hessisches Sozialministerium 2011, 5. 8
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katalog nicht Krankentransporte sind, gerechtfertigt. Notfalleinsitze setzen demnach nicht
zwangsldufig die Anfahrt mit Sonder- und Wegerecht voraus, wenn es nach Einschélzung
des Mitarbeiters in der Rettungsleitstelle nicht zwingend geboten ist, "(...) um Menschenle-
ben zu retten oder schwere gesundheitliche Schiiden abzuwenden."*" Fiir solche Einsatz-
fahrten sind eindeutige Stichworter oder Dokumentationsméglichkeiten (2. B. Angaben zur
Art der Anfahrt) vorzusehen, um sie von den Notfallfahrten mit Sonderrechten zu unter-
scheiden. Gemil Landesrettungsdienstplan sind zudem Einsatzstichwirter nachtriglich
nicht zu findern. Sie gelten als verbindlich, sobald sie einmal zu Beginn des Einsatzes
durch die Mitarbeiter der Rettungsleitstelle vergeben wurden ("Erststichwort"),*"

Die Ermittlung einer bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung hat nach Vorgaben des
Rettungsdienstplans Hessen fiir die Tageskategorien "Montag bis Donnerstag", "Freitag",
"Samstag" und "Sonn-/Wochenfeiertag" zu erfolgen. Fiir Rettungsmittel zur Bedienung des
NotfallauTkommens mit Sonderrechten ist die risikoanhiingige Berechnungsmethode nach
Poisson oder die Realzeitanalyse anzuwenden,”™ "Notfalleinsiitze ohne Sonderrechte"
und Krankentransporte werden frequenzabhiingig berechnet. Bei der frequenzabhiingigen
Berechnung der Fahrzeugvorhaltung wird ein Ubertrag von maximal 10 % des realen mitt-
leren Einsatzzeitbedarfs bei Krankentransporten in die Folgestunde toleriert (Wartezeit).
Bei "Notfalleinsiitzen ohne Sonderrechte” wird keinerlei Ubertrag geduldet. Weiler ist da-
rauf zu achten, dass eine Gesamtfahrzeugauslastung bei der frequenzabhiingigen Berech-
nung der Rettungsmittel pro Tageskategorie 75 % nicht {iberschreitet, Eine Reserve von ca.
25 % pro Tag wird zwingend fir die Durchfiihrung von Pflichtaufgaben wie den Tages-
check der Medizinprodukte und/oder die Einsatzdokumentation etc. benotigt.”™

Es ist weiter zu priifen, inwieweit die "Notfalleinsiitze ohne Sonderrechte” und die
Krankentransporte dem risikoabhiingig zu berechnenden Notfallaufkommen zugerechnet
werden kénnen, ohne das vorgegebene Sicherheitsniveau zu unterschreiten (Optimierungs-
stufe),*”

Im Rettungsdienstplan des Landes Hessen wird als Sicherheitsniveau eine Wiederkehrzeit

des Risikofalls von 15 Schichten im Rahmen einer 12-Stunden-Schicht (Zeitintervallliinge)

als angemessen angesehen. Dabei ist die Fahrzeugvorhaltung so zu berechnen, dass im

o § 35 Abs 52 SIVD
vel. Hessisches Sozialministerium 2011, 5. 6

0 vgl. Hessisches Sozialministerium 2011, 5. 13

0 Dig Festsetzung auf 75 % erfolgt auf Grundlage von Erfahrungen namhafter Gutachter fiir den Ret-
tungsdienst. Zur Dokumentationspflicht vgl, v, a. § 1 DVO-RDG Schleswig Holsiein und vel. lehn
2008, 5, 164 {f.; zur Pflichi des MPG-Tageschecks vel. § 2 Abs. 5 MPBetreibV und vgl. Johannsen

- 2010, 5, 1449

vl Hessisches Sozialministerium 2011, 8, 12
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Jahresdurchschnitt iiber alle Schichten der Rettungswache rechnerisch weniger als 43,7

Risikofille™ zu erwarten sind.”"” Fiir die Realzeitanalyse ist eine relative Eintrittshiufig-

keit von mindestens '10" vorzusehen, bevor eine weitere Rettungsmittelstationierung ge-

rechtfertigt werden kann.

Fiir das weitere Vorgehen werden anhand der Auslihrungen im Rettungsdienstplan

des Landes Hessen folgende Festlegungen fiir diese Arbeit getroffen:

A.

Der im folgenden Kapitel vorgestellle Rettungsdienstbereich ist hinsichtlich der raum-
lichen Abgrenzungen seiner Rettungswachenversorgungsbereiche als bedarfsgerecht
anzusehen. Damit erfiillt der Rettungsdienstbereich die gesetzlichen Planungsvorgaben
fiir den Rcmmgs-:licnsr.m

Die Einsatzfahridaten aus der Dokumentation der Rettungsleitstelle werden nach Not-
falleinsatz mit und Notfalleinsatz ofine Sonderrechte(n) sowie nach Krankentransporten
ausgewerlel. Die Beriicksichtigung der Einsatzklassen erfolgt nach den Vorgaben des
Landes Hessen. Fir die spitere Berechnung und die vergleichende Darstellung wird bei
beiden Berechnungsmethoden von ein und derselben Datenbasis ausgegangen. Wie

sinnvoll das in der Praxis ist, wird zu diskutieren sein,

. Einsatzfahrten mit Sonder- und Wegerecht gem. §§ 35, 38 StVO sind immer als Not-

falleinsiitze zu klassifizieren. Nachtriigliche Anderungen des Einsalzstichworls sind
nach Rettungsdienstplan des Landes Hessen nicht zuliissig. Es wird davon ausgegan-
gen, dass es sich bei den Einsatzstichwirtern deshalb immer um das "Erststichwort”
handelt.*"

Die Bemessungsintervalle fiir die risikoabhiingige Berechnung nach Paoisson werden
fiir ein angenommenes 3-Schicht-System folgendermaBen festgelegt: 1. Schicht: 7:00 -
15:00 Uhr; 2. Schicht: 15:00-23:00 Uhr und 3. Schicht: 23:00-7:00 Uhr fur die Tages-
kategorien "Montag bis Donnerstag" (204x), "Freitag" (49x), "Samstag" (50x) und
"Sonntag/Feiertag” (52x).

Fiir die Realzeitanalyse ist [ur die genannten Tageskalegorien jeweils in 15-Minulen-
Intervallen die maximale zeitgleiche Belegung von Rettungsmitteln (Einsatzfahrten)

iiber einen reprisentativen Zeitraum (z. B. 1 Jahr) hinweg zu bestimmen.

207
208

Rechenweg = 365 Tage *2 Schichten (i 12 5td.) / max. alle 15 Schichten ein Risikofall = 48,7 mig-
liche Kisikofille.

vgl. Hessisches Sozialministerium 2011, 8. 14

siche dazu Schmiedel/Berhrendt/Betzler 2004, 5. 45 {f, u. Hessisches Sozialministerium 2011, 8. 10
Nachitriigliche Anderungen verfilschen die Berechnungen und geben nicht das reale Bild zum Zeit-
punkt der Alarmicrung des Rettungsmittels wieder,
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E.

Das Sicherheitsniveau fiir die risikoabhiingige Berechnung nach Poisson wird abwei-
chend zum Rettungsdienstplan des Landes Hessen aul 10 Schichten in lindlichen und
auf 5 Schichten in stidtischen Rettungswachenversorgungsbereichen (> 100.000 Ein-
wohner und bei Vorhaltung von mehr als einem Rettungsmittel) im 3-Schicht-System
festgelegt. Die Fahrzeugvorhaltung wird dabei so berechnet, dass nicht mehr als 109,5
Risikofille im Jahresdurschnitt iiber alle Schichten der Rettungswache zu erwarten
sind. Damit folgt diese Arbeit dem aktuellen Stand der Technik und Wissenschaft.*'"
Wiirde man die durch den Rettungsdienstplan Hessen vorgegebenen maximal erlaubten
48,7 Risikofille auf eine Schichtdauer von 8 Stunden (3-Schicht-System) normieren, so
miisste man mindestens ein Sicherheitsnivean von 22,5 Schichten umsetzen*!! Das
wiirde zu einer unverhiiltnismiiig hohen Rettungsmittelvorhaltung fithren und dem
Wirtschaftlichkeitsgebot widersprechen.

Bei der Realzeilanalyse wird eine relative Eintrittshiufigkeit von '10" als Indikator fiir

eine weitere Rettungsmittelstationierung angenommen.

. Die mittleren Einsatzzeiten werden anhand der auswertbaren FMS—Statusn‘reldung_enmz

aus den Leitstelledaten fiir alle Stundenintervalle (z. B, 8:00 = 9:00 Uhr, 9:00 = 10:00
Uhr) berechnet und ausgewertet (arithmetisches Mittel). Hierbei ist zu beriicksichtigen,
dass im Datenbestand enthaltene Negativzeiten (z. B. Ausriickzeil vor Alarmierungs-
zeit) im selben Umfang enthalten sein kdnnen wie Positivzeiten, Negativzeiten sind
aufgrund ihrer unplausiblen Erscheinungsform besser zu erkennen und zu filtern.

Die Gesamtfahrzeugauslastung der Rettungsmittel fur die Bedienung von Kranken-
transporten und "Notfalleinsitzen ohne Sonderrechte" darf insgesamt im Mittel die
75 % aus oben genannten Griinden nicht wesentlich tiberschreiten.

Es werden keine differenzierenden Ausfithrungen zu Notfalleinsitzen in Krankenhiiu-
sern der 1"'«151:(]mal*n.rt:r:i{:-rgurlgl"’r und allen anderen Notfalleinsitzen unternommen.”"*
Fiir die weitere Arbeit wird deshalb der rettungsdienstliche Notfalleinsatz in Kranken-

hiiusern der Maximalversorgung ohne weitergehende Pritffung dem bemessungsrelevan-

ten Notfallaufkommen zugeordnet.

214

siche dazu Schmicdel/Berhrend/Beleler 2004, 5. 71

Rechenwes = 365 Tage *3 Schichien (4 8 Sid. )/ 48,7 midgliche Risikofille = mindestens 225
Schichten Wiederkehrzeit des Risikofalls (Sicherheitsniveau).

vel. zum Funkmeldesystem Kapitel 4.1.3.

Zur Einteilung der Krankenhiiuser in die Versorgungstufen [ = Regelversorgung: 11 = Schwerpunki-
versorgung; 1T = Maximalversorgung, siche "Deutsche Gesellschalt fiir Unfallehirurgie”; in:
hetpedwww. dpu-online. defdefunfallchivargie/struknurpapierfanhang I jsp (31.07.2001 )

vel. Hessisches Sozialministerium 2011, 5. 26 1,
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In den folgenden Kapiteln werden das Untersuchungsgebict, die Datenbasis und dessen
Qualitéit und Plausibilitit fir die Berechnungen vorgestellt bzw. erliutert. Innerhalb des
Kapitels 3.1.3.2. werden zwei Rettungswachenversorgungsberciche des betrachteten Ret-
tungsdienstbereichs ausgewiihlt, die fir die vergleichende Berechnung herangezogen wer-
den und dafiir besonders geeignet sind. Um den Berechnungsaufwand und die Fehleranfil-
ligkeit tiberschaubar zu halten und die Einflussfaktoren, die pro Versorgungsbereich unter-
schiedlich stark Einfluss nehmen, zu minimieren, wird fiir die Anwendung der Berech-

nungsmethoden nur eine Tageskategorie herangezogen und analysiert.

3.1.2. Das Untersuchungsgebiet

Der ausgewihlte Rettungsdienstbereich umfasst insgesamt den Rettungsdienst eines Land-
kreises und einer kreisfreien Stadt. Die Einsiitze werden durch eine gemeinsame Integrierte
Leitstelle fiir Brandschutz, Katastrophenschutz und Rettungsdienst gem. § 6 HRDG dispo-
niert, alarmiert und unterstiitzt,

Die Planung und Organisation des Rettungsdienstes wird durch cine gemeinsame Abtei-
lung von Landkreis und kreisfreier Stadt sichergestelll. Um Synergieelfekle zu erzielen,
wurde die Trigerschaflt des Landkreises per Offentlich rechtlicher Vereinbarung an die
kreisfreie Stadt iibertragen. Mit dem Zusammenschluss zu einem Rettungsdienstbereich
wird den Forderungen des § 5 Abs. 3 HRDG Rechnung glf:[rf.lg:.:n.zl5

Das Einzugsgebict des Landkreises setzt sich aus 11 Stidten und 18 Gemeinden zusam-
men. Mit einer Beviilkerung von rund 238.000 Einwohnern und einer Fliche von ca. 1.293
gkm ergibt sich rechnerisch eine mittlere Bevélkerungsdichte von etwa 184 Einwohnern
pro gkm im Kreisgebiet.*'® Die Einwohnerdichte innerhalb des Kreises ist sehr unter-
schiedlich ausgeprigt. Besonders der westliche Kreisteil ist mit tiberwiegend 50 bis 150
Einwohnern/qgkm gegeniiber den Stiidten und Gemeinden in unmittelbarer Nithe zur kreis-
freien Stadt mit 150 bis 1.000 Einwohner/qkm als diinn besiedelt anzuschen (s. Abb.
3.1.2.-1).%" GemiiB der Klassifi zierung des Bundesamtes fiir Bauwesen und Raumordnung
(BBR) ist der Landkreis als verdichteter Kreis in einem verstidterten Raum mittlerer Dich-

. ] 2
le mit groBen Oberzentren einzustufen. 1

s Wenn fachlich und wirtschafilich geboten, sollen sich mehrere Rettungsdienstbereiche ganz oder

teilweise zusammenschlieben; vgl. § 5 Abs. 3 HREDG
218 Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt 2010: Stand: 30, Juni 2010
27 Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt 2010: Stand: 30, Juni 2010
e vel. BER 2004 und www.bbsr.bund de (18.06.2011)
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Die kreisfreie Stadt, gelegen im siidostlichen Teil des Rettungsdienstbereichs, wird durch
das Bundesamt fir Bauwesen und Raumordnung (BBR) als Kernstadt im verstidlerten
Raum mittlerer Dichte mit groBien Oberzentren klassifiziert. Die Bevolkerung der Kern-
stadt ist mit Stand vom 30.06.2010 mit ca. 194.000 Einwohnern aul 107 gkm angegeben.
Das entspricht einer Bevilkerungsdichte von etwa 1.820 Einwohnern je qkm.zlg Einen
Uberblick tiber die Bevolkerungsdichten der Gemeinden und Stidte im gesamten Ret-
tungsdienstbereich gibt Abb. 3.1.2.-1.

Bevolkerungdichte ~
Eirw /kim? | !
unte 500 L

W 50,0kis unter 100,0
W 1000 bis wnber 150,0

150.0 biy wnber 300.0
B 3000 his wnber G000
W 00,0 bes unter 1.000,0
[ | 1030, 5 wnd st

- Y
Ty - I_I

P — -
e \ Daten: Hessisches Statstisches Landesant 2011 & M. Ginther 2011,

Abb. 3.1.2.-1: Untersuchungsgebiet - Bevillkerungsdichte der Stéidie und Gemeinden zum
30.06.2010; Quelle: eigene Darsiellung mit Regio-Graph

s vgl. Hessisches Sorialminisierium 2011, 8. 10 1.



S8

Der Einsatzschwerpunkt des Rettungsdienstbercichs wird sich aufgrund der hohen Ein-
wohnerdichten vermutlich in der Kernstadt selbst und im direkten Umfeld befinden. Dies
spiegelt sich auch in der Vorhaltung von Rettungsmitteln innerhalb der Kernstadt wieder.
Die Vorhaltung ist gegeniiber den Rettungswachen im Landkreis (bis zu 3 Fahrzeuge pro
Wache je nach Tageszeit) wesentlich zentrierter und um ein Vielfaches hoher (bis zu neun
Fahrzeuge pro Wache je nach Tageszeit). Insgesamt wurden im Jahr 2009 die in Tab.
3.1.2.-1 aufgefiihrten Einsatzfahrten gezihlt. Die Nachfrage nach Leistungen der Notfall-
rettung ist mit einem Anteil von 58,8 % an der Gesamtnachfrage wesentlich ausgepriigter

als die nach Krankentransporten (41,2 %).

Tab. 3.1.2.-1: Anzahl der Einsatzfahrten geteilt nach
Notfalleinsiitzen und Krankentransporten; Quelle: eigene Auswertung

Einsatzart Hiufigkeit Prozent
Motfalleinsatz mit Sonderrechten 24.143 379 %
Notfalleinsatz ohne Sonderrechte 13.203 20,9 %
Krankentransport (nah und fern) 26.299 412 %

Gesamt 63.735 100 Yo

Um eine [Lichendeckende und bedarfsgerechte Versorgung der Bevilkerung mil Leistun-
gen des Rettungsdienstes gewihrleisten zu kinnen, wurde der Rettungsdienstbereich in
mehrere Rettungswachenversorgungshereiche (RWVEB) unterteilt.””

Der Landkreis wird in neun®! Versorgungsbereiche aufgeteilt (s. Abb. 3.1.2.-2).
Teilweise werden Orle und Gemeinden im westlichen, Ostlichen und stdostlichen Kreis
durch Rettungswachen benachbarter Rettungsdienstbereiche primiir mitversorgt (griine
Bereiche). Zwei Orte werden durch zwei Rettungswachen des Rettungsdienstbereichs pri-
maér versorgl (roter Bereich).

Die Kernstadt wird in dieser Arbeit als ein Versorgungsbereich angesehen. Fiir die Abde-
ckung der Stadt werden fiinl** Rettungswachen dezentral im Stadigebiet betrieben. Darii-

ber hinaus werden Teile der Kernstadt durch Rettungswachen des Landkreises mit ver-

In 2010 wurden die Versorgungsbereiche einer erheblichen Uberarbeitung unterzogen. Grund war u.
a. die Indienststellung drei weiterer Rettungswachen Gstlich und nérdlich der Kernstadt zum Jahres-
ende. L'lir die Auswertung der vorliegenden Einsatzfahridaten aus dem Jahr 2009 findet diese Ver-
inderung aber keine Anwendung. Die Abgrenzung der Rettungswachenversorgungsbereiche erfolgt
aul Grundlage der Festlegungen der Zustindizgkeitsgebiete, die vor der Uberarbeitung galten (2005 -
2070,

Seit 1/2010 sind es 11 Versorgungsbereiche

Seit TWV2010 sind es 6 Rettungswachen
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sorgt, Dies ist im Siidwesten und im Siidosten der Stadt der Fall. Ebentalls werden Teile
des Landkreises nordlich und norddstlich der Kernstadt durch Rettungswachen der Stadt

mit versorgt.

Réffungswa-.:'ﬁenversnrgungsﬂeréiéiﬁe und -standorte im untersuchten R&ﬁungsd'i.énstﬁeréi'c'l"i

= Y i o, T 1 " = Pt
— ez Reltungsglenstbenich g _._{_:'fg::' \ -
—  Grenze Rettungswachan- = %

versorgungsbereich

I | Versorgung durch Retlungswache
L aulierhalt des Untarsuchungsgeb.

Vergorgung durch mahrers
Retiungswachen

Gemaindefreias Gebiet

y Standon Rettungswache

i i | |

™

|||||||

Abb, 3.1.2.-2: Abgrenzung der Rettungswachenversorgungsbereiche mit Angabe der Reltungswa-
chenstandorte; Quelle: eigene Darstellung mit Regio-Ciraph
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Um die Rettungswachenversorgungsbereiche riumlich gegencinander abgrenzen zu kon-
nen, wurde der gesamte Rettungsdienstbereich in sog. Einsatzzonen (ESZ) unterteilt. Mit
den Einsatzzonen konnen Zustindigkeitsgebiete/-zonen fiir die Versorgungsbereiche ge-
bildet werden. Jede Einsalzzone reprisentiert einen Ort und/oder ein Gebietl im Rettungs-
dienstbereich. Somil ist der gesamte Retlungsdienstbereich eindeutig nach Zustindigkeits-
gebieten gegliedert. Die genauen Abgrenzungen der Versorgungsbereiche, wie sie in der
Zeit von 2005 bis 2010 galten, sind in Abb. 3.1.2.-2 dargestellt.

Die oben beschriebene Gesamtnachfrage nach Leistungen des Rettungsdienstes,
geteilt nach Notfalleinsidtzen und Krankentransporten, verteilt sich auf die Rettungswa-
chenversorgungsbereiche (RWVB) wie folgt (s. Tab. 3.1.2.-2). Die vergebenen "RWVB-
Nummern" entsprechen dabei denen, die auch in Abb. 3.1.2.-2 Verwendung gefunden ha-
ben.

Tab. 3.1.2.-2: Anzahl der Einsatzfahrten geteilt nach Notfalleinsitzen und Krankentransporten ver-
teilt auf die Versorgungsbereiche des Rettungsdienstbereichs; Quelle: eigene Auswertung

RWVB | Notfalleinsitze mit Notfalleinsiitze Krankentransporte | Gesamt
Sonderrechten ohne Sonderrechte (nah und fern)
100 14.251 8.018 15.965 38.233

6 1.766 1.107 1.408 4.281
8 2.947 1.576 1.651 6.174
0 689 338 812 1.839
10 690 369 436 1.495
11 805 417 1.981 3.203
12 1.204 549 1.436 3.189
13 1.138 515 1.307 2.960
14 296 217 973 1.486
20 357 187 331 875

Gesaml 24.143 13.293 26.299 63.735

Es ist anhand der Verteilung zu erkennen, dass ein Einsatzschwerpunkl im stiidtischen Be-
reich der Kernstadt (RWVB 100) besteht. Im direkten Umfeld um die Stadt ist ebentfalls
ein erhohtes Einsatzaufkommen zu beobachten (RWVB 6 und 8). Die Versorgungsberei-
che, die fur die Abdeckung der groBeren Stidte im Landkreis (> 10.000 Einwohner) zu-
stiindig sind oder ein Krankenhaus/Reha-Zentrum in unmittelbarer Nihe haben, weisen

chentfalls ein erhihtes Einsatzaufkommen aut (RWVEB 11, 12 und 13). Siche hierzu auch
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Abb. 3.1.2.-3 im Anhang. Die Abb, 3.1.2.-3 zeigt die Einsatzverteilung im gesamten Ret-

tungsdienstbereich (graue Punkte) im Jahr 2009. Jeder grave Punkt entspricht dabei einem

Eins atz:::rt.2

23

3.1.3. Datenbasis

Der durch die Integrierte Leitstelle des Untersuchungsgebiets gelieferte Rohdatenbestand
(Zeitraum 01.01.2009 bis 31.12.2009) enthilt insgesamt 69.411 Datenséitze, ohne Beriick-

sichtigung der Feuerwehreinsiitze, bei denen keine Beleiligung des Reltungsdienstes zu

verzeichnen war. Auf Basis des Rohdatenbestandes erfolgt die Datenbereinigung, um fiir

die Bedarfsermittlung die berechnungsrelevante Grundgesamtheit des bodengebundenen

Eettungsdienstes zu erhalten.”** Die Bewertung der Datengualitit im Anschluss der Berei-

nigung gibt Aufschluss dariiber, ob eine tiefergehende Plausibilitiitspriifung notwendig

wird oder nicht. Fiir die Auswertung, Bereinigung und Priifung der Daten wurde die Statis-

tiksoftware SPSS Version 8 und die gingige Microsoft Office Software, inshesondere Ex-

cel 2007, verwendel.

Fiir die Priifung und Bereinigung der Datensiitze sind besonders die vollstindigen

Angaben iiber die zeitlichen Strukturen der Einsatzfahrten und die Angabe von Einsatzzo-

nen bzw. Einsatzorten wichtig. Abb, 3.1.3.-1 zeigt cinige Beilspicldatensiitze, wie sic aus

der Leitstellensoftware entnommen wurden. Jede Zeile stellt einen Datensalz lber eine

Einsatzlahrt dar.
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Abb. 3.1.3.-1: Beispieldatensiitze von Einsatzfahrien des Rettungsdienstes im betrachtelen Ret-
tungsdienstbereich; Quelle: Untersuchungsgebiet

In den Spalten konnen die zugehorigen Teilzeiten (JJJJ.MM.TT.hh.mm.ss.Winter- oder

Sommerzeit) und die Einsatzzone/Einsatzort der Einsatzfahrt abgelesen werden.

233
den.

Die Darstellung ist auf Basis der mit den Einsatzfahridaten mitgelieferten Geo-Koordinaten enistan-

Die vorgenommene Datenbereinigung ist nichi mit der letztimalig real durchgefiihrien Bereinizung

durch den Triger des Rettungsdienstbereichs zu verwechseln, s ist nicht davon auszugehen, dass
der Rohdatenbestand, auf den sich diese Arbeit bezicht, der gleiche wie der damalige ist.
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Im Rettungsdienst wird die Dokumentation der Teilzeiten eines Einsatzes mittels sog, Zeit-
stempel realisiert. Die Dokumentation erfolgt heute iberwiegend rechnergestiitzt iiber das
sog. Funkmeldesystem (FMS). Hintergrund der Dokumentation ist die Notwendigkeit, dass
die Rettungsleitstelle laufend tiber den derzeitigen einsatztaktischen Wert eines Fahrzeuges
(Status) und seinen Standort informiert sein muss. Das Funkmeldesystem bietet die Mog-
lichkeit, durch digitale Signale im Funkverkehr den einsatztaktischen Wert eines Ret-
tungsmittels nonverbal an die Leitstelle zu tibermitteln und dem Eins.atzln:its_‘,fstrf:mz25 direkt
zur Verfilgung 7u stellen. Dabei erfolgt die Weitergabe des Status eines Fahrzeugs (0-9) an
die Rettungsleitstelle iiber Tastendruck am fahrzeugeigenen Funkgeriit (numerisches Tas-
tenfeld).**® Jede Nummer hat eine Bedeutung und gibt einen einsatztaktischen Wert an die
Leitstelle weiter.””’

Im vorliegenden Beispieldatensatz ist CDTS der Aufnahmezeitpunkt eines Einsatzes durch
den Mitarbeiter in der Rettungsleitstelle, AL_DTS der Alarmierungszeitpunkl eines Rel-
tungsmittels, AU_DTS der Ausriickzeitpunkt des Rettungsmittels (Status 3), AN_DTS die
Ankunftszeit am Einsatzort (Status 4), ZT_DTS der Transportbeginn zum Transportziel
(Status 7), AT_DTS die Ankunftszeit am Transportziel (Status 8), FU_DTS der Zeitpunkt,
ab dem das Rettungsmittel wieder einsatzbereit war (Status 1). Rétlich markierte Felder
geben an, dass hier Zeitstempel fehlen. In der folgenden Datenbereinigung ist zu kliren, ob
diese Datensitze verwertbar sind oder verworfen werden miissen.

Die im Beispicl mit ESZ bezeichnete Spalte gibt die Einsatzzone der jeweiligen
Einsatzfahrt bzw. des Datensatzes an.

Die Spalte TYCOD gibt das Einsatzstichwort wieder. In der Regel gilt die Angabe,
ob ein Einsatz mit oder ohne Sonder- und Wegerecht angefahren wurde, als Indikator fiir
die Dringlichkeit der Einsatzfahrt (Notlalleinsatz oder Krankentransport). Da die vorlie-
gende Datenbasis diese Angabe aus Grlinden einer fehlenden Auslesemoglichkeit nicht

enthilt, wird in dieser Arbeit das Einsatzstichwort als Indikator herangezogen.

= "Ein Einsaizleiisystem unierstiizt die Einsaizbearbeitung in verschiedenen Bereichen (...)":
Scheuschner 2010, 5, 234

e vgl. Melioumis/Wilhelm 1999, $. 244 {f,

217

0 = Notruf; 1 = einsatzbereit Uber Funk; 2 = einsaizbereit auf Wache; 3 = Hinsatzaufirag libernom-
men; 4 = am Hinsatzort eingetroffen; 5 = Sprechwunsch zur Leitsielle; 6 = nicht einsatzbereit; 7 =
auf dem Weg zum Transporiziel; 8 = am Transporiziel angekommen; % = Handquittung; vel,
Melioumis/Wilhelm 1999, 5. 247
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3.1.3.1. Datenbereinigung

Ausgehend vom Rohdatenbestand wurden folgende Bereinigungsschrilte vorgenommen

und dokumentiert:>*®

(1) Ausschluss von doppelt vorhandenen Datensitzen (Dubletten):

Doppelte Datensiitze liegen immer dann vor, wenn sich zwei oder mehrere Datensiitze in
ihrer zeitlichen Struktur®™ vollstindig iiberschneiden und Rettungsmitteln zugeordnet
wurden, die denselben Funkrufmamen aufweisen. Um die Anzahl der Einsalzfahrien nicht
kiinstlich durch solche Dubletten zu erhihen, wurden aus dem Datenbestand 849 Datensiit-
ze mittels Vergleich der Zeitdokumentationen und der dokumentierten Funkrufnamen aus-

geschlossen (s, Tab, 3.1.3.1.-1). Fiir die weitere Bereinigung verbleiben somit 68.562 Da-

lensiilze.
Tab. 3.1.3.1.-1: Ausschluss doppelt vorhandener Datensiitze; Quelle: eigene
ausgeschlossene Anzahl der verbleibender
Datensitze Datensitze Datenbestand
Ausschluss doppelt vorhandene 549 68.562
Datensiitze

(2) Ausschluss von Datensiitzen mit Rettungsmitteln, die nicht Rm:gkc:lretmngm sind:

Ein wesentlicher Bestandteil der Datenbereinigung ist die Identifizierung von Rettungsmil-
teln, die nicht Gegenstand des regelhaften Rettungsdienstes im jeweiligen Rettungsdienst-
bereich sind. Es diirfen nur Rettungsmittel fir die Berechnung einer bedarfsgerechten
Fahrzeugvorhaltung herangezogen werden, die zur Bedienung von Einsiitzen der Notfall-
rettung oder des Krankentransports dienen. Als Indikator fiir diese Rettungsmittel werden
die in der Leitstelle dokumentierten Funkrufnamen®™' im Datenbestand herangezogen. An-
hand des Funkrufmamens konnen gemiill Funkrufnamenkatalog des Landes Hessen™” Rel-

tungsmitteltypen, Sonderfahrzeuge und Fremdtfahrzeuge bestimmt werden.

= Ausziige aus der Auswertung mit SPSS 8 sind auf der beiliegenden CD enthalten!
= Zeitpunkt der Einsatzaufnahme, Alarmierungszeitpunkt und Status 3 bis Status 1 der Rettungsmittel
230

Rettungsmittel, die nicht filr die standardmiiBige Bedienung der Nachfrage vorgehalten werden oder
Sonderretiungsmitiel

= z.B.'86-83 oder '97-85'

siche Funkrufnamenkatalog - Kufnamenstrukiur der "nichtpolizeilichen BOS™ im Land Hessen,
oliltig bis 31.12.2010; in:

htpedwww hessen. de/irf/HMdAL_Internet’eid=2aaala69764685 50881 34 3eaPad 7dbee (28.06.2011)



64

Alle Fahrzeuge mit der Endung '83', "84, '85" oder '86" werden als RTW (KKW Typ C)
gezdhlt. Fahrzeuge mil der Endung 91", '92" oder '93' sind als KTW (KKW Typ A oder B)
und Fahrzeuge mit der Endung ‘81" als NAW eingestuft. Alle dokumentierten Fahrzeuge
aus benachbarten Rettungsdienstbereichen haben Eigennamen bekommen und wurden ma-
nuell hinzugeliigt. An dieser Stelle sei daraul hingewiesen, dass die Funkrufnamensyste-
matik seit dem 01.02.2011 hessenweit grundlegend geiindert wurde, ™ Aufgrund des Be-
trachtungszeitraums 2009 wird sich in der gesamten Auswertung auf die alte Systematik
bezogen.

In der weiteren Betrachtung wurden 1,675 Datensiitze ausgeschlossen, da ihnen u. a. als
Eettungsmittel Einheiten des Katastrophenschutzes, Schnell-Einsatz-Gruppen (SEG),
"First Responder", "Helfer vor Ort", Leitende Notiirzte (LNA), Organisatorische Leiter
Rettungsdienst (OLRD), Rettungstransporthubschrauber (RTH) oder Ubungsfahrzeuge (fiir

Schulungszwecke) zugeordnet waren (s. Tab. 4.1.3.1.-2).

Tab. 3.1.3.1.-2: Ausschluss von bestimmten Rettungsmitteln; Quelle: eigene

ausgeschlossene Anzahl der verbleibender
Datensiitze Datensiitze Datenbestand
Ausschluss Rettungsmittel, die 1.675 66,887
nicht Regelrettung
sind
Ausschluss Sonderrettungsmittel 520 66.367

Im weileren Verlaul wurden weitere 520 Datensilze ausgeschlossen. Sie wurden als Ein-
satzfahrten von Sonderrettungsmitteln identifiziert. Als Sonderrettungsmittel gelten in die-
ser Arbeit der ITW und der Baby-NAW, da sie nicht dem Regelrettungsdienst zugeordnet

werden und daher nicht berechnungsrelevant sind.

(3) Ausschluss von Datensiitzen, die den Einsatzort auflerhalb des Triigergebiets oder
aufl Bundesaulobahnen haben, und Einsatzorte, die nicht dokumentiert sind:

Datensiitze bzw, Einsatzfahrten mit Einsatzorten auBerhalb des Triagergebiets diirfen nicht
Bestandteil der Ermittlung einer bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung werden, sofern die-

se Orte nicht aufgrund einer vertraglichen Regelung mit anderen Rettungsdienstbereichen

= siche Funkrufnamenkatalog - Rufnamenstrukiur der "nichtpolizeilichen BOS" im Land Hessen
20011; ine hrepedtwww hessen de/irfHMdl_interner Poid=2aaa3at97646835c881 34 Jeaad7dbec
(28.06.2011)
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durch den Triiger des Rettungsdienstes mit versorgt werden miissen. Die hessischen Ret-
tungsdiensttriger sind gem. § 5 Abs. 3 dazu verpflichtet, im Rahmen ihrer Aufgabenerfiil-
lung die rettungsdienstbereichsiibergreifende Notfallversorgung zu gewiihrleisten und in
der Bedarlsplanung zu beriicksichtigen.”** Dies kann geboten sein, wenn die auferhalb des
Trigergebiets gelegenen Einsatzorle zeitlich schneller erreicht werden konnen, als dies
durch den eigentlich zustiindigen Nachbar-Rettungsdienstbereich méglich wiire.

Aus dem Datenbestand wurden 748 Datensiitze ausgeschlossen, die zum einen Einsatzorte
enthalten, die nicht durch den Triiger vertraglich zu versorgen sind, und zum anderen Orte,
die dem Triger zwar geographisch (grenznah) zuzuordnen sind, aber durch benachbarte
Trigergebiete versorgt werden (siche dazu Abb, 3.1.2.-2).

Der Ausschluss von Einsatzorten auf Bundesautobahnen (BAB) ist untypisch, da
die Teilstiicke einer BAB in der Regel kilometer- und/oder fahrtrichtungsbezogen den ein-
zelnen Reltungswachenversorgungsbereichen eindeutig zugeordnet werden konnen.™”
Dennoch wurden im Rahmen dieser Arbeit 499 Datensiitze ausgeschlossen. Grund fiir den
Ausschluss der Datensiitze sind fehlende Informationen zur Zuordnung der "Autobahn-
Einsatzzonen" zu den einzelnen Rettungswachenversorgungsbereichen. Bei den folgenden
Ausfithrungen ist deshalb zu beriicksichtigen, dass Rettungsdiensteinsiitze auf Bundesau-
tobahnen (BAB) im Trigergebiet momentan systematisch ausgeschlossen sind und daher
bei der Berechnung der Fahrzeugvorhaltung keine Beriicksichtigung finden konnen (s.

Tab. 3.1.3.1.-3).

Tab. 3.1.3.1.-3: Ausschluss von bestimmiten Einsatzorten; Quelle: eigene

ausgeschlossene Anzahl der verhleibender
Datensiitze Datensiitze Datenbestand
Ausschluss Einsatzort auberhalb T48 63.619
des Trigergebiels
Ausschluss Einsatzort ist eine 499 H5.120
Bundesautobahn
Ausschluss Einsatzort ist nicht 77 65.043
dokumentiert

Ebenfalls ausgeschlossen wurden 77 Datensitze, die keinerlei Dokumentation des Einsatz-
ortes oder der Einsalzzone aulweisen. Dadurch ist keine Zuordnung zu einem Versor-

gungsbhereich méglich gewesen.

vel § 5 Abs. 3 HRDG in der Gliltigkeit vom 29,12.2010, GVBL [ 2010, 646
+ siche als Heispicl n.a. Retiungsdiensthedarfaplan Kreis Hixeer 2009, 530

[
E



66

(4) Ausschluss von Datensitzen, die nicht im Erfassungszeitraum 01.01.2009 bis
31.12.2009 liegen:

Erfassungszeit fiir die Auswertung ist ein Jahr, Rettungsmittel, die vor dem 01.01. oder
nach dem 31.12.2009 zu Einsitzen alarmiert wurden, sind nicht Gegenstand der aktuellen
Betrachtung, da sie nicht im Erfassungszeitraum liegen. 3 Datensilze mit Zeitangaben au-

Berhalb des Erfassungszeitraums wurden deshalb ausgeschlossen (s. Tab. 3.1.3.1.-4).

Tab. 3.1.3.1.-4 Ausschluss von Datensiitzen auberhalb des Erfassungszeitraums; Quelle: eigene

ausgeschlossene Anzahl der verbleibender
Datensiitze Datensiitze Datenbestand
Ausschluss Alarmierung von 3 65.040

Rettungsmitteln
auBerhalb des Erfas-
sungszeitraums

(5) Ausschluss von Datensiitzen mit fehlerhaflter Zeitdokumentation und sehr kurze

Einsatzfahrten:

Wie bereits in Kapitel 2.2. beschrieben, ist eine plausible und korrekte Zeitdokumentation
der Einsatzfahrtdaten wichtig, Fiir die risiko-*** und frequenzabhiingige Berechnung bedarf
¢s der Ermittlung von mittleren Einsatzzeiten.” Bei der Realzeitanalyse sind besonders
die Einsatzanfang- und -endzeiten von Bedeutung, um die "Belegtzeiten" der Rettungsmit-
tel zu ermitteln.

Fehlende Zeitdokumentationen liegen immer dann vor, wenn elementare Zeitstrukturen in
den Datensiitzen fehlen. Eine Auswertung der Einsatzlfahrtdaten ist nicht méglich, wenn in
den Datensiitzen Zeiten zum Status 4, 7, 8 und | véllig fehlen. Es wurden daher 21 Daten-
siitze ausgeschlossen.

Weitere 111 Datensiitze ohne Angabe des Status 1 (einsatzbereit iiber Funk) muss-
ten ausgeschlossen werden (s. Tab. 3.1.3.1.-5), da im Rahmen der Realzeitanalyse zwin-
gend die Endzeitpunkte der Einsatzfahrten angegeben sein miissen (s, Kap. 2.2.2.2.). Der
Endzeitpunkt im betrachteten Triigergebiet/Untersuchungsgebiet wird mit der Abgabe des

238

Status | dokumentiert.”” Ohne Endzeitpunkt wiirden die Einsatzfahrten nicht enden und

fortlaufend erneut fiir die Berechnung der Fahrzeugvorhaltung gezihlt werden, Dic Be-

3 nach Poisson

= vel. Schmicdel/Behrendt/Beteler 2004, 5. T0 1
e Lz sei darauf hingewiesen, dass der Endzeitpunkt in anderen Triigercebieten hiiufig auch mit dem
Status 2 dokumentiert wird,
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rechnung und das Ergebnis wiiren damit nicht korrekt. Sonderldsungen fiir diese Datensiit-
e, wie z. B. Heranziehen der mittleren Einsatzzeil, solllen diskuliert werden. An dieser
Stelle sei darauf hingewiesen, dass fiir die risikoabhéngige Berechnung nach Peoisson ein
Ausschluss dieser Datensiitze nicht erfolgen misste. Die Ergebnisse sind daher immer vor

diesem Hintergrund zu betrachten.

Tab. 3.1.3.1.-5: Ausschluss von Datensiitzen mit fehlerhalter Zeitdokumentation
und sehr kurze Einsatelahrien; Quelle: eigene

ausgeschlossene Anzahl der verbleibender
Datensitze Datensiitze Datenhestand
Ausschluss fehlende Zeitdoku- 21 65.019
mentation (Status 4
his 1)
Ausschluss fehlender Einsatz- 111 64,908
endzeitpunkt (Status
1)
Ausschluss sehr kurze Einsiitze 589 64,319
ohne Zwischenzei-
ten < 2 Minuten

Einsatzfahrtdaten, dic eine schr kurze Einsatzzeit (von Status 3 zu Status 1) ohne Zwi-
schenzeiten (Status 4,7.8) aufweisen, sind ein Indiz fiir Fehlfahrien bzw. Fahrlen, die noch
wiithrend der Anfahrt zum Einsatzort abgebrochen wurden. Sie haben nicht den Charakter
einer vollstindigen berechnungsrelevanten Einsatzfahrt. Fiir die vorliegende Auswertung
wurde daher ein Ausschluss von Datensiitzen/Einsatzfahrtdaten mit ciner Zeit zwischen
Status 3 und Status 1 von kleiner als 2 Minuten vorgenommen. Somit wurden 589 weilere
Datensiitze gefiltert, die nicht fiir die weiteren Berechnungen infrage kommen.

Bei Datensiitzen, die keinen Einsatziibernahmezeitpunkt (AU_DTS) durch das Rettungs-
mittel angegeben hatten, wurde als Kompromiss die Alarmierungszeit (AL_DTS) herange-
zogen.

Zudem sollte moglichst nach "FMS gestempelten” oder "manuell gestempelten” Zeiten
unterschieden werden. Manuelle Zeitstempel kénnen durch den Leitstellenmitarbeiter er-
folgen. Da sie aber nicht eindeutig nachvollziehbar sind (aus welchen Griinden manuell?,
wann erfolgt? ete.), ist immer den FMS gestempelten Zeitpunkten der Vorrang zu gewiih-
ren. In den vorliegenden Dalensiitzen konnte keine Unterscheidung getroffen werden. Es

wird deshalb davon ausgegangen, dass alle Zeitstempel per FMS erfolgt sind.
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(6) Ausschluss von Datensiitzen mit bestimmiten Einsalzstichwirtern/Einsatzklassen:

Die Einsatzindikationen fir bestimmte Rettungsmittel ergeben sich aus der Zuordnung von
Einsatzstichwortern zu den Einsatzdaten (Alarm- und Auvsriickeordnung). Die Festlegung
auf ein Stichwort erfolgt durch Einschilzung des Mitarbeiters in der Rettungsleitstelle (s.
Kapitel 2.1.2.2.). Fiir die Ermittlung einer bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung kommen
nur Einsatzfahrten zum Tragen, aus denen sich deutlich eine Nachfrage nach Leistungen
des Rettungsdienstes ableiten lisst. Dies kann wiederum iiber das Einsatzstichwort erfol-
gen. Bereitstellungseinsiitze oder Sicherheitswachen wurden deshalb nicht beriicksichtigt,
da sich aus diesen Einsétzen kein Bedarf an Leistungen des Rettungsdienstes ableiten lisst.

584 Datensiitze wurden ausgeschlossen (s, Tab. 3.1.3.1.-6)

Tab. 3.1.3.1.-6: Ausschluss von bestimmten Einsatzstichwirtern: Quelle: eigene

ausgeschlossene Anzahl der verbleibender
Datensitze Datensiitze Datenbhestand
Ausschluss bestimmte Einsatz- 584 63.735
stichwirter

Zwischenfazit: Die Bereinigung des Rohdatensatzes um 5.676 Datensiitze war notwendig,
um die spiiteren Berechnungen mdglich zu machen bzw. nicht zu verfiilschen. Die berech-
nungsrelevante Grundgesamtheit umfasst damit 63,735 Datensiitze und ist die Basis fiir die
risiko- und frequenzabhiingige Berechnung sowie fiir die Realzeitanalyse.

Eine zusammenfassende Ubersicht iiber die ausgeschlossenen Dalensiitze gibt Abb.
3.1.3.1.-1 im Anhang 2. Im Folgenden wird die Grundgesamtheit einer Plausibilitiitsprii-
fung unterzogen und mit bundesweit geltenden Vergleichswerten tiberpriift. Anhand der
Ergebnisse erfolgt dann die Auswahl des Reltungswachenversorgungsbereichs [iir den

Vergleich der Berechnungsmethoden.

3.1.3.2. Bewertungskriterien fiir die Datenqualitiit und Plausibilitédtsprii-

fung

Dhas lir die Berechnungen relevante Einsatzfahrtaufkommen wurde in Kapitel 3.1.3.1. ei-
ner notwendigen Bereinigung unterzogen, Der Grunddatensatz des bodengebundenen Ret-
tungsdienstes hat somit einen Umfang von 63.735 Datensitzen. Inwieweil die zur Verfii-
gung stehenden Datensiitze nach der Bereinigung dem "normalen” rettungsdienstlichen

Geschehen in Deutschland entsprechen und dadurch eine Qualitit erhalten, kann mit ver-
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23 " y
y oricntieren, nihe-

schiedenen Indikatoren, die sich an bundesweiten Vergleichswerten
rungsweise iberpriift werden.”"” Die vorliegenden Einsatzfahridaten werden anhand fol-

gender Bewertungskriterien tiberpriift:

Alle Datensatze:

- Proportion von Notfillen zu Krankentransporten

- Verteilung der Anfahrtszeit bei Notfiillen (mit Sonder- und Wegerecht)
- Zeitraum zwischen zwei Datensitzen (AL_DTS)

- dokumentierte Einsatzdauer (AL._DTS/AU_DTS his FU_DTS)

- Einsatzraten pro 1.000 Einwohner

Nach Auswahl der Rettungswachenversorgungsbereiche:

- Plausibilitiit der mittleren Einsatzzeiten des jeweiligen RWVB

- Darstellung der periodischen Zyklen von Notfalleinsitzen und Krankentransporten

Oben wurde die Proportion von Notfall zu Krankentransport mit 58,8 : 41,3
angegeben (s. Tab. 3.1.2.-1). Im bundesdeutschen Mittel betriigt die Proportion iblicher-

weise 49 : 51. Damit ist der Anteil der Notfalleinsiitze am Gesamtaufkommen gegeniiber
dem Krankentransport im vorliegenden Grunddatensatz deutlich hoher als im bundesdeul-
schen Mittel.**' Zu beachten ist in diesem Zusammenhang, dass die "Notfalleinsiitze ohne
Sonderrechte” dem Notfallgeschehen in Génze zugeordnet wurden. Die Datensitze sind
deshalb dahingehend zu priifen, ob der planbare Anteil der "Notfalleinsiitze ohne Sonder-
rechte" (nicht zeitkritisch) dem "Krankentransport" zugeordnet werden kann. Fiir das wei-
tere Vorgehen hat das festgestellte Verhdltnis allerdings keinen weiteren Einfluss,

In circa 91,8 % der Notfille (mit Sonder- und Wegerecht) dauert die Anfahriszeit

242
In

eines geeigneten Rettungsmittels zum Einsatzort im Bundesdurchschnitt 15 Minuten.
den vorliegenden Datensitzen zu "Notfillen mit Sonderrechten” ist ein Rettungsmittel in
92.6 % der Fille binnen 15 Minuten am Einsatzort, Bei "Notfillen ohne Sonderrechte” in
89.7 % der Fiille. In 92,9 % der Fille von Krankentransporten ist ein Rettungsmittel binnen
20 Minuten vor Ort. Das zeigt, dass dic vorliegenden Datensitze dem bundesdeutschen

Mittel weitestgehend entsprechen (s. Tab. 3.1.3.2.-1 im Anhang 2).

9 vel. Schmicdel/Behrendl 2011, 5. 49 (T,

e vel Schmicdel/BehriendiyBelezler 2004, S. 65
i vel. Schmiedel/Behrendt 2011, 5. 51 f.

= vel. Schmicdel/Behrendt 2011, 8. 52
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Ob die Entnahme der Datensiitze aus den Datenspeichern der Software der Ret-
tungsleitstelle vollstindig verlaufen ist, kann u. a. mit der Auswertung des Zeitraums zwi-
schen zwei Datensiitzen (AL_DTS) gepriift werden. Damit ist gemeint, dass erhebliche
Zeilspannen zwischen den "Beginnzeiten” zweier Einsatzlahrten (> 4 Std.) ein Indiz fiir
fehlende Einsatzfahrtdaten sein kann. Nachts ist hierbei die Toleranz hiher als tagsiiber,
weil davon ausgegangen werden kann, dass in den Nachtstunden das Einsatzaufkommen
geringer ist. Bei den vorliegenden Datensitzen kommt eine "Ruhezeit” von bis zu 4 Stun-
den nur einmal vor. Zwischenzeiten von null bis zu einer Stunde sind in den vorliegenden
Datensitzen die Regel (99,9 %). Daher ist cine tiefergehende Priifung nicht notwendig. Es
kann davon ausgegangen werden, dass alle relevanten Datensiitze des Betrachtungszeit-
raums enthalten sind (s. Tab. 3.1.3.2.-1 im Anhang 2).

Einsatzfahrten mit einer erheblichen Dauer (> 4 Std.) sind meistens Ferntahrten
(Krankentransporte). Haben Notfalleinsitze eine erhebliche Dauer, so ist zu priifen, ob es
sich um einen tatsiichlichen Notfall solcher Dauer handelt (z. B. Feuerwehreinsiitze etc.)
oder ob der Einsatz eventuell bewusst oder unbewusst durch den Leitstellenmitarbeiter
nicht "abgeschlossen” wurde (FU_DTS). Der griafite Teil der Einsitze in den vorliegenden
Einsatzfahrtdaten des betrachteten Rettungsdienstbereichs wurde nach 60 bis 180 Minuten
abgeschlossen (99 %). Uberwiﬂgund dauverten die Einsatzfahrten bis zu 60 Minuten (56 %)
(s. Tab. 3.1.3.2.-1 im Anhang 2). Dics entspricht auch dem bundesweiten Mittelwert von
52,9 Minuten bei Notfiillen und 61,2 Minuten bei disponiblen lf{mnlcmltrans;;nv::nr’tlcn..243

Ein bedeutender Indikator fir die Plausibilitit der Einsatzfahrtdaten aus der Doku-

mentation der Rettungsleitstelle sind die Einsatzraten pro 1.000 Einwohner.”" Werden
hier erhebliche Abweichungen zum bundesweiten Durchschnitt festgestellt, sind die Daten
in jedem Fall einer weilergehenden klirenden Priifung zu unterziehen.
Die Einsatzraten sind Kennzahlen zur Darstellung der Einsatzleistung des Rettungsdiens-
tes. Die Einsatzrate an sich setzt sich aus der Notfall- und der Krankentransportrate zu-
sammen.”* Die Raten sind von den Siedlungsstrukturen in den jeweiligen Versorgungsbe-
reichen des Rettungsdienstbereichs ﬂhhﬂngig.z‘“’ Die Einsatzrate pro 1.000 Einwohner in
der Bundesrepublik Deutschland betriigt in stiidtischen Riumen 164,1 Einsitze/1.000 Ein-
wohner bzw. 142,8 Einsitze/]1.000 Einwohner in lindlichen Réumen (s. Tab. 3.1.3.2.-2).

2 vgl. Schmiedel/Behrendt 2011, S. 43

vel. Schmiedel/Moecke/Behrendi 2002, 8. 335

Notfallrate = Notfalleinsiitze/ 1.000 Einwohner; Krankentransportrate = Krankeniransporte/1.000
Einwohner

e vel. Schmicdel/Behrendt 2011, 5. 53 1T,
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Tab. 3.1.3.2.-2: Einsatzrate gesamt, Notfallrate und Krankentransportrate in der
Bundesrepublik Deutschland 2008/2009° Quelle: in Anlehnung an Schmiedel/Behrendt 2011, S. 55

Regionstyp gem. Krankentransportrate | Notfallrate pro 1.000 | Einsatzrate pro
BBR pro 1.000 EW EW 1.000 EW gesamt
Regionstyp 2: ver- 99,3 64,8 164,1
stiidterte Ridume
Regionstyp 1: lind- 80,3 62,6 142.8
liche Riume
Bundesgebiel aggre- 83.6 59.5 143,1
giert

Die Raten lassen sich wie folgt berechnen:

r= ﬁ + 1.000
mit:
r = Einsatz-, Notfall- oder Krankentransportrate
X = Einsalzklasse (Gesamleinsitze, Notfalleinsiitze oder Krankentransporte)

EW = Einwohnerzahl im betrachteten Rettungsdienstbereich bzw. RWVB

Fiir die jeweiligen Rettungswachenversorgungsbereiche des betrachteten Rettungsdienstbe-
reichs ergeben sich aufl Basis der in Tab. 3.1.2.-2 aufgefiihrten Einsatzlahrten fir das Jahr
2009, der jeweiligen Einwohnerzahlen™ und auf der Grundlage der zugeordneten Einsatz-
zonen (ESZ) folgende Notfall- (mit und ohne Sonderrechte(n)), Krankentransport- und
Gesamteinsatzraten (s. Tab, 3.1.3.2.-3).

Aus der Tabelle ist zu entnehmen, dass die Gesamlteinsalzrale iiber alle Versorgungsberei-
che mit 147,51 Einsiitzen/1.000 Einwohner niherungsweise der aggregierten Einsatzrate
fiir das Bundesgebiet von 143,1 Einsitzen/1.000 Einwohner entspricht. Der "Notfalleinsalz
ohne Sonderrechte” wird der Krankentransportrate zugeschlagen. Damit ist auch die Nol-
fallrate mit 55,88 Einsiitzen/1.000 Einwohnern und die Krankentransportrate mit 91,63
Einsiitzen/1.000 Einwohnern mit den aggregierten Bundesdaten vereinbar. Die Daten sind

hinsichtlich ihrer Raten als plausibel einzustufen.

it Die Hinwohnerzahlen mussien teilweise geschiizt werden, da die Zustiindigkeiisgebiete der Ret-

tungswachenversorgungsbereiche nicht immer mit den Gemeinde- bzw, Stadigrenzen libereinstim-
men. Als Grundlage wurden stets die Informationen zu den Einwohnerzahlen des Hessischen Statis-
tischen Landesamits 2000 Stand: 340, Juni 2010 herangezogen,



Tab. 3.1.3.2.-3: Notfallraten (mit und ohne Sonderrechte),
Krankentransportraten und Einsatzraten der RWVBs im betrachteten Rettungsdienstbereich

zu versorgen- | Notfall- Notfall- Kranken- Einsatzrate
de Einwoh- | einsatzrate | einsatzrate | transport- pro 1,000
nerzahl®*® mil Son- | ohne Son- | rate (nah Einwohner
(teilweise derrechten | derrechte | und fern) gesami
geschilzt) pro 1.000 | pro 1.000 | pro 1.000
RWVB Einwohner | Einwohner | Einwohner
100 203.000 70,18 30,49 78,62 188,28
6 38.000 46,49 20,14 37,06 112,69
8 68.000 43,43 23,22 24,33 90,98
9 16.000 43,25 21,22 50,97 115,44
10 16.000 43,57 23,30 27,53 94,40
11 17.000 48,53 25,14 119,43 193,10
12 30,000 39,91 18,20 47,60 105,72
13 23.000 49,21 22,27 56,52 127,99
14 11.000 26,76 19,61 87,95 134,32
20 10,000 411 17.87 31,62 83,60
Gesamt 432.000 55,88 30,76 60,87 147,51

Auf der Ebene der Rettungswachenversorgungsbereiche ergeben sich bedeutende Unter-
schiede und Abweichungen 7u den bundesweit aggregierten Raten (liindlich/stidtisch). So
sind die Ergebnisse der Notfallraten mit Ausnahme des RWVB 100 (Kernstadt) durchgiin-
gig deutlich unter den Vergleichswerten. Die Krankentransportrate ist in den Versorgungs-
bereichen 6, &, 9, 10, 12 und 20 teilweise deutlich unter, in der Bereichen 100, 11 und 14
tiber und im RWVB 13 niiherungsweise vereinbar mit den bundesdeutschen Vergleichs-
werlen. Die erhohte Krankentransportrate in den genannten Bereichen lidsst sich u. a. durch
das Vorhandensein von Krankenhiiusern und Reha-Kliniken im direkten Einzugsgebiet der
Retlungswachen erkliren. Eine tiefergehende Analyse wird an dieser Stelle aber nicht
durchgefiihrt.
Auswahl der Rettungswachenversorgungsbereiche fiir die Arbeit:

Fiir die vergleichende Untersuchung der Berechnungsmethoden werden ein lindlicher und
ein stidtischer Versorgungsbereich ausgewihll. Konkret sind dies der RWVB 100

{Kernstadt) und der RWVE 14 im léindlichen Bereich des LandKreises. Beide Versor-

244 Cuelle: Hessisches Statistisches Landesamt 2000; Stand: 340, Juni 20010
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gungshereiche kinnen anhand der oben durchgefiihrten Uberpriifungen als weitgehend
plausibel eingestuft werden und sind daher fiir die Untersuchung geeignet. Im RWVB 100
befinden sich mehrere Krankenhiuser, v, a. der Maximalversorgung, Reha-Kliniken und
diverse Altenheime. Die Rettungswachen sind iiberwiegend dezentral iiber das Stadigebiet
verleilt. Insgesamt ist der Rettungsdienst im stddtischen Versorgungsbereich fiir eine Be-
villkerung von circa 203.000 Menschen zustiindig. Hierbei sind Pendler und kurzfristige
grobe Besucherstrbme nicht mit eingerechnet.

Im direkten Zustiindigkeitsgebiet des RWVB 14 befinden sich ein Kreiskrankenhaus sowie
eine Reha-Klinik. Die Rettungswache ist fiir einen Bereich mit einer Bevilkerungszahl von
circa 11.000 Einwohnern zustindig.

Als weiterer Schritt wird die Tageskategorie "Freitag' fiir die weitergehenden
Berechnungen herangezogen. Es wird darauf hingewiesen, dass die Berechnung der be-
darfsgerechten Fahrzeugvorhaltung aller anderen Tageskate gorien analog erfolgen kann.

Hinsichtlich der Plausibilitiit der mittleren Einsatzzeiten der ausgewiihlten Ret-
tungswachenversorgungsbereiche ist festzuhalten, dass die mittlere Einsatzzeit beim "Not-
falleinsatz mit Sonderrechten” fiir den RWVEB 100 (59,33 Min.) weitestgehend der mittle-
ren bundesweiten Einsatzzeit fiir diese Einsatzklasse entspricht (s. Tab. 3.1.3.2.-4). Beim
RWVB 14 ist diese Zeit deutlich verlingert (71,47 Min.), was aber mil den langen An-
fahrtswegen in ein Krankenhaus der Maximalversorgung (Kernstadt) begriindet werden
kann (besonders nachts).

Die mittlere Einsatzzeil beim "Notfalleinsatz ohne Sonderrechte” ist beim RWVEB 14 um
9.4 Minuten kiirzer als im bundesweiten Schnitt. Eine Begriindung kann im nahegelegenen
Kreiskrankenhaus mit sehr kurzen Anfahrtswegen gesehen werden. Die um 7,94 Minuten
kiirzere Einsalzzeit in der Kernstadt wird ebenfalls mit kurzen Anfahrtswegen in nahegele-
gene Krankenhiiuser begriindet.

Beim Krankentransport ist die mittlere Einsatzzeit beider Versorgungsbereiche kiirzer als
die bundesweite. Da bei den bundesweiten Daten nicht nach Nah- und Fernfahrten unter-
schieden wird, ist davon auszugehen, dass die Fernfahrten in den mittleren bundesweiten
Einsatzzeiten fiir disponible Krankentransporte enthalten sind und die durchschnittliche

Zeit daher etwas verliingern.
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Tab. 3.1.3.2.-4; mittlere Einsatzzeiten des EWVE 100 und 14; Quelle: eigene

Mittlere Ein- Mittlere Ein- Mittlere Einsatz- | Mittlere Einsatz-
satzzeit beim satzzeit beim zeit beim Kran- zeit beim Kran-
"Freitag" | "Notfalleinsatz | "Notfalleinsatz | kentransport nah | kentransport fern
mil Sonder- ohne Sonder-
rechten” rechte”
| Min. | Min, | [ Min. ] | Min. |
RWVEB 1(X) 59,33 51,56 56,24 194.9]
EWVB 014 71,47 50,10 51,42 211,20
Mittlere 52,90 59,50 61,20 ==
bundesweile
Einsatzzeit™

In Kapitel 2.2.1. wurden die periodischen Zyklen von Krankentransporteinsitzen

und Notfalleinsitzen (ohne Notarzt) im bundesdeutschen Schnitt vorgestellt. Um einen
abschlieBenden Eindruck von den vorliegenden Daten zu erhalten, wurden die Einsatz-
fahrtdaten des RWVB 100 und 14 mittels Durchfiihrung einer Spektralanalyse auf ihre
periodisch wiederkehrenden Zyklen untersucht.”’ Die Ergebnisse der Spektralanalyse
sind in Abb. 4.1.3.2-1 und -2 fiir den RWVB 100 und in Abb. 3.1.3.2-3 im Anhang 2 fiir
den RWVEB 14 dargestellt.
In den Ergebnissen zum "Notfalleinsatz mit Sonderrechten” des Versorgungsbereichs 100
zeigl sich eine deutliche Zentrierung im Bereich der 24-h-Periodik und eine leichle bei
12 h. Eine Wochenperiodik (168 h) Lisst sich nicht erkennen. Ahnlich, aber schwiicher
(siehe Skalierung) verhiilt sich die Spektraldichte bei "Notfalleinsitzen ohne Sonderrech-
te". Fiir das stiidtische Notfallautkommen lisst sich daher festhalten, dass cine 24 h- und
eine leichte 12-h-Periodik unterstellt werden kann. Das Notfallaufkommen nimmt erwar-
tungsgemiil fiir jede Tageskategorie besonders innerhalb von 24 Stunden regelmiiig zu
und ab.

44 vegl. Schmiedel/Behrendt 2011, 5. 43
=0 Zur weiteren Anwendung der Spektralanalyse siche Stier 2001, 5, 179 f. und Behrendi/Runggaldier
2005, 5, 161 T,
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Abb. 3.1.3.2-1: Spektrogramm nach Parzen Uber das Notfalleinsatzaufkommen 2009 im Ret-
tungswachenversorgungsbereich 100; Quelle: eigene Darstellung™'

=1 Hinweis: Aufgrund der gleichen Einheit "Linsatzfahrien” sind die Diagramme grundsitzlich ver-
gleichbar, auch wenn unterschiedliche Skalierungen vorliegen; vel. weiterfihrend Stier 2001, 5. 179
ff.
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Fiir das Krankentransportaufkommen im RWVB 100 lisst sich eine starke wiederkchrende
24-h-Periodik nachweisen. Zudem kann eine hohe Spektraldichte bei 168 h abgelesen wer-
den, was auf eine Wochenperiodik hinweist. Fiir die Wochenperiodik kann angenommen
werden, dass das Krankentransportaulkommen von Montag bis Freitag etwa gleich hoch
ist. An Wochenenden verringert sich das Aulkommen stark. Dariiber hinaus lassen sich
leicht erhishte Spektraldichten bei 12 h, 8 h und 6 h nachweisen, was auf eine sehr gleich-
bleibende Zu- und Abnahme des Krankentransportaufkommens iiber den Tag verteilt

schlieBen ldsst.

Krankentransportaufkommen im RWVE 100
30,00 :
——— Spektraldichten
24 h -Perindik pekt
25,00 \ :
g 20,00
@
=
= 1500
%
&
© qp,00
168 h - 12 h -Periodik
Periodik
=00 8 b -Periodik
TR 6 h - Periodik
0,00 —_— — . —
¥ 36,60 1880 12,20 8,15 732 6,10 523 4,58
Periodizitiiten

Abb. 3.1.3.2-2: Spektrogramm nach Parzen liber das Krankentransportaufkommen 2009 im Ret-
tungswachenversorgungsbereich 100; Quelle: eigene Darstellung

Im Lindlichen Rettungswachenversorgungsbereich 14 ist fiir das Krankentransportauf-
kommen ebenfalls eine deutliche Zentrierung bei 24 h und 12 h zu erkennen (s. Abb.
3.1.3.2.-3 im Anhang 2). Dabei ist die Spektraldichte beim Krankentransportaufkommen
allerdings viel geringer, was auf das niedrigere Einsatzfahrtaufkommen im lindlichen ge-
geniiber dem stidtischen Bereich zuriickzufiihren ist. Die 168-h-Periodik weist hier zudem
auf einen deutlich wiederkehrenden Wochenzyklus hin.

Im Spektrogramm iiber das Notfallaufkommen mit und ohne Sonderrechte(n) im Versor-
gungsbereich 14 zeigl sich erwartungsgemib fir liandliche Rettungswachen mit geringem

Einsatzfahrtaufkommen ein sehr "unruhiger” Verlauf der Spektraldichten. Das Notfallauf-
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kommen weist somit keine Periodiken auf und ist pro Tag und Woche als schr zufillig
einzustufen. Es lassen sich keinerlei wiederkehrende Zyklen bestimmen.
Fiir beide Rettungswachenversorgungsbereiche sind die Ergebnisse der Spektralanalyse im
Vergleich zu den Bundeswerlen plausibel und entsprechen voll und ganz den Erwartungen.
Eine weitergehende Priifung ist hier nicht notwendig. Fir die Berechnungen der Spekiral-
dichten wird aufgrund des Umfangs der Berechnungen an dieser Stelle auf die Ausfithrun-
gen von Stier (2001) verwiesen. Zudem ist das Zahlenwerkt zu den Berechnungen auf der
beiliegenden CD zu finden.*

Zwischenfazit: Mit der Bewertung und Priifung der Qualitiit der vorlicgenden be-
reinigten Datenbasis wurde gezeigt, dass die Daten insgesamt und auch bezogen auf die
Versorgungsbereiche 100 und 14 als schliissig und plausibel einzustufen sind. Eine weitere

verticfende Untersuchung ist demnach nicht notwendig,

3.2, Anwendung der Berechnungsmethoden

Aul Basis der im methodischen Teil getroffenen Festlegungen und der eingehenden Prii-
fung und Bereinigung der Datensiitze erfolgt nun in diesem Kapitel beispielhaft die An-
wendung der vorgestellten Berechnungsmethoden zur Kalkulation der bedarfsnotwendigen
Fahrzeugvorhaltung fiir die bedarfsgerechten Rettungswachenversorgungsbereiche 100

und 14 der Tageskategorie "Freitag".

3.2.1. Risiko- und frequenzabhiingige Berechnung

Der erste Schritt fiir die Berechnungen ist bereits erfolgt, indem die Bemessungsparame-
ter festgelegt und die Einsatzfahrtdaten auf Plausibilitit iberpriift und bereinigt wurden.
Die risikoabhiéingige Berechnung erfolgt fiir einen 3-Schicht-Betrich™? mit einer jeweiligen
Schichtlinge (d) von 480 Minuten (& x 60 Minuten). Die Hiufigkeit der Tageskategorie
"Freitag" (Bemessungsintervall) umfasst fiir das betrachtete Jahr 49 Tage unter Abzug et-
waiger Wochenfeiertage. Somil ist der gesamte zu beriicksichtigende Erfassungszeitraum
(m) 23.520 Minuten lung.m

vel. Stier 2001, 5. 179 ff. Das Zahlenwerk zu den Berechnungen kann bei Interesse zur Verflizung
sestellt werden. Aufgrund des Umfangs kann dies nicht unmittelbar in dieser Arbeit erfolgen,

=3 1. Schicht: 07:00 - 15:00 Uhr; 2, Schicht: 15:00 - 23:00 Uhr; 3. Schicht: 23:00 - 07:00 Uhr

. 8 x 60 Minuten x 49 Tage = 23,520 Minuien; bei anderen Tageskategorien enisprechend berlicksich-
tigen.
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Fiir die risikoabhingige Berechnung der Rettungsmittelvorhaltung nach Poisson (Metho-
de 1) werden ausschlieBlich Notlalleinsilze beriicksichtigt, die mit Sonder- und Wegerecht
im gewiihlten Versorgungsbereich angefahren wurden.”™ Im vorliegenden Beispiel werden
deshalb nur "Notlalleinsitze mit Sonderrechten” beriicksichtigl. Eine Zuteilung von "Not-
falleinsitzen ohne Sonderrechte” oder Krankentransporte zur risikoabhiingig zu berech-
nenden Grundgesamtheit findet an dieser Stelle noch nicht statt.

Im zweiten Schritt ist das Notfallaufkommen mit Sonder- und Wegerecht idealer-
weise tabellarisch nach Stundenintervallen im 3-Schicht-Betrieb darzustellen. Tab. 3.2.1.-1
zeigt das Jahresaufkommen des RWVB 100 sortiert nach Einsatzklassen und Stundeninter-
vallen fiir die Tageskategoric "Freitag” (rot hinterlegte Spalte). Fiir den RWVB 14 siche
Tabh. 3.2.1.-2 im Anhang 2.

Tab. 3.2.1.-1: Einsatzfahrtaufkommen nach Stundenintervallen
am Freitag im RWVE 100 vor Zuleilung von Notfalleinsiitzen ohne Sonderrechie
und Krankentransporten zum berechnungsrelevanten Notfallaufkommen®®; Quelle: eigene

Stunden- Freitag
Intervall | Notfalleinsiitze | Notfalleinsiitze | Kranken- Kranken- Gesamt
mit Sonder- | ohne Sonder- | transporte transporte
[Uhr] rechten rechte nah fern
Einsatzfahrtaufkommen im BW Y 100
07 - (8 fil 38 45 1 145
05 - (M 116 R 151 22 333
09 - 10 136 51 323 i5 545
L. Schicht 10-11 138 T6 338 40 502
-1z 143 i 305 20 335
12-13 159 57 256 19 491
13- 14 7 &l 208 20 406
14-15 94 51 2110 5 F600
15-16 107 55 162 5 329
16-17 112 S8 128 2 300
17-1%8 a8 44 B3 | 228
2. Schicht 15-149 1M} 52 70 2 224
149 - 20 BT 57 53 1 198
20-21 101 59 a7 0 197
21-22 B4 60 41 0 185
22-23 62 52 20 0 143
23-24 51 52 22 {0 125
- 0 64 53 23 {0 145
01 - 02 50 48 16 0 123
3. Schicht 02-03 35 3l 10 0 96
03 - (4 38 52 5 {0 95
04 - 05 51 24 12 0 a7
05 - 06 35 43 7 0 a5
06 - 07 81l 30 1% 0 129
a7 - 07 214 1.232 2,557 173 6096
3 vgl. Rau/Reinhardv/Kill 2003, 5. 1

Lesebeispiel: Im Jahr 2008 wurden summiert aus allen Freitagen des Jahres von 7:00 bis 8:00 Uhr
insgesamt 61 Hinsatzfahrien gezihilt. Durchschnitilich sind das 1,24 Einsfitze pro reitag zwischen
7200 und E:00 Uhr,
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Als Basis fiir dic Berechnungen sind die absoluten Hiufigkeiten der "Notfalleinsitze mit
Sonderrechten” auf die drei Schichten zu aggregieren, indem die relevanten Notfalleinsitze
pro Schicht addiert werden (Tab. 3.2.1.-4). Zudem sind die mittleren Alarmicrungshiufig-
keiten pro Stundenintervall zu berechnen. Mit den mittleren Alarmierungshiufigkeiten
werden die Stundenintervalle "handhabbar”, da ersichtlich wird, mit welcher Anzahl an
Einsiitzen pro Stundenintervall zu rechnen ist bzw. wie sich die summierten Einsatzfahrten
auf die 49 Freitage im Jahr verteilen.”’ Zum Beispiel ldsst sich aus den mittleren Alarmie-
rungshiufigkeiten die Notwendigkeit einer Fernfahrtvorhaltung ablesen, wenn die mittlere
Alarmierungshiufigkeit zu Fernfahrten bis zu drei Stundenintervalle hintereinander den
Wert 0,2 {ibersteigt.

Weiter sind die mittleren Notfalleinsatzzeiten analog den absoluten Hiufigkeiten darzustel-
len und fiir die Berechnungen zu aggregieren (s. Tab. 3.2.1.-3 im Anhang 2). Die mittlere
Notfalleinsatzzeit errechnet sich aus dem arithmetischen Mittel der Einsatzzeit aller Not-
fallfahrten mit Sonder- und Wegerecht (AU_DTS bis FU_DTS) im jeweiligen Stundenin-
tervall der jeweiligen Tageskate gorie.

Fiir den RWVB 100 und 14 konnten folgende mittlere Einsatzzeiten errechnet und dem
berechnungsrelevanten Notfallaufkommen ohne Zuteilung von "Notfalleinsitzen ohne

Sonderrechte” und "Krankentransporte" ge geniibergestellt werden:

Tab. 3.2.1.-4: Relevantes Notfallaufkommen und
mittlere Motfalleinsatzzeit in den drei Schichten; Quelle: eigene

Berechnungsparameter
Tageskategorie: | Anzahl mittlere relevantes
Freitag Tage Notlalleinsatzzeit Notfallaufkommen
RWVB 100 | RWVB 14 | RWVB 100 | RWVB 14
07:00 - 15:00 Uhr 449 64 Min 73 Min, 064 Einsidtze | 13 Einsitze
15:00 - 23:00 Uhr 49 56 Min 73 Min, 751 Einsiitze | 11 Einsiitze
23:00 - 07:00 Uhr 49 55 Min 55 Min. 419 Einsiilze 2 Einsiitze

Ausgehend vom erfassten Notfallaufkommen und den errechneten mittleren Einsatzzeiten
der jeweiligen 8-Stunden-Schichten flir 49 Freitage, erfolgt im dritten Schritt die eigentli-

che Berechnung der bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung zur Bedienung von "Notfallein-

=7 Beispielrechnung flir 7:00 - 8:00 Uhr: 61 Einstitze/49 Freitage = 1,24 Hinsiitze/l'reitag zwischen
T:00 und H:00 Uhr
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siitzen mit Sonderrechten”. Dazu werden die im Kapitel 2.2.2.1. vorgestellten Formeln zur

Poisson-Verteilung, Uberschreitungswahrscheinlichkeit und Wiederkehrzeit herangezogen.

Ergebnis der risikoabhingigen Berechnung der Fahrzeugvorhaltung fiir den RWVEB
100 und 14: Bei einem vorgegebenen Sicherheitsniveau von 5 Schichten Wiederkehrzeit
des Risikofalls im stddtischen Versorgungsbereich (RWVB 100) sind drei Rettungsmilttel
rund um die Uhr personell zu besetzen. Von 07:00 - 15:00 Uhr milssen drei und von 15:00
- 23:00 Uhr zwei weilere Fahrzeuge (MZF) zur Bedienung von "Notfalleinsitzen mit Son-
derrechten"” bhesetzt werden. Dies entspricht pro Freitag einer Fahrzeugvorhaltung von 112
Stunden.

Im Lindlichen Versorgungsbereich (RWVB 14) reicht bei einem Sicherheitsniveau von 10
Schichten Wiederkehrzeit des Risikofalls die personelle Besetzung von einem Rettungs-
mittel (MZF) rund um die Uhr aus (24 Stunden). Eine Zusammenfassung der Ergebnisse

zeigl Tab. 3.2.1.-5.

Tab. 3.2.1.-5: Ergebnis der risikoabhiingigen
Berechnung der Fahrzeugvorhaltung; Quelle: eigene

Bedarfsgerecht vorzuhaltende Rettungsmittel fiir
"Notfalleinsiitze mit Sonderrechten"

Tageskategorie: | Sicherheits- | Rettungsmittel | Wiederkehrzeit | Vorhaltestd./

Freitag niveau RWYE 100 in Schichten Freitag
07:00 - 15:00 Uhr 5 6 74 48
15:00 - 23:00 Uhr 5 5 11.6 40
23:00 - 07:00 Uhr 5 3 6.5 24

Tageskategorie: | Sicherheits- | Rettungsmittel | Wiederkehrzeit | Vorhaltestd./

Freitag niveau RWVE 14 in Schichten Freitag
07:00 - 15:00 Uhr 10 1 1919 8
15:00 - 23:00 Uhr 10 1 268,2 8
23:00 - 07:00 Uhr 10 1 > 500,0 8

Zur Erliuterung der aufgefiihrten Ergebnisse wird in folgender Tabelle, stellvertretend fiir
die Berechnung aller Schichten des RWVB 100 und 14, die risikoabhiingige Berechnung
nebst Rechenschritten fiir die Schicht 07:00 - 15:00 Uhr des RWVB 100 dargestellt und

erliutert,
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Aus den Ergebnissen der Wahrscheinlichkeitsfunktion nach Poisson lassen sich die Uber-
schreitungswahrscheinlichkeiten fur x zeitgleiche (Notfall-)Einsitze berechnen. Aus den
Ergebnissen der jeweiligen Uberschreitungswahrscheinlichkeit errechnet sich mit der mitt-
leren Einsatzzeil der Schicht und der Linge des Bemessungsintervalls (Schicht) in Minuten

die Wiederkehrzeil des Duplizititsfalls/Risikofalls.

Tab. 3.2.1.-6: Berechnung der Fahrzeugvorhaltung
fiir die Notfallrettung des RWVB 100 an Freitagen von 07 - 15 Uhr; Quelle: eigene

Wahrscheinlichkeitsfunktion nach Poisson | Uberschreitungs- | Wiederkehrzeit
wahrscheinlich-
keit
P(x) P(X > x) W
X A=n=*p X e A AX x4 S _n
= 1= P P(X > x)+d
H r=0
0 2,62312025 | 0,0725754 0,0725754 0,9274246 0,1438
1 2,62312925 [ 0,1903747 0,1903747 0,7370499 0,1809
2 2,62312025 | 04993773 0,2496887 04873613 0,2736
3 262312925 1,3099313 0,2183219 0,2690394 0,4956
4 2,62312925 | 34361191 0,1431716 0,1258678 1,0593
5 2,62312025 | 9,0133844 0,0751115 0.,0507562 2,6269
G 2,62312925 23643272 0,0328379 00179184 74412
7 2,62312925 | 62,019359 0,0123054 0.0056129 23,7547
8 2,62312925 162,68480 0,0040348 0.0015781 84,4904
k =964 relevante Einsiitze
m =23.520 Minuten Erfassungszeitraum (49 Freitage)
P =£ = (),040986395 [Einsiitze/Minute]
n =64 Minuten mittlere Notlalleinsatzzeit
X =01, 2, .. zeitgleiche Einsitze
e = 271828183 Eulersche Zahl
x! =(x) Fakultiit
d =480 Minuten Bemessungsintervall (Schicht)
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Im Beispiel wurde die Tageskategorie "Freitag" gewihlt. Fiir die risikoabhéingige Berech-
nung der anderen Tageskategorien sind die Linge des Erfassungszeitraums und die des
Bemessungsintervalls mit der Hiufigkeit des Bemessungsintervalls unter Beriicksichtigung
von Wochenfeiertagen anzupassen.”
Das oben dargestellte Berechnungsergebnis der Schicht 07:00 - 15:00 Uhr lédsst sich aus
der Tab. 3.2.1.-6 wie folgt ablesen und begriinden: Der genannten Schicht liegen 964 rele-
vante "Notfalleinsitze mit Sonderrechten” mit einer mittleren Notfalleinsatzzeit von 64
Minuten zugrunde. Daraus errechnet sich bei einem A-Wert von 2,62312 die Wiederkehr-
zeit des Risikofalls von zeitgleich mehr als einer Notfallfahrt zu 0,1809 Schichten. Die
Wiederkehrzeit des Risikofalls von mehr als 5 Notfallfahrten liegt rechnerisch bei 2,6269
Schichten.” Das bedeutet, dass in einer 8-Stunden-Schicht von 7:00 - 15:00 Uhr es iiber
fiinfmal zu erwarten ist, dass eine Notfallfahrt zeitgleich zu bedienen ist. Innerhalb von
knapp drei Schichten sind sogar fiinfl zeilgleiche Notfallfahrten zu erwarten. Damit liegt
die Wiederkehrzeit des Risikofalls deutlich unter dem gewiihlten Sicherheitsniveau von 5
Schichten im stiidtischen Versorgungsbereich. Erst ab angenommenen sechs zeitgleichen
"Notfalleinsiitzen mit Sonderrechten” steigt dic Wiederkehrzeit des Risikofalls auf 7,4412
Schichten an. Damit Uiberschreitet die Wiederkehrzeit erstmals das gewiihlte Sicherheitsni-
veau von mindestens 5 Schichten und wird eingehalten. Im Ergebnis ist daher eine be-
darfsgerechte Vorhaltung von sechs Rettungsmitteln (MZF) an Freitagen von 7:00 bis
15:00 Uhr notwendig,

GemilB Rettungsdienstplan des Landes Hessen ist nach der Ermittlung der bedarfs-
gerechten Rettungsmittelanzahl zur Bedienung des Notfallaufkommens unter Anfahrt mit
Sonder- und Wegerecht die oben vorgestellte Optimierungsstufe durchzufiihren, um Sy-
nergieeflekte zwischen Notfallrettung und Krankentransport zu erzielen sowie Wirtschaft-
lichkeitsreserven auszuschopfen (s. Kapitel 2.2.2.1.).>"

Der Indikator fiir die Optimierungsstufe ist die Wiederkehrzeit des Risikofalls in Verbin-
dung mit dem festgelegten Sicherheitsniveau von 10 bzw. 5 Schichten. Je hoher die Wie-
derkehrzeit in der jeweiligen Schicht ist, umso griBer ist die Zuteilungsméglichkeit von
weiteren Einsatzfahrten zum dargestellten Notfallaufkommen. Aus den Daten zur Wieder-
kehrzeit in Tab. 3.2.1.-5 ist zu lesen, dass die Wiederkehrzeit des Risikofalls besonders im
liindlichen RWVB 14 in der Zeit zwischen 23:00 und (07:00 Uhr enorm ansteigt (> 500

Schichten). Auch iiber den Tag verteilt liegt die Wiederkehrzeit deutlich iiber dem vorge-

Hessen 2008 Montag bis Donnerstag = 204 Tage, Samstag = 50 Tage, Sonnlag/Feierlag = 62 Tage
9 vel hierzu auch Schmicdel/BehrendyBelzler 2004, 5. 79
vl Hessisches Sozialministerium 2011, 8. 12 und Schmicdel/Behrendi/ Betzler 2004, 5. 79
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gebenen Sicherheitsniveau von 10 Schichten. Daraus ldsst sich schlieBen, dass eine Zutei-
lung von "Noltfalleinsitzen ohne Sonderrechte” und "Krankentransporte” im erhohten Ma-
e moglich ist, ohne das Sicherheitsniveau zu unterschreiten.

Im stiddtischen RWVB 100 ist die Wiederkehrzeit des Risikofalls bei einem Sicherheitsni-
veau von 5 Schichten deutlich niedriger ausgeprigl. Erwartungsgemib ist der "typische"”
Riickgang der Wiederkehrzeit auf 6,5 Schichten in den Nachtstunden an Freitagen zwi-
schen 23:00 und 7:00 Uhr aufgrund erhohter Einsatzfrequenz. Der Zuteilungsumfang von
weiteren Einsatzfahrten zum Notfallaufkommen mit Sonder- und Wegerecht wird daher im
stiidtischen deutlich geringer als im ldndlichen Versorgungsbereich moglich sein. Beson-
ders in den Nichten von Freitag auf Samstag ist eine erhohte Nachfrage nach Leistungen
der Notfallrettung im RWVB 100 zu beobachten.

Die Nachfrage nach Fernfahrten (Einsdtze > 120 Min.) ist im lindlichen Versorgungsbe-
reich zu vernachlissigen. Dagegen ist im Stadtgebiet eine erhhte Hiiufigkeit von Fern-
transporten zwischen 8:00 und 14:00 Uhr festzustellen. Die mittlere Alarmierungshiiufig-
keit nimmt sechsmal in Folge den Wert grisBer 0,2 an (vor der Optimierungsstufe). Gege-
benenfalls ist daher eine separate Rettungsmittelvorhaltung fiir Ferntransporte vorzuschen
(s. Tab. 3.2.1.-15 im Anhang 2).

Im Rahmen der Optimierungsstufe ist aus Griinden der hoheren Dringlichkeit zuerst
eine Zuteilung der "Notfalleinsiitze ohne Sonderrechte” durchzufiihren. Erst anschlicBend
ist zu priifen, ob auch noch Krankentransporte dem Notfallaufkommen zugeordnet werden
konnen, ohne das Sicherheitsniveau zu unterschreiten. Beim Krankentransportaufkommen
ist dariber hinaus zu priifen, inwieweit die Fernfahrten den Nahfahrten zugeordnet werden
konnen.

Tab. 3.2.1.-7 zeigl die vorgenommene Zuleilung von weiteren Einsatzfahrten zum relevan-
ten Notfallaufkommen und der Krankentransport-Fernfahrten zu den -Nahfahrten, um eine
Optimierung der Rettungsmittelauslastung zu erreichen. "Ja" bedeutet, die Zuteilung der
jeweiligen Einsatzklasse in diesem Stundenintervall ist moglich, "Nein" bedeutet, dass

keine Zuteilung mehr misglich war, ohne das Sicherheitsniveau zu unterschreiten.



Tab. 3.2.1.-7: Zuteilungschema der "Notfalleinsitze ohne Sonderrechte”
und Krankentransporte nah/fern zum Notfallaufkommen mit Sonder- und Wegerecht
der Rettungswachenversorgungsbereiche 100 und 14 an Freitagen; Quelle: eizene

FREITAG FREITAG FREITAG

Notfalleinsalze ohne u Krankentransporie Nah tu

Notfallsinslitzen mit Sondarrechien| 'TaNkentransporte Fernzu Nah | 00 insitsen mit Sonderrachisn)

§

Im vorliegenden Berechnungsbeispiel ist wie erwartet eine Zuteilung von weiteren Einsit-
zen zum zeitkritischen Notfallaulkommen, also mil Sonder- und Wegerecht, im Versor-
gungsbereich 100 nur sehr begrenzt moglich. Lediglich in den frithen Morgenstunden und
am frilhen Abend ist eine Bedienung von "Notfalleinsiitzen ohne Sonderrecht" aus der rei-
nen Rettungsmittelvorhaltung fiir zeitkritische Einsatzfahrten moglich. Die Zuteilung von
Krankentransporten ist daher ginzlich nicht realisierbar. Innerhalb der Krankentransporte
ist allerdings zu empfehlen, die Fernfahrten nicht vollstindig den Nahfahrten zuzuordnen,
sondern von 09:00 bis 15:00 Uhr aufgrund der hohen Nachfrage einer separaten frequenz-
anhidngigen Berechnung der Vorhaltung zu unterziehen.

Im Rettungswachenversorgungsbereich 14 ist die Nachfrage nach Leistungen des Ret-
tungsdienstes sehr gering. "Notlalleinsitze ohne Sonderrechte” kénnen komplett dem Not-
fallaufkommen mit Sonder- und Wegerecht zugeordnet werden. Ebenfalls kiinnen die
Krankentransporte inklusive der Fernfahrten zu einem grofien Teil durch ein vorgehaltenes
Rettungsmittel bedient werden. Lediglich in der Zeit von 9:00 bis 13:00 Uhr ist die Zuord-
nung von Krankentransporten nicht moéglich, ohne eine Erhthung der risikoabhiingig be-
rechneten Fahrzeugvorhaltung zu bewirken. Das Krankentransportaufkommen ist in dieser
Zeit sehr hoch gegeniiber dem Rest des Tages.
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Wie sich die absoluten Einsatzhiufigkeiten nach der Optimierungsstufe darstellen, ist im
Anhang 2 in den Tab. 3.2.1.-8 und -9 nachzulesen. Zusammengelasst ergeben sich im Ver-
gleich zur ersten Berechnung folgende Anderungen der mittleren Einsatzzeit und der abso-
luten Hiufigkeiten bei gleichbleibender Rettungsmittelvorhaltung in beiden Versorgungs-
bereichen nach Optimierung (s. Tab. 3.2.1.-10). Zudem wurden die Wiederkehrzeiten des
Risikofalls in den drei Schichten, soweit es moglich war, anniihernd an das vorgegebene

Sicherheitsniveau von 5 bzw. 10 Schichten herangefiihrt (s. Tab. 3.2.1.-11).

Tab. 3.2.1.-10: Relevantes Einsatzfahrtaufkommen und
mittlere Notfalleinsatzzeit in den drei Schichten nach Zuteilung; Quelle: eigene

Berechnungsparameter
Tageskategorie: | Anzahl mittlere relevantes
Freitag Tage Einsatzzeit Einsatzfahrtaufkommen
RWVB 100 | RWVB 14 | RWVB 100 RWVB 14
07:00 - 15:00 Uhr 49 64 Min, 45 Min, 1.046 Einsiitze | 56 Einsiitze
15:00 - 23:00 Uhr 49 55 Min. 45 Min. 899 Einsiitze | 51 Einsiitze
23:00 - 07:00 Uhr 49 54 Min. 24 Min. 449 Einsiitze | 15 Einsiitze

Wiihrend sich die mittleren Einsatzzeiten im RWVEB 100 kaum dndern, sind die Zeiten im
RWVB 14 durch die Zuteilung erheblich gesunken. Eine Begriindung dafiir kénnte in der
sehr schnellen Erreichbarkeit eines Krankenhauses liegen. Eine tiefergehende Analyse
wird hier aber nicht durchgefiihrt.

Bei dem fur die Berechnung relevanten Einsatzfahrtaulkommen ist eine deutliche Erho-
hung fiir beide Versorgungshereiche zu verzeichnen. Aufgrund der Mitberiicksichtigung
der Einsatzfahrten ohne Sonder- und Wegerecht gem. Zuteilungsschema ist die Wieder-
kehrzeit des Risikofalls im RWYB 100 in allen drei Schichten auf 5.6 bis 5.1 Schichten
gesunken. Im Versorgungsbereich 14 war besonders in der Schicht 7:00 bis 15:00 Uhr eine
weitergehende Optimierung nicht moglich, sodass die Wiederkehrzeit des Risikofalls bei

17,9 Schichten liegt.
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Tab. 3.2.1.-11: Ergebnis der risikoabhiingigen
Berechnung der Fahrzeugvorhaltung nach Zuteilung; Quelle: eigene

Bedarfsgerecht vorzuhaltende Rettungsmittel nach
Durchfiihrung der Optimierungsstufe
Tageskategorie: | Sicherheits- | Rettungsmittel | Wiederkehrzeit | Vorhaltestd./
Freitag niveau RWVE 100 in Schichien Freitag
07:00 - 15:00 Uhr 5 6 5.1 48
15:00 - 23:00 Uhr 5 5 5,6 40
23:00 - 07:00 Uhr 5 3 3.3 24
Tageskategorie: | Sicherheits- | Rettungsmitlel | Wiederkehrzeit | Vorhaltestd./
Freitag niveau RWYVE 14 in Schichten Freitag
07:00 - 15:00 Uhr 10 1 17,9 8
15:00 - 23:00 Uhr 10 1 21,0 8
23:00 - 07:00 Uhr 10 1 439.8 8

Das oben beschriebene Ergebnis der risikoabhiingigen Berechnung bildet die Grundlage
fiir die weitergehende Kalkulation der Fahrzeugvorhaltung der beiden Versorgungsherei-
che. Die nicht zugeteilten "Notfalleinsiitze ohne Sonderrechte” und Krankentransporte im
Rahmen der Optimicrungsstufe sind die Basis fiir die frequenzabhiingige Berechnung, Die

Berechnung erfolgt in Anlehnung an die in Kapitel 2.2.2.1. gemachten Ausfithrungen.

Ergebnis der frequenzabhingigen Berechnung der Fahrzeugvorhaltung fir den
RWVE 100 und 14: Im Rettungswachenversorgungsbereich 14 konnten fiir alle Schichten
am Freitag gem. Zuteilungsschema dic "Notfalleinsiitze ohne Sonderrechte” in der risiko-
abhidngigen Berechnung Beriicksichtigung finden. Krankentransporte konnten allerdings
nur in der Zeit von 13:00 bis 9:00 Uhr zugeordnet werden. Daraus folgt eine notwendige
frequenzabhingige Berechnung in der Zeit von 9:00 bis 13:00 Uhr fiir dic Bedienung der
Krankentransporte im RWVB 14. Die Ergebnisse sind der Tab. 3.2.1.-12 zu entnehmen.

Unter Beriicksichtigung einer Gesamtfahrzeugauslastung der Mehrzweckfahrzeuge von
nicht mehr als 75 %, ist zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung mit Kranken-
transportleistungen ein zusdtzliches Fahrzeug in der Zeit von 9:00 bis 13:00 Uhr vorzuhal-
ten. Dies entspricht vier personell zu besetzenden Stunden fiir ein Mehrzweckfahrzeug am
Freitag. Die Gesamtfahrzeugauslastung fiir dieses Fahrzeug betriigt bei der zu erwartenden

Einsalzlage am Freitag ca. 71 %.
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Tab. 3.2.1.-12; Ergebnis der frequenzabhiingigen Berechnung
in der Zeit von 9-13 Uhr an Freitagen im Rettungswachenversorgungsbereich 14; Quelle; eigene

Tageskotegorie Stunden- | miitlere minlere Einsatzzeitbedari | Bedarfs- Erwariete
intervall | Melde Einsatr. aus Melde. maximal maximal maximal Obertrag gerechte  Einsatz
haufigkait zeit  haufigkeit ohne mit  bedienbar suf Folge. | Fahrzeug- suslastung
von bis Ubsrrag Ubsrrag stunde | vorhalung
[Uhr] [Uhrd L] [Min] | [Min] [Min]  [Min]  [Min] [Min] [Anzahl]  [Prozent]
1 2 3 4 5 B 7 8 ] 10 1
Vorhalwung fir Krankantranspone im RWVE 14
Freitag T - 8 0,0000 a 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 o
B - & 0,0400 0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0 -
? - 10 0.7347 &7 48,5 441 441 50,0 0.0 1 T35 %
m - Nn 06735 B8] 457 459 459 60,0 0.0 1 Thd%
11 - 12 | 08327 ™ 451 442 44,2 80,0 0.0 1 TAT%
12 - 13 0 4858 5 | 281 352 52 60,0 0.0 1 56T %
13 = 14 0,0000 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 .
14 - 15 0,0000 0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 ]
15 - 18 0,000 0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 o
1\ - 17 0,0000 o 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0
17 - 18 0, 000 ] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 ]
18 - 18 0, 0000 0 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 0
|18 - 30| 0000 i 5.0 0.0 0.0 [3] [ [
20 - M 00,0000 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0
2 - 22 0,0000 0 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0
I ] 0, G000 1 o0 ) [ 1] 0,0 T0G 0’
23 0| 00000 o 0.0 0o 0o o0 0o o
....':!....- 1 .....nln.ﬂ:nn ..........n................D'U............. U'.ﬁ............n!ﬂ............ﬂ.'n.............[:I'.n........... I:I =
1 - 27| 00000 [ 3.0 (1] 0.0 [ 00 0
2 - 3| 00000 Q 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0
3 4 0,0000 0 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 0
S T I S} o e R
5 6 | 00000 o 0.0 oo oo 0.0 0o o
6 7 | 00000 0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 -
Fr Gesamt | 25306 1694 1694 2400 0.0 70,6 %

Im Rettungswachenversorgungsbereich 100 war eine Zuteilung der "Notfalleinsitze ohne
Sonderrechte” zur risikoabhiingigen Fahrzeugberechnung nur sehr begrenzt mdéglich.
Krankentransporte konnten demnach tiberhaupt nicht beriicksichtigt werden. Gemill Zutei-
lungschema ist eine Fernfahrtvorhaltung in der Zeit von 9:00 bis 17:00 Uhr bedarfsnot-
wendig. Tab. 3.2.1.-13 enthill die Ergebnisse der frequenzabhiingigen Bedarfsermittlung
fiir den Versorgungsbereich 100 an Freitagen. Es ist zu erkennen, dass zeitlich abgestuft in
der Spitze neun Mehrzweckfahrzeuge (zwischen 9:00 und 11:00 Uhr) bedarfsgerecht vor-
gehallten werden miissen, um das Krankentransportaufkommen bedienen zu kénnen. Im
Tagesverlauf nimmt die notwendige Anzahl an Rettungsmitteln erwartungsgemiB ab. In
den Abend- und Nachtstunden ist ein Rettungsmittel bedarfsnotwendig. Ab 22:00 Uhr
nimmt auch die Auslastung der Fahrzeuge enorm ab (< 50 %). Hier ist eventuell zu priifen,
ob weitere Optimicrungspotenziale ausgeschopft werden konnen, indem zum Beispiel
Krankentransporte auch aus anderen Rettungswachenversorgungsbereichen des Rettungs-
dienstbereichs mit bedient werden. Dabei sind die mittleren Einsatzzeiten in einem ange-
messenen Malle zu verliingern, da von einer erhihten Fahrleistung ausgegangen werden

muss.**! Die Gesamtfahrzeugauslastung betriigt ca. 75 % und entspricht damit bereits den

= vel. Schmiedel/Behrendy/Betzler 2004, S, 85
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genannten Vorgaben, Personell sind im Ergebnis insgesamt 69 Stunden Vorhaltung abzu-

decken.

Tab. 3.2.1.-13: Ergebnis der frequenzabhiingigen Berechnung in der Zeit von 7:00 — 7:00 Uhr an
Freitagen im Rettungswachenversorecungshereich 100 fir Nahfahrien; Quelle: eigene

Tageskategorie Swnden. | minlere minlers Einsatzzeitbedarf Bedarfs. Erwartata
intervall | Melde.  Einsatz. aus Melde. maximal maximal maximal Ubertrag rochte  Einsatr.
haufighait  zeit | haufigkeit  ohne mit  bedienbai auf Folge-| Fahrzeug- auslastung|
von  bis Ubertrag Ubertrag stunde | vorhaliung
[Uhr] [Uhe] [ [Min] | [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Anzahl]  [Prozent]
1 2 | 3 4 | 5 & T 8 9 10 1
Vorhaltung fur Krankentransporte im RWVE 100
Freitag 66 61,6 56,3 56,3 60,0 0.0 1 939%
B2 2800 nTA T 2400 00 | 4 80,5 %
60 3955 4737 4737 5400 0.0 9 BT 7%
81— : : : : .  — FEER
a2 : ; - i 1 T BD3%
57 _2m2 2002 9992 3800 00 | - 831%
=5 N5 365 T35 00,0 LT g THES
58 2406 2486 2486 00,0 00 | 5 832%
] 208 256 204 5 2400 0o | 4 B5,2 %
57 1517 1680 1680 1800 ()] 3 933%
50 873 873 8T.3 120.0 0.0 2 T2.7T%
&6 2.3 2.3 g2.3 1200 00 | 2 68,6 %
] T 51,7 517 60,0 0.0 | 1 96,1 %
48 354 364 364 0.0 oo | 1 60,6 %
38 328 328 28 50,0 0.0 I 1 54,7 %
L] 28 o L ZE 80,0 [T 1 FLEL W
48 219 218 218 80,0 00 | i I54%
41 19.2 182 18.2 50,0 0.0 | 1 9%
48 15.6 156 156 60,0 00 | 1 ZB1%
50 10,1 10,1 10,1 60,0 00 | 1 16,9 %
a5 57 57 57 60,0 0o | 1 04%
42 T0E 10,2 16.2 80,0 o0 | T 1Es%
ET) 53 5.3 53 60,0 00 | 1 Ba%
| 48 7.0 1.0 1.0 0.0 ] ' 1 283 %
Fr Gesami | 528776 30859 308689 4.140.0 00 | 746 %

Tab. 3.2.1.-14: Ergebnis der frequenzabhiingigen Berechnung in der Zeit von 9:00 — 17:00 Uhr an
Freitagen im Rettungswachenversorgungshereich 100 fiir Fernfahrten; Quelle: eigene

Tageskategorie | Stunden. | mittlere mitlere Einsatzzeithedarf Bedarfs. Erwartete
intervall | Melde- Einsatz. aus Melde. maximal maximal maximal Uberrag | gerechte  Einsate-
haufigkeit zeit | haufigkeit  ohne mit  bedienbar auf Folge. | Fahrzeug. auslastung
von  bis l Ubertrag Ubertrag stunde | vorhaltung
|[Llhr] [Uha] 4] [Min] | [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Anzahl]  [Prozent]
1 2 3 4 5 G T § 3 10 il
Vorhalung fir KTP-Fernfahren im RWVE 100
Fraitag T B 0.0000 0 00 0.0 0.0 0.0 [T 0
@ 9| 0,0000 0 0.0 0.0 0.0 00 00 | 0 .
8 - 10 07143 228 163.2 428 428 60,0 00 | 1 T14%
10 1 08163 168 a3 518 18 120,0 [ ] 76,5 %
1" 12 04082 196 80.1 118.3 1183 1200 00 | 2 96,9 %
12 13 | 03878 162 ird 1217 1217 1200 1.7 | 2 1000 %
13 - 14 04082 178 EEE] 722 740 1200 00 ] b 616%
14 15 0.1020 178 182 333 333 0.0 0.0 | 1 9%
15 - 16 | 0,0000 0 0 29 29 60,0 00 | 1 499%
A6 - 17| ooood 0 0.0 -1 I 58 600 (177 1 a5%
17 - 18 0,0000 0 0o 0.0 0.0 0.0 o0 | ] -
8 - 19 o000 0 L L 0p __ 0p 00 § 0
19 - 20| 00000 0 0.0 0.0 0.0 00 [T 1]
20 - 0,0000 ] 0.0 0.0 0.0 0,0 00 | 0 -
21 - 22 | 00000 0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0
ETEYT | 0,0000 o 0 o [ i (] ] -
23 - 0| 00000 ] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 -
0 - 1| 00000 0 0.0 2.0 0.0 00 0.0 0 -
1 - 2 0,0000 0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 1] -
2 - 3| 00000 0 00 00 00 0o 00 0 -
3 - 4 0,0000 ] 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 0 -
4 - 5 00000 0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 [ -
5« & 0.0000 0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 '] -
B T 0,0000 ] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 -
Fr Gesamt | 28367 534.2 5342 T20.0 1.7 T4.2 %
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Die Fahrzeugvorhaltung fiir Krankentransporte iiber 120 Minuten Einsatzzeit (Fernfahrten)
im RWVB 100 ist der Tab. 3.2.1.-14 zu entnehmen. Im Versorgungsbereich 100 sind in
der Zeit von 9:00 bis 17:00 Uhr zwei Fahrzeuge nur fir Fernfahrten vorzuhalten, um die
Kapazitiiten der Regelrettung nicht zu belasten. In der Zeit von 12:00 bis 13:00 Uhr ist eine
Auslastung von 100 % zu erwarten. Das Kann toleriert werden, wenn die Gesamtfahrzeug-
auslastung nicht hher als 75 % und eine solche Auslastung nicht hiufiger zu erwarten ist.
Eine Erhhung auf drei Rettungsmittel wire aus wirtschaftlichen und personellen Griinden
nicht vertretbar. Insgesamt ergeben sich aus der frequenzabhiingigen Berechnung fiir die
Fernfahrtvorhaltung weitere 12 personell zu besetzende Stunden.

Aus den Ergebnissen der risiko- und frequenzabhingigen Berechnung ist nun im
letzten Schritt die Gesamtvorhaltung an Mehrzweckfahrzeugen zu ermitteln, indem die
Ergebnisse zusammengefiihrt und in einem Rettungsmittelvorhalteplan iibersichtlich dar-
gestellt werden.” Beispielhaft sei hier eine mogliche visuelle Darstellung eines Rel-
tungsmittelvorhalteplans filr den Rettungswachenversorgungsbereich 14 dargestellt (s.
Abb. 3.2.1.-1).*** Aus dem Plan geht hervor, dass an Freitagen ein MZF rund um die Uhr
(24 h) personell zu besetzen ist. Zwischen 9:00 und 13:00 Uhr ist ein weiteres MZF, vor-

wiegenden zur Bedienung von Krankentransporten, vorzuhalten (4 h).

Rettungsmittelvorhalteplan fir den RWVE 14

Rettungsmittel Freitag Vorhaltung
Typ Funk || {11 16l]!]l42 || lsgl|]]]] insu.
s 1 NN R pl
MzF 2 ':i,?!'l|131;i:_! 4

: aus risikoabhangiger Berechnung
:[ aus frequenzabhangiger Barechnung

Abb. 3.2.1.-1; Rettungsmittelvorhalteplan fir den RWVDB 14 an Freitagen; Quelle: eigene Darstel-
lung in Anlehnung an Schmiedel/Behrendt/Betzler 20004, 5. 86

Der Rettungsmittelvorhalteplan fiir den stédtischen Versorgungsbereich 100 ist im Anhang
2 abgebildet (Abb, 3.2.1.-2). Zeitlich abgestult werden bis zu 17 Mehrzweckflahrzeuge
benotigl, um Notlille und Krankentransporte (Nah- und Ferntransporte) bedienen zu kon-

nen. Die bendtigte Vorhaltung an Rettungsmitteln nimmt iiber den Tag bis in die Abend-

vel. Schmiedel/Behrendi/Betzler 2004, 5. 86
e vel. Schmiedel/Behrendi/Betzler 2004, S, 86
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stunden kontinuierlich ab, In den Nachtstunden ab 23:00 Uhr sind vier Mehrzweckfahr-

zeuge bedarfsgerecht vorzuhalten.

Zusditzliche Tabellen und Auswertungen zur besseren Verdeutlichung der Bedarfs-

planung sind auch auf der beiliegenden CD enthalten.

3.2.2. Realzeitanalyse

Fiir die Berechnung der Rettungsmittelvorhaltung auf Grundlage der Realzeitanalyse (Me-
thode 2a) wird die gleiche bereinigte Datenbasis verwendet, wie sie auch bei der risikoab-
hiingigen Berechnung vorlag. Grundlage fiir die Realzeitanalyse sind alle "Notfalleinsiitze
mit Sonderrechten”, also zeitkritische Einsiilze, die eine unverziigliche Intervention durch
den Rettungsdienst erfordern. Alle anderen Einsatzfahrten sind gem. Rettungsdienstplan
des Landes Hessen bei der frequenzabhiingigen Berechnung der Fahrzeugvorhaltung fiir
die Bedienung von "Noltlalleinsitzen ohne Sonderrechte” bzw. Krankentransporlen zu be-

riicksichtigen.”

Ausgehend von den oben beschriebenen Rahmenbedingungen zur Ermitt-
lung der Fahrzeugvorhaltung ist pro 15-Minuten-Intervall die maximale Anzahl an zeit-
gleichen Rettungsmittelbelegungen zu "Notfalleinsiitzen mit Sonderrechten” in einer Ta-
geskategorie und iiber ein Jahr’® hinweg zu ermitteln. Auf diesem Wege liisst sich die ab-
solute Anzahl an Duplizititsfillen/Risikofillen pro 15-Minuten-Intervall darstellen.

Durch Ausziihlung der Realdaten ergeben sich fiir den Rettungswachenversorgungsbereich
100 die in Tab. 3.2.2.-1 abgebildeten absoluten Hiufigkeiten pro Intervall. Aufgrund der
Tabellengrélie wurde hier zur Darstellung nur der Ausschnitt von 7:00 bis 15:00 Uhr aus-
gewiihlt, Die gesamte Tabelle ist im Anhang einschbar (Tab. 3.2.2.-1a).

Fur den Versorgungsbereich 100 ist am Beispiel zu erkennen, dass in den frihen Morgen-
stunden tiberwiegend kein oder nur ein Rettungsmittel (zeilgleich) im Einsalz war. Bis zum
frithen Nachmittag steigt die Zahl zeitgleicher Einsatzfahrten aber kontinuierlich an und
erreicht zwischen 10:00 und 13:00 Uhr ihr Maximum, um dann langsam bis in die spiilen
Abendstunden hinein wieder abzuflachen. Das Minimum an zeitgleichen Einsatzfahrten

wird gegen 3:00 und 4:00 Uhr morgens erreicht.

= vel. Hessisches Sozialministerium 2011, 8. 12 £,

mindestens jedoch 13 repriisentative Wochen: vl Hessisches Sozialministerium 2011, 8,13
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Tab. 3.2.2.-1: Anzahl der sich zeitgleich im Einsatz
befindenden Rettungsmittel und absolute Eintrittshiufigkeit in
I 5-Minuten-Intervallen aul Basis von 49 Freitagen im Jahr 2000 im RWVB 100; Quelle: eigene

RWVB 100
Anzahl Rettungsmittel im Einsatz und absolute Cintrittshaufigkeit

Freliag i Anzanl 16

0 | ol | x| a3 | wd | xF | 68 | o7 | xE | «B | x80 | x01 | 012 | Minuten-

T | T Intervalle

Vierteistundenmeniall l:lﬂﬂ;'lm ZRM | JAM | 4RM 5HEM BHH:JRM'!IMIiBFIH ﬂRHI'I'IIHI"I!R'Ml
] | |
Q7200 bis 0715 Unhr 17 21 B 2 1 49
0715 bis 07 30 Lihr 13 22 a E 1 49
Q7:30 bis 0745 Unr 13 23 B 3 2 489
07 45 bis 08,00 Lhr 10 18 13 8 2 a9
08-00 bis 0815 Unr & 20 13 8 2 48
08.15 bis 0830 Uhr 7T 1 14 10 B 1 Fi]
0830 bis 08-45 Lihr 4 B 15 W0 8 3 F1
08 45 bis 09700 Lihr 5 B 15 4 T 2 a9
0200 bis 0915 Uhr 37 ] 22 3 5 49
0915 bis 09-30 Lihr i 6 12 1 6 7 1 49
Q9:30 bis 09045 Uhr 1 9 9 13 0 4 1 1 1 49
0945 bis 10000 Lihr 2 A 132 9 1 3 3 1 1 45
10000 Bis 10015 Uhr 2 3 15 ) ] = 3 K 1 48
10015 bis 10230 Lihe 1 5 10 10 11 B B 2 409
10:30 B 10:45 Uinr 1 2 10 14 0 G 5 1 49
1045 bis 11,00 LUhr 1 4 a 18 8 5 2 1 49
11:00 bis 11:15 Uihr 4 13 11 13 ® 1 1 W
11.15 bis 1130 Uhr 2 5 5 8 20 8 3 49
11:30 bis 11:45 Uihr 1 5§ 6 8 14 7 5 2 1]
11:45 bis 12-00 Lihr 203 (11|12 a8 5 4 i 1 0
1200 bis 1215 Uhr 1 4 1 9 ] 7 4 2 2 49
1215 bis 12°30 Lihr 2 4 1 8 12 3 3 1 2 49
12230 bis 12245 Uhr 34 2 B8 T 15 4 -] 1 | 48
12 45 bis 13.00 Lihr £ 10 8 | 7 3 2 2 1 a0
13200 bis 1315 Uhr 4 5 T ) 11 i 2 E | 1 48
1315 bis 13.30 Uhre 4 35 1" 2 B 4 ] 43
13:30 Bis 13:45 Uhr 2 4 1 13 0 4 5 49
1345 bis 14:00 Lihr 2 10 7 4|7 3 & 1 a
14:00 bis 14:15 Uhr 5 9 1 10 d -1 4 1 45
14-16 bis 14°30 Lihr 11 3 13 ©® B & 1 1 49
14:30 bis 14:45 Uhr 12 6 10 9 ri 3 1 1 49
14:45 bis 15000 Uhr 8 B 16 7 T 2 49
RM = Retfungsmitiel im Ensalz

Um zu iiberpriifen, ob alle 15-Minuten-Intervalle der Tageskategorie im relevanten
Betrachtungszeitraum beriicksichtigt wurden, wurde eine Kontroll-Spalte eingefiigt, die die
Anzahl der beriicksichtigten 15-Minuten-Intervalle wiedergibt. Als Ergebnis muss hier die
Hiufigkeit der Tageskategorie im Betrachtungszeitraum stehen (49 Freitage). Bei der spi-
teren Bildung der relativen Hiuligkeiten fiir die Ganglinie ist die Spalte 'x0" nicht mehr zu
beriicksichtigen, da gem. Rettungsdienstplan unabhiingig von den Ergebnissen der Berech-
nungen generell immer mindestens ein Rettungsmittel pro Rettungswachenversorgungsbe-
reich vorzuhalten ist.”®® Daher kann es sein, dass die Anzahl der beriicksichtigten 15-
Minuten-Intervalle unter 49 sinkl.

Nach Auswertung und Darstellung der absoluten zeitgleichen Einsatzhiufigkeiten sind im
niichsten Schritt die relativen Einsatzhiufigkeiten, normiert auf 49 Freitage des Betrach-

tungszeitraums zu berechnen. Die relative Hiufigkeit soll die (Eintritts-)wahrscheinlichkeit

0 vgl. Hessisches Sorialminisierium 2011, §. 14 1.
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abbilden, dass es zu 'x' zeitgleichen Einsitzen kommt, indem die sich zeitgleich im Einsatz
befindenden Rettungsmittel als Indikator herangezogen werden. Aus der Auswertung der
Hiufigkeiten der 15-Minuten-Intervalle ergibt sich dann unmittelbar die Anzahl der be-
darfsnolwendig vorzuhallenden Rettungsmitlel fir den jeweiligen Versorgungsbereich
(sog. Ganglinie), sofern die relative Eintrittshidufigkeit tiber '10" liegt. Liegt die Eintritts-
hiiufigkeit unter '10', so ist in der Regel keine weitere Fahrzeugvorhaltung vorzusehen. Aus
der Ganglinie (schwarze Linie) bzw. den 15-Minuten-Intervallen ldsst sich dann die not-
wendige Dienstzeit eines jeden Rettungsmittels ablesen. Im Folgenden wird die Grenze
von '10" zur Vereinfachung auch als Sicherheitsniveau bezeichnet.

Unter der Anwendung der im Kapitel 2.2.2.2. vorgestellten Formel lassen sich die relativen
Hiufigkeiten fiir das Berechnungsbeispiel im Rettungswachenversorgungsbereich 100 mit
den absoluten Einsatzhiiufigkeiten aus Tab, 3.2.2.-1 errechnen. Die gerundeten Ergebnisse

sind in Tab. 3.2.2.-2 abgebildet (vollstindig in Tabelle 3.2.2.-24 im Anhang).

Tab. 3.2.2.-2: Anzahl der Rettungsmitte] im Einsatz und relative Eintrittshaufigkeit
in 15-Minuten-Intervallen auf Basis von 49 Freitagen im Jahr 2000 im RWVB 100; Quelle: eigene

RWVE 100
Anzahl Rettungsmittal im Einsatz und relative Eintrittshaufigkeit
e : : : : Anzahl 15.
¥ | x| x| oA | x5 | x| 37 | xb | ¥ | 0 x11 | xiz | Minuten.

. . | I . ; | T T Intervalle
Wiertelstundanintersal RN | 2RM| 3TAM| 4RM | GRM | 6RM | 7RM | 8RM | 9RM |10 M 11 RM 12 RM

| | | | |
07.00 bis 07-15 Uhr B8 2= & | 2z 0 0 0 0 0 0 0 0 EF]
07:15 bis 07:30 Uhr 73 29 10 2 1] 0 0 ] 1] 0 0 ] 36
07.30 bis 07.45 Uhr 2 2r m| 4 o 0 0 0 0 0 0 0 35
(745 bis 0800 Uhr g0 43 W] 2+ o 0 O 0o 0o 0 0 0 kL]
08:00 bis 0815 Lihr B8 47 20 4 4 0 ] ] 1] 0 ] ] 43
08:15 bis 08:30 Uhr g6 €63 35 2 0 0 ] 0 0 ] ] 42
0830 bis 0845 Uihr 92 T3 43 2] & 0 0 ] 1] 0 ] ] 45
045 bis 09:00 Uhr 80 78 47 18] 4 0 0 o0 0 0 0 0 44
0900 bis 09-15 Uhr 94 B0 61 16 0 6 0 0 0 0 0 46
0915 bis 09:30 Uhr 84 82 55 28 2 0 0o o 0 0 0 46
09:30 bis 09:45 Uhr 98 80 61 35 i 4 2 0 0 0 0 a8
09 45 bis 1000 Lihr 9% 84 ST 38 15 4 2 0 0 0 0 &7
10:00 bis 10:15 Uhr 86 80 58 41 2 2|6 =z 0o 0 0 0 47
10:15 bis 10:30 Uhr 98 B8 &7 47 24 12 4 ] 1] 0 ] ] 48
10:30 bis 10.45 Uhr 98 94 T3 45 24 12| 2 0 0 0 0 0 48
10:45 bis 11:00 Uhr 98 90 71 35 16 & 2 0 0 0 0 0 48
11:00 bis 11:16 Uhr 100 92 65 43 16 4 2 0 0 0 0 0 49
1115 bis 11730 Uhr 9 86 76 50 18 & o 0 0 0 0 0 47
11:30 bis 11:45 Uhr 88 83 76 & 28 14| + o o0 0 0 ] 48
11:45 bis 12200 Uhr 96 90 &7 43 2T 16 8 2 0 0 ] ] 47
12:00 bis 12.15 Uhr 98 90 67 48 3 1w | s 4 0 0 0 0 48
12:15 bis 1230 Uhr 9 88 65 &5 29 12| 6 4+ 0 0 0 0 a7
1230 bis 1245 Uhr 94 @0 73 S8 20 20| & 6 0 0 0 0 46
12:45 bis 13:00 Uhr 94 86 65 48 M 16|10 ¢ 2 0 0 0 46
13:00 bis 1315 Lihr 92 82 67 49 27 12 B 2 2 0 ] ] 45
1315 bis 1330 Uhr g2 82 &0 41 24 WwW| o o 0o 0 0 0 45
13:30 biz 13:45 Uhr 96 83 65 3 18 10 0 ] 0 0 0 ] 47
13:45 bis 14:00 Uhr 98 T8 &1 33 18 12 2 ] 1] 0 ] ] 47
14:00 bis 14:15 Uhr 80 71 48 28 2 W] z o 0o 0 0 0 44
14:15 bis 14730 Uhr 78 71 a5 27 1af a 2 0 0 0 0 0 i
1430 bis 14:45 Uhr T8 63 43 24 M| 42 2 0 0 0 0 0 7
14:45 s 15:00 Lihr g2 65 33 1[I 4 0 0 1] 0 0 0 40

A = Rettungsmitte! im Einsatz
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Die zur Berechnung der relativen Hiufigkeiten angestellten Berechnungsschritte sind im
Folgenden beispielhallt fur das 15-Minuten-Intervall 7:00 bis 7:15 Uhr des stidlischen Ver-
sorgungsbereichs 100 dargestellt (Tab. 3.2.2.-3). Unter Anwendung der Formel fiir die
Realzeitanalyse ist erstmals in diesem Intervall bei der Priifung der relativen Hiufigkeit
eines dritten Rettungsmittels das Sicherheitsniveau von '10" unterschritten. Das bedeutet,
dass mindestens zwei Rettungsmittel von 7:00 bis 7:15 Uhr zur Bedienung des Notfallauf-

kommens mit Sonderrechten vorzuhalten sind.

Tab. 3.2.2.-3: Beispielberechnung der relativen Hiuligkeilen
fiir den RWVB 100 an Freitagen zwischen 7:(0 und 7:15 Uhr; Quelle: eigene

Berechnung der relativen Hiufigkeiten bei der Realzeitanalyse
— am Beispiel von 7:00 bis 7:15 Uhr am Freitag fiir den RWYE 100 —
Rettungsmittel
im Einsatz 1 RM 2 RM
(21+8+2+ 1)+ 100 (B+2+1)+100
p= 49 P= 49
relative
Eintrittshidufigkeit p= 6531 p=2245
Rettungsmittel
im Einsatz 3RM 4 RM
(2+ 1) 100 (1) =100
P==29 T
relative
Eintrittshiufigkeit p=6,12 p=204
RM = Retungsmitiz] im Hinsatz

Ergebnisse der Realzeitanalyse fiir den RWVE 100: Aus den Ergebnissen der relativen
Hiufigkeiten resultiert, dass bei einem vorgegebenen Sicherheitsniveau von '10" cine 24-
Stunden-Vorhaltung von mindestens zwei Rettungsmitteln zur Bedienung von "Notfallein-

® " ® = 2
siitzen mit Sonderrechten” notwendig ist. o7

Spitestens ab 7:15 Uhr wird ein Drittes, ab
8:15 Uhr ein Viertes, ab 9:00 Uhr ein Fiinftes und ab 9:45 Uhr ein sechstes Rettungsmittel

bedarfsnotwendig. Zeitlich abgestuft nimmt die Rettungsmittelvorhaltung ab 14:15 Uhr bis

=7 siche hierzu Tabelle 3.2,2.-2a im Anhang
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in die spiten Abend-/Nachtstunden wieder ab (siche Tab. 3.2.2.-2a). Zur "Spitzenzeit"
werden folgerichtig sechs Rettungsmittel bendtigl.

Pro Rettungswachenversorgungsbereich ist individuell zu kliren, wie mit sog. Ausreiliern
in den Ergebnissen zu verfahren ist. Die Behandlung der Ausreiffer z. B. in Spalte 'x6' fiir
die relative Eintrittshiufigkeit eines sechsten Reltungsmittels von 10:45 bis 11:30 Uhr oder
in der Nacht von 2:15 Uhr fiir ein drittes Rettungsmittel ('x3') sind aus personellen und
wirtschaftlichen Griinden zu begradigen, d. h. bis zu einem gewissen vertretbaren Grad
"aufzufiillen”, oder dementsprechend unter strenger Abwiigung zu vernachlissigen. Fiir
diese Arbeit wurde eine einfache Begradigung durchgefiihrt, sodass ein sechstes Ret-
tungsmittel von 9:45 bis 14:15 Uhr vorzuhalten ist. Ein drittes Rettungsmittel wird auf-
grund der durchgefiihrten Begradigung jetzt 24 Stunden vorgehalten. In Spalte 'x5' sind fiir
ein fiinftes Rettungsmittel von 14:45 bis 18:15 Uhr idealerweise ebenfalls Begradigungen
durchzufihren. Dasselbe gilt fir 'x4' ab 20:15 Uhr. Der Mehrbedarf/AusreiBer im 15-
Minuten-Intervall von 12:45 bis 13:00 Uhr in Spalte 'x7' sollte nicht zu einer zusiitzlichen
Vorhaltung eines siebten Rettungsmittels fithren.

Hierbei ist zu erwithnen, dass der Rettungsdienstplan des Landes Hessen ein moglichst
harmonisiertes Berechnungsergebnis fordert, welches fiir den Personaldienstplan der Leis-
tungserbringer vertriiglich ist.”™ Die Begradigungen in den Berechnungsergebnissen der
Realzeitanalyse haben sich idealerweise an den Vor-Ort-Bedingungen zu orientieren. In
dieser Arbeit wurde diese Art Begradigung ausgespart, da keine verldsslichen Daten tiber
Schichtplanmodelle der einzelnen Leistungserbringer im Rettungsdienstbereich vorlagen.
Unter Beriicksichtigung der Begradigungen sind insgesamt fiir 104,25 Stunden an Freita-
gen im stidtischen RWVB-Rettungsmittel personell zu besetzen. Ohne Begradigungen
sind es 95 Vorhaltestunden.

Ergebnisse der Realzeitanalyse fir den RWVB 14: Der Bedarl an Rettungsmitteln zur
Bedienung von Notfallfahrten mit Sonderrechten wurde analog dem Vorgehen zum Ver-
sorgungsbereich 100 ermittelt. Dies gilt auch fir jeden anderen moglichen Reltungswa-
chenversorgungsbereich. Die Tab. hierzu sind im Anhang einsehbar (Tab. 3.2.2.-4 und -5).
Im Ergebnis zeigt sich, dass im ldndlichen Versorgungsbereich ein Mchrzweckfahr-
zeug/Rettungsmittel bedarfsgerecht vorzuhalten ist, um "Notfalleinsitze mit Sonderrech-
ten" bedienen zu kéinnen. Dies resultiert aus der Forderung, dass pro Rettungswachenver-

sorgungsbereich mindestens ein Rettungsmittel zur Sicherstellung der Notfallversorgung

o vl Hessisches Sozialministerium 2011, 5, 14
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zu stationieren ist, abweichend von den Ergebnissen der vorherigen Bcrcchnungcn.w Das
NotfallaufTkommen mit Sonderrechten ist im RWVB 14 sehr gering. Fast iiber den ganzen
Tag hinweg bleiben die relativen Einsatzhiufigkeiten unter dem Sicherheitsnivean von '10",

Insgesaml ist daher ein Rettungsmittel 24 Stunden an Freitagen personell zu besetzen.

Ergebnisse der frequenzabhingigen Berechnung fiir den RWVE 100 und 14: Bei der
Realzeitanalyse gibt es keine Moglichkeit eine Optimierungssiufe wie oben dargestellt
durchzufuhren. Die Einsatzfahrten zu Notlillen ohne Sonderrechte und Krankentransporte
sind deshalb in Ginze fir die frequenzabhiingige Berechnung der Rettungsmittelvorhal-
tung relevant.

Fiir die Rettungsmittelvorhaltung im stiidtischen Versorgungsbereich 100 zur Bedienung
der nicht zeitkritischen Einsatzfahrten ergibt sich das in Tab. 3.2.2.-6 und -7 im Anhang 2
errechnete Ergebnis. Zu Spitzenzeiten (9:00 — 11:00 Uhr) sind weitere neun Mehrzweck-
fahrzeuge/Rettungsmittel fiir Nahfahrten (< 120 Minuten) vorzuhalten. Zeitlich abgestuft
verringerl sich die Anzahl benotigter Fahrzeuge bis in die Abendstunden (19:00 Uhr) auf
ein bedarfsnotwendiges Fahrzeug. In den frithen Morgenstunden ab 7:00 Uhr sind dann
wieder mindestens zwei Mehrzweckfahrzeuge vorzusehen. Fiir Krankentransport-
Fernfahrten ist zwischen 9:00 und 17:00 Uhr ein und ab 10:00 bis 14:00 Uhr ein weiteres
Retlungsmiltel personell zu besetzen.

Im liindlichen Rettungswachenversorgungsbereich 14 ist streng genommen ein wei-
teres Fahrzeug 24 Stunden am Tag fiir die Bedienung von "Notfalleinsiitzen ohne Sonder-
rechte” und Krankentransporte vorzuhalten (Tab, 3.2.2.-8 im Anhang 2). In Anbetracht des
sehr geringen Auslastungsgrads ab 16:00 Uhr nachmittags bis 8:00 Uhr morgens ist zu
bedenken, dass das Aufkommen zu "Notfalleinsétzen mit Sonderrechten” sehr gering war
und nicht davon auszugehen ist, dass das dafiir vorzuhaltende Fahrzeug ganz ausgelastet
sein wird. Es ist deshalb zu iiberlegen, ob das geringe Einsatzaulkommen zu nicht zeitkriti-
schen Einsitzen durch das Notfallrettungsmittel mit bedient werden kann.

In dieser Arbeit wird diese Annahme unterstiitzt. Es ist daher ein weiteres Reltungsmittel
nur in der Zeit von 8:00 bis 16:00 Uhr vorzuhalten. In den folgenden Tabellen ist die be-
darfsnotwendige Rettungsmittelvorhaltung fiir den Versorgungsbereich 14 und 100, wie sie
sich aus der Anwendung der Realzeitanalyse und der frequenzabhiingigen Berechnung

ergeben, dargestellt:

o vl Hessisches Sozialministerium 2011, 5, 14
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Tab. 3.2.2.-%: Rettungsmittelvorhaltung im EWVE 14 an Freitagen
auf Basis der Realzeitanalyse und der frequenzabhiingigen Berechnung; Quelle: eigene

Rettungsmittelvorhaltung RWVE 14

fiir Freitag bedarfsnotwendige Dienstzeit | Vorhaltestunden

NF Rettungsmitte] | (0:00 - 24:00 Uhr 24

KT Rettungsmittel 2 8:00 - 16:00 Uhr 8
Vorhaltestunden gesamt 32

Tab. 3.2.2.- 1 Rettungsmittelvorhaltung im RWYB 100 an Freitagen

aut Basis der Realzeitanalyse und der frequenzabhingigen Berechnung; Quelle: eigene

Rettungsmittelvorhaltung RWVE 100
filr Freitag bedarfsnotwendige Dienstzeit | Vorhaltestunden
NF Rettungsmittel 1 00:00 - 24:00 Uhr 24
NF Rettungsmittel 2 00:00 - 24:00 Uhr 24
NF Rettungsmittel 3 00:00 - 24:00 Uhr 24
NF Rettungsmittel 4 08:15 - 02:00 Uhr 17,75
NF Reltungsmittel 5 09:00 - 19:00 Uhr 10
NF Rettungsmittel 6 09:45 - 14:15 Uhr 4.5
KT nah | Rettungsmittel 7 00:00 - 24:00 Uhr 24
KT nah | Rettungsmittel 8 07:00 - 19:00 Uhr 12
KT nah | Rettungsmittel 9 08:00 - 17:00 Uhr 9
KT nah | Rettungsmittel 10 08:00 - 16:00 Uhr 8
KT nah | Rettungsmittel 11 08:00 - 15:00 Uhr 7
KT nah | Retlungsmitlel 12 08:00 - 13:00 Uhr 5
KT nah | Rettungsmittel 13 09:00 - 12:00 Uhr 3
KT nah | Retlungsmitlel 14 09:00 - 11:00 Uhr 2
KT nah | Rettungsmittel 15 09:00 - 11:00 Uhr 2
KT fern | Rettungsmittel 16 09:00 - 17:00 Uhr 8
KT fern | Rettungsmittel 17 10:00 - 14:00 Uhr 4
Yorhaltestunden gesamt 188,25

Abweichend von den Vorgaben im Rettungsdienstplan des Landes Hessen wird in dieser

Arbeit die Realzeitanalyse versuchsweise auch fiir alle Einsatzklassen zusammen durchge-

fiihrt und dargestellt (Methode 2b). Die sich ergebende Ganglinie enthiilt somit "Notfall-
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einsiitze mit Sonderrechen”, "Notfalleinsitze ohne Sonderrechte” und Krankentransporte,
Dias betrachtete Einsatzfahrtaufkommen ist dementsprechend hoher.

Die vollstindigen Ergebnisse der Realzeitanalyse fiir alle Einsatzklassen sind im Anhang
fiir beide Versorgungsbereiche abgebildet (Tab. 3.2.2.11a bis 14a). Die Ganglinie wurde
mit den gleichen Rechenschritten wie oben ermittelt. Anhand der Ausreifer wurde sie je-
weils filr den Versorgungsbereich 100 und 14 begradigt.

Letztendlich ergibt sich bei einer vollstindigen Betrachtung der Einsatzklassen im
Rahmen der Realzeitanalyse fiir den stiidtischen Rettungswachenversorgungsbereich
100 cine Rund-um-die-Uhr-Vorhaltung von vier Fahrzeugen. Zu Spitzenzeiten werden 13
weitere Mehrzwecktahrzeuge bendtigt, sodass von 10:00 bis 12:45 Uhr insgesamt 18 Fahi-
zeuge einsatzbereit vorzuhalten sind. Wie in den oben dargestellten Ergebnissen auch, ver-
ringert sich ab 12:45 Uhr die notwendige Fahrzeuganzahl im Tagesverlauf bis 2:15 Uhr
stulenweise. Mit Beruicksichtigung der notwendigen Begradigungen ergibt sich daraus eine
Vorhaltezeit von insgesamt 203 Stunden. Ohne Beriicksichtigung der Begradigung betriigt
die Vorhaltung 198,5 Stunden.

Im lindlichen Rettungswachenversorgungshereich 14 sind unter Beriicksichti-
eung aller Einsatzklassen insgesamt zwei Mehrzweckfahrzeuge vorzuhalten. Ein Fahrzeug
im 24-Stunden-Betrieb, das weitere Fahrzeug von 9:45 bis 14:30 Uhr. Daraus resultieren
unter Beriicksichtigung etwaiger Begradigungen 28,5 Vorhaltestunden. Ohne Beriicksich-
tigpung 27,25 Stunden, allerdings mit der Vorgabe, dass immer mindestens cin Mehr-

zwecklahrzeug im Versorgungsbereich vorzuhalten ist.

Zusditzliche Tabellen und Auswertungen zur besseren Verdeutlichung der Bedarfs-

planung sind auch auf der beiliegenden CD enthalten.

3.3, Gegeniiberstellung der Berechnungsergebnisse

Nachdem beide Berechnungsmethoden zur Kalkulation einer bedarfsgerechlen Fahrzeug-
vorhaltung angewendet und ausfiihrlich dargestellt wurden, ist es Ziel in diesem Kapitel
dic jeweiligen Berechnungsergebnisse cinander gegeniiberzustellen. Die Gegeniiberstel-
lung der Kalkulationen soll einen Uberblick schaffen und die Dimension der differierenden
Ergebnisse aufzeigen. Aus den Ergebnissen lisst sich allerdings nicht unmittelbar eine
Qualitiit der Berechnungsmethoden ableiten, dafiir bedarf ¢s einer weitergehenden Priifung
bzw. Betrachtung. Deshalb ist dieses Kapitel nur als Grundlage fiir den olgenden Metho-

denvergleich in Kapitel 4 zu verstehen.
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Die Gegeniiberstellung der kalkulierten Vorhaltestunden der jeweiligen Berech-
nungsmethoden ist der folgenden Tab. 3.3.-1 zu entnehmen. Dabei zeigen sich mehr oder
weniger starke Unterschiede. Besonders bei den Ergebnissen der Realzeitanalyse ist darauf
hinzuweisen, dass die durchgefiihrien Begradigungen innerhalb der Ergebnisse anhand von
Dienstplanmodellen und Vor-Ort-Bedingungen individuell anzupassen sind.”™ Nicht be-
gradigte Ganglinien ergeben aufgrund der Ausreifier real wenig Sinn, da sie personell und
somit wirtschaftlich nicht umzusetzen sind. Sie konnen daher nur fiir einen Vergleich der
Methoden dienen.”"!

Gegeniiber der risikoabhiingigen und der frequenzabhingigen Berechnung nach Peoisson
(Methode 1) wird durch die Realzeitanalyse mit frequenzabhingiger Berechnung (Metho-
de 2a) eine etwas geringere Rettungsmittelvorhaltung fiilr den RWVB 100 erzeugt (-
6,34 %/ -10,95 %). Fiir den RWVB 14 ist dic Gegeniiberstellung weniger aussagekriiftig,
da generell immer mindestens ein Fahrzeug fiir die Bedienung des Notlallaufkommens
vorzuhalten ist. Die zusiitzliche Vorhaltung eines weiteren Fahrzeugs fiir die Bedienung
des Krankentransportaufkommens wurde wegen oben genannter Grilnde mit acht Stunden
angenommen, kann aber durchaus kiirzer oder ldnger sein, je nachdem welchen Kriterien

vor Ort geplant werden soll.

Tab. 3.3..-1:Ergebnisse der Rettungsmittel-Vorhaltung im Vergleich: Quelle: eigene

pro
Freitag [Methode 1] [Methode 2a] [Methode 2b]
mil Begradi- | ohne Begra- | mil Begra- ohne Be-
RWVB gung digung digung gradigung
100 201,00 188,25 179,00 203,00 198,50
14 28.00 32,00 32,00 28,50 27.25
100 100 % - 6,34 % - 10,95 % + 1,00 % - 1,24 G
14 100 % +14,29 % + 14,29 % + 1,79 % - 2,68 9%

Wird die Realzeitanalyse fiir alle Einsatzklassen gleichermalien angewendet (Methode
2h), errechnet sich eine hithere Vorhaltung gegentiber der im Rettungsdienstplan festgeleg-

ten Methode 2a. Im Vergleich zur Methode 1 ergibt sich eine geringe Abweichung der

vel. Hessisches Sozialministerium 2011, 5. 14
Zur Vereinfachung der Darstellung werden die Methoden im Folgenden in 1, 2a und 2b bezeichnet.
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Rettungsmittelvorhaltestunden je nachdem, ob eine Begradigung durchgefiihrt wurde oder
nicht, zwischen -1,24 % bis + 1,00 % fiir den Versorgungsbereich 100 und zwischen

-2,68 9 bis +1,79 % fiir den Versorgungsbereich 14, Es zeigt sich, dass bei Anwendung
der Methode 2b eine weitaus geringere prozentuale Abweichung zur Methode 1 besteht,
als wenn man nur Methode | mit Methode 2a vergleicht.

Die oben berechneten bzw. kalkulierten bedarfsnotwendigen Vorhaltestunden in
Summe haben noch keine direkte Aussagekraft iiber die Verteilung der Rettungsmittel-
Stunden iiber einen Tag (24 h). Daher ist es notwendig aufzuzeigen, ob die dargestellten
Methoden dhnliche Dienstzeiten fiir die Rettungsmittel iiber einen Tag hinweg kalkulieren.

In Abb. 3.3..-1 sind dic Ergebnisse der Methoden fiir den Versorgungsbereich 100
nochmals nach Dienstzeiten visualisiert. Das erste Diagramm enthiilt die notwendige Ret-
tungsmittelvorhaltung der Methoden 1, 2a und 2b. Alle Methoden errechnen anhand der
zugrundeliegenden Datenbasis ein Bedarfsmaximum nach Leistungen des Retlungsdienstes
zwischen 10:00 und 11:00 Uhr mit einer bedarfsnotwendigen Fahrzeugvorhaltung von 17
Mehrzweckfahrzeugen. Ebenfalls werden durch die Methoden drei Mehrzweckfahrzeuge
in den spiten Nachtstunden (ab 02:15 Uhr) vorgeschlagen. Bei der Realzeitanalyse ist die
Vorhaltung eines vierten Fahrzeugs bis 02:15 Uhr bedarfsnotwenig. Demgegeniiber rei-
chen bei Methode 1 fir die Bedienung des erwarteten Einsatzfahrtaufkommens drei Ret-
tungsmittel ab 23:00 Uhr aus. Im Rahmen der Methode 2b fillt im Vergleich zu 1 und 2a
eine "rechtsseitige” Verlagerung der Rettungsmitteldienstzeiten auf. Das édubBert sich in
einer verlidngerten Vorhaltung pro Fahrzeug in den jeweiligen Zeilintervallen ab 11:00
Uhr. Das Bild verstiirkt sich nochmals im direkten Vergleich zwischen Methode 2a und 2b
(Diagramm 2). Dagegen ist bei Methode 2a im Vergleich eine leicht "linksseitige" Verla-
gerung zu beobachten.

In Diagramm 3 wird die bedarfsnotwendige Rettungsmitielvorhaltung zur Bedienung von
"Notfalleinsitzen mit Sonderrechten" dargestellt. Auch hier wird die verliingerte Vorhal-
tung in den Abend- und Nachtstunden bei der Realzeitanalyse gegeniiber der risikoabhiin-
gigen Berechnung nach Poisson deutlich. Methode 2b kann in Diagramm 3 nicht abgebil-

det werden, da sie im Ergebnis alle Einsatzklassen hcri‘lcksichtigt_m

e Auf die weitere Darstellung des Versorgungsbereichs 14 wird hier aus Griinden der geringen

Aussagekrall verzichlet,
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Rettungsmittclvorhaltung im RWYE 100: Methode 1, 2a und 2 b
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tung der einzelnen Methoden; Quelle: eigene Darstellung

Abb. 3.3.-1: Diagramme zur Darstellung und zum Vergleich der kalkulierten Rettungsmittelvorhal-
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Bei der Bewertung der Darstellungen ist darauf zu achten, dass die risikoabhiingige Be-
rechnung nach Peoisson in 8-Stunden-Intervallen und die frequenzabhiingige Berechnung
jeweils in Stundenintervallen durchgefiihrt werden. Der Realzeitanalyse liegen jeweils 15-
Minuten-Intervalle fiir die Berechnungen zugrunde. Die unterschiedliche Vorgehensweise
ist unbedingt zu beriicksichligen, wenn die Methoden nur anhand der kalkulierten Vorhal-
tezeiten und -stunden verglichen werden. Solch ein Vergleich greift daher viel zu kurz und
kann deshalb nur als Uberblick dienen. Vielmehr sind die Methoden grundsiitzlich auf ihre

Giite und Qualitiit hin zu begutachten (Kapitel 4).



4. Methodenvergleich

Mit dem § 12 "Wirtschaftlichkeitsgebot" schreibt das SGB V einen wirtschaftlichen Um-
gang mit den durch die Kostentriiger zur Verfiigung gestellten finanziellen Mitteln vor.
Gemiill den Landesrettungsdienstgesetzen ist ein flichendeckender und bedarfsgerechter
Retlungsdienst vorzuhalten. Dieses Spannungsverhiiltnis schliigl sich besonders vor dem
Hintergrund steigender Gesundheitsausgaben in der Planung von Rettungswachen-

3 Mit den vo-

standorten und der bedarfsnotwendigen Rettungsmittelvorhaltung wieder.
rangegangenen Berechnungen wurden die risiko- und frequenzabhiingige Methode und die
Realzeitanalyse zur Kalkulation einer bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung vorgestellt.
Neben der moglichen Anwendung beider Methoden soll im Rahmen der Fragestellung
dieser Arbeit ebenfalls untersucht werden, welche der Berechnungsmethoden im Span-
nungsfeld zwischen Wirtschaftlichkeit und Bedarfsgerechtigkeit die Rettungsmittelvorhal-
tung mit vertretbarem Aufwand am prizisesten abbilden kann. Dabei darf sich die Aus-
wahl fiir eine Berechnungsmethode nicht ausschlieBlich an der Hohe der kalkulierten Vor-
haltestunden orientieren. Vielmehr ist auf die Sicherstellung einer flichendeckenden Ver-
sorgung der Bevilkerung mit Leistungen des Rettungsdienstes im jeweiligen Rellungswa-
chenversorgungsbereich zu achten. Der Sicherstellung kommt tiberragender Verfassungs-
rang nach Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG zu.”* In diesem Kapitel werden die Methoden auf ihre

Anwendbarkeit hin verglichen, indem kurz auf die allgemeinen Berechnungsgrundsiitze

und anschlieBend im Speziellen auf die Methoden eigegangen wird.

4.1.  Allgemeines

Fiir beide Berechnungsmethoden ist grundsiitzlich die Datenbasis aus der Dokumentation
der Rettungsleitstelle Ausgangspunkt, um die erwartete Nachfrage nach Leistungen des
Retlungsdienstes im jeweiligen Rettungswachenversorgungsbereich einschitzen zu kon-
nen.

Zur Bereinigung der Datenbasis sind fir die Berechnungsmethoden jeweils verschiedene
Malstibe anzusetzen. Damit ist gemeint, dass flir die Realzeitanalyse andere Ausschluss-
kriterien gelten, als dies bei der risikoabhiingigen Berechnung nach Poisson der Fall ist.
Neben den Ausschliissen, die generell aufgrund fehlender Relevanz oder Informationen

getidtigt werden miissen (siehe Kapitel 3.2.2.1.), sind bei der Realzeitanalyse weilergehend

773 vel. auch Petri 2001 , 92 1,
e vel. Ufer 2001, 8. 8. 50
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alle Einsatzfahrtdaten auszuschlieBen, die keinen Einsatzendzeitpunkt angegeben haben.
Werden hier keine "Ersatzzeiten” festgelegl, ist kritisch anzumerken, dass die fehlenden
Einsatzfahrtdaten zu einer verzerrten Kalkulation der Fahrzeugvorhaltung beitragen kon-
nen. Anders als bei der Anwendung der Methoden durchgefiihrt, ist bei der risikoabhingi-
gen Berechnung nach Peisson kein Ausschluss dieser Datensitze notwendig. Je sorglilti-
ger die Datenbereinigung durchfithrbar ist, umso priiziser lisst sich der reale Rettungsmit-
telbedarf fiir die Tageskategorien abbilden.

Die Bewertung der Qualitiit und der Plausibilitiit der jeweils bereinigten Datenbasis
muss anschlieBend fiir beide Methoden erfolgen. Die Einsatzraten pro 1,000 Einwohner
sind dabei einer der wichtigsten Bewertungsparameter. Werden groBiere Abweichungen zu
den bundesweiten "«.*'ergIeilr:h:a*w.'ertaar1”5 festgestellt, ist es eventuell notwendig eine Anpas-
sung durch Normierung auf plausible Aufkommenswerte durchzufiihren. Bei dieser Vor-
gehensweise wird z. B. das unplausible Einsatzfahrtaufkommen mittels Erfahrungswerten
auf ein plausibles Aufkommen reduziert bzw. zu Krankentransporten oder Notfallfahrten
umgeschichtet.zm Die Kalkulation der bedarfsnotwendigen Rettungsmittelvorhaltung wird
auf diese Weise harmonisiert und proportioniert so die Nachfrage nach Leistungen der
Notfallrettung oder des Krankentransportes nicht iiber. Nachteilig bei einer Normierung
des Einsatzaufkommens aul bundesweite Vergleichswerte ist allerdings die fehlende Be-
riicksichtigung der Vor-Ort-Bedingungen und Verhiiltnisse. Zudem werden bei einer even-
tuellen Umschichtung des Einsatzfahrtaufkommens in die verschiedenen Einsatzklassen
jeweils die zeitlichen Strukturen anteilsmiiBig iibernommen, was wiederum die Einsatzzei-
ten verindert.””’ Eine unplausible Verteilung des Einsatzfahrtaufkommens in dringliche
und nicht dringliche Einsatzklassen kann auf eine fehlerhafte bzw. unsaubere Klassifizie-
rung der Einsatzentscheidung durch das Leitstellenpersonal hinweisen.*’

Im Rahmen der Klassifizierung von Einsatzfahrten ist fur die Bedarfsermittlung bei
beiden Berechnungsmethoden festzulegen, ob "Notfalleinsitze mit Sonderrechten" in
Krankenhiéusern der Regelversorgung und hoherwertigen Versorgung (sog. Notfallverle-
gungen/Sekundiirtransporte) dem berechnungsrelevanten Notfallaufkommen zuzurechnen

sind oder ob diese Einsatzfahrten aufgrund ihres Charakters als "Notfalleinsitze ohne Son-

derrechte” geziihlt werden sollen. Krankenhiuser sind aufgrund ihrer Fachkunde gem. § 5

275 vel. Schmiedel/Behrendi 2011, 5. 27 {T,

e vgl. Schmiedel/Moecke/Behrendt 2002, 5. 335
o vel. Schmiedel/Moecke/Behrendi 2002, 8. 336
e vel. Schmiedel/Behrendt 2002, S, 588 1f.
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Abs. 2 HKHG*" zur Hilfe im Notfall verpflichtet. Gemil Rettungsdienstplan des Landes
Hessen sind deshalb "Notfalleinsiitze mil Sonderrechten” bei der Ermittlung der Hilfsfris-
ten nicht zu beriicksichtigen.”™ Der zeitkritische Charakter wird dadurch ausgesetzt, sofern
ein Krankenhaus (mindestens der Regelversorgung) Einsatzort ist. Es kann also dalur pli-
diert werden, dass diese Einsitze dem frequenzabhiingig zu berechnenden bzw. dem nicht

zeitkritischen Einsatzfahrtaufkommen zuzuschlagen sind.

4.2, Kritische Anmerkungen zur risikoabhiingigen Berechnungsmethode

nach Poisson

Bei der Anwendung der risikoabhiingigen Berechnung nach Peisson (Methode 1) wird
grundsiitzlich vorausgesetzt, dass die Summe der Minuten, in denen sich kein Fahrzeug,
ein Fahrzeug, zeitgleich zwei Fahrzeuge, zeitgleich drei Fahrzeuge usw. auf Einsatzfahrt
befinden, einer Poisson-Verteilung entspricht (Hy: Nullhypothese). Demgegeniiber steht
dic Annahme, dass die Abweichungen zwischen real beobachteten Einsatzminuten und
theoretisch errechneten Einsatzminuten anhand des Wahrscheinlichkeitsmodells nach dem
Poissionmodell nicht zufilliger Natur sind und daher fiir die Bedarfsermittlung nicht her-
angezogen werden diirfen. (H]}.ES'
Dass sich der zeitgleiche Bedarl an Rettungsmitteln (RTW/MZF) fiir ein gewiihltes
Sicherheitsniveau anhand statistischer GesetzmiiBigkeiten mittels der Verteilungsfunktion
nach Poisson vertrauenswiirdig ermitteln lisst, haben Zobel (2002), Schmie-
del/Behrendi/Betzler (2004) und Behrendt/Runggaldier (2005) mithilfe des sogenannten
Kolmogoroff-Smirnoff-Tests (K-5-Test) aul der Basis empirischer Daten nachgewiesen.
Bei diesem statistischen Testverfahren werden die real beobachteten den theoretisch ermit-
telten Einsatzminuten (Wahrscheinlichkeit nach dem Poissonmodell) gegeniibergestellt
und verglichen. Als Signifikanzniveau fiir den K-S-Test wurden 5 9 gewiihlt, *
Fur die Testdurchfithrung haben Behrendt/Runggaldier (2005) [ur einen Versorgungsbe-
reich einer Rettungswache die zeilgleichen Notfallfahrten in Minuten eines Jahres fir die
Tageskategorie "Montag bis Freitag" in der Zeit zwischen 07:00 und 15:00 Uhr ausgewer-

tet und auf einen Werktag normiert. Dabei ergab sich fiir insgesamt mogliche 480 Ein-

satzminuten (8 x 60 Minuten von 7:00 bis 15:00 Uhr), dass 340 Minuten kein, 114 Minu-

B Hessisches Kr:lnkl.:nh:iu:-;g_zcﬁmx 200 1; Zweiles Gescely zur Wuill.:runlv.-'iuk]ung des Krankenhauswe-

sens in Hessen vom 21, Dezember 2010

vel. Hessisches Sozialministerium 2011, 8, 8 {1,

=81 vgl. BehrendvRunggaldier 2005, 5. 89 f,

= vel. Zobel 2002, 5,70 11, und Schmiedel/BehrendiBetzler 2004, 5. 46 1,

2B
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ten ein, 21 Minuten zwei und fiinf Minuten drei Notfallrettungsmittel im Einsatz waren.
Mit der in Kapitel 3.2.1. angewendeten Formel zur Peisson-Verteilung wurden dann die
erwarteten (theoretischen) Einsatzminuten (W) errechnet und den absoluten bzw, den rela-
tiven Ergebnissen gegeniibergestelll (s. Tab. 4.2.-1). Die maximale Differenz zwischen
beobachteten und erwarteten Einsalzminuten betrdgt lediglich 0,8 %. Unter Anwendung
des bei Behrendt/Runggaldier (2005) ausfithrlich beschriebenen K-S-Tests konnte nun
nachgewiesen werden, dass die Nullhypothese (Hp) beizubehalten ist (Dyg = 0,062 >
0.8 %),

Tab. 4.2.-1: Beobachtete und erwartele
Hiuligkeiten von zeilgleichen Notfalllahrien in einem Rettungswachen-
versorgungsbereich gemessen in Minuten; Quelle: Behrendt/Runggaldier 2005, 5. 91

Anzahl Beobachtete| Wahrscheinlich- Erwarlete | Kumulierle | Kumulierte | Differenz zwischen
Fahrzeuge Einsatz- keit nach dam Einsatz- | beobachtete | erwartete | beobachteter und
minuten | Poissonmodell (W) minuten relative relative erwarteter relativer
(W x480) | Haufigkeit = Haufigkeit Héufigheit

0 340 70,08 338 70,8 % 70,0 % 0.8 %

1 114 24.9% 120 94,6 % 94,9 % 0,3 %

2 21 4,4% | 21 99,0 % 99,3 % 0.3 %

3 5 0,3% i 100.0 % 99.6 % 0.4 %

|
<4 0 04% | 2 1000% | 100,0% 0,0 %
| as0 1000% | 480 -
Im Poizzonmodeall ist 3. = 0,35625. =

Neben der durch den K-S-Test nachgewiesenen Vertrauenswiirdigkeit der Poisson-
Verteilung gehen Raw/Reinhardt/Clemens (2003) nicht davon aus, dass die Bedarfsermitt-
lung mittels der Peoisson-Verteilung prizise genug auslilll. Das liegt darin begriindet, dass
der Poisson-Verteilung die mittlere Einsatzzeit der Berechnungsintervalle zugrunde gelegt
wird, innerhalb der es méglich sein kann, dass es zu einer zusitzlichen Einsatzanforderung
kommt (Duplizititsfall). Innerhalb dieses Zeitintervalls ist  die  Auftretens-
wahrscheinlichkeit eines Einsatzes gleich verteilt. In dem jeweiligen Zeitintervall ist also
die Wahrscheinlichkeit, dass eine (weilere) Einsatzanforderung ansteht, zu jedem Zeil-
punkt gleich grofi. Dazu fithren Raw/Reinhardt/Clemens (2003) aus, dass es daraufhin zu
einer Uberschneidung der Einsatzdauer in nachfolgende Zeitintervalle kommen kann, so-
fern Einsiitze nicht punktgenau zu Beginn des ersten Intervalls liegen. Die Anteile der Ein-
satzdauer, die in ein Folgeintervall hineinreichen, werden dann nicht mehr statistisch mil-

beriicksichtigt, obwohl sie die Wahrscheinlichkeiten gleichzeitiger Einsiitze im Folgeinter-

283

vel. HehrendtRunggaldier 2005, 5. 88 1T,
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vall erhdhen (wiirden). Das Ergebnis der risikoabhiingigen Berechnung der Fahrzeugvor-
haltung wiirde so nach diesem Prinzip immer optimistischer ausfallen (weniger Fahrzeu-
ge), als in der Realitiit tatséichlich hcdarfsnotwcndig.m Auch Petri (2001 ) sicht hier cinen
Nachleil der Berechnungsmethode insolern, dass die tatsiichliche Einsalzsituation fur die
Berechnungen mit der Bildung von mitlleren Einsalzzeilen kompatibel gemacht wird.
Zudem werden die Berechnungsintervalle und Sicherheitsniveaus zu willkiirlich gesetzt,
anstatt sich an den tatsiichlichen Einsatzintensititen zu orientieren.

Als weiteren Kritikpunkt sehen Raw/Reinhardt/Clemens (2003), neben der Nichtberiick-
sichtigung von Einsatzercignissen an den Grenzen der mittleren Einsatzdauer (Gleichzei-
tigkeitsintervall), die fehlende Unabhiingigkeit der Einheit "Notfalleinsiitze", die aber bei
der Poisson-Verteilung zwingende Voraussetzung ist.” Dabei stiitzt sich die Aussage auf
die Ergebnisse eines durchgefiihrten Chi*-Tests, mit dem cbenfalls die Uberpriifung der
Anwendbarkeit der Poisson-Verteilung anhand empirischer Daten durchgefiihrt werden
kann. Allerdings ist bei der Durchfithrung des Chi’-Tests zu beachten, dass nur aussagefi-
hige Ergebnisse erzielt werden kiinnen, wenn weniger als 20 % der erwarteten Hiufigkei-
ten kleiner als fiinf oder wenn keine erwartete Hiufigkeit kleiner als cins ist.”™™ Notfallein-
sitze sind z. B. dann nicht voneinander unabhiingig, wenn mehrere Fahrzeuge denselben
Einsatzort anfahren (z. B. im GroBschadensfall, beim Nolarzleinsalz elc.).

Auch in der Studie von Zobel (2002) wird die fehlende Unabhéngigkeit der Untersu-

chungseinheit "Notfalleinsiitze" durch verschiedene Testverfahren®™

nachgewiesen, Zobel
sieht in diesem Ergebnis aber keine Verletzung der Anwendung der Peoisson-Verteilung fiir
die risikoabhiingige Berechnung, denn die systematischen Einfliisse lassen sich durch die
im Rettungsdienst typische, geringe Einsatzfrequenz pro Stundenintervall erkliren. Im
Sinne des § 12 SGB V (Wirtschaftlichkeitsgebot) spricht demnach nichts gegen die risiko-
abhiingige Berechnung nach Poisson.™

Dass die risikoabhiingige Berechnung der Rettungsmittelvorhaltung zur Bedienung

von zeitkritischen Notfalleinsiitzen dem "Stand der Technik" entspricht, zeigt sich in den

Ausfithrungen von Schmiedel/Moecke/Behrendt 1’2{]{3‘2,}.3” Letztendlich weisen Schmie-

= vgl. Rauw/Reinhardi/Clemens 2003, 8. 6

283 vel. Petri 2001, 5. 91 £,

286 vel Raw/Reinhardt/Clemens 2003, 5.7

7 vel Raw/Reinhardt/Clemens 2003, S, 6 und siche Kapitel 2.2.2.1.

u8 vel Siegel 1985, 5. 45 1, zur Anwendung des Chi*-Tests

9 TNerationshéiufigkeits- und Terationslingstest sowic Phasenverleilungs- und Phasenhiiufigkeilstest
0 vel. Zobel 2002, 5. 92 1.

- vgl. Schmiedel/Moecke/Behrendt 2002, 8, 342
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del/Moecke/Behrendi aber auch auf Schwiichen der risikoabhiingigen Berechnung nach
Poisson hin.

In den letzten 15 Jahren wurde im Rettungsdienst ein kontinuierlicher Anstieg des Einsatz-
aufkommens festgestellt.””* Erste Untersuchungen zeigen, dass fiir den Anslieg zu einem
nicht unerheblichen Teil der demographische Wandel verantwortlich ist.” Im Rahmen der
Studie zur "Optimierung von Rettungsdiensteinsdtzen” (2002) der Bundesanstalt fiir Stra-
Benwesen (BASt) wurde bereits die Wirkung der Entwicklung des stetig steigenden Ein-
satzaufkommens auf die zukiinftige Berechnung der Fahrzeugvorhaltung untersucht. Die
zentrale Frage war, ob das Notfallaufkommen durch einen zeitlichen Anstieg des Einsatz-
aufkommens den Charakter der Zufiilligkeit verliert und somit dem frequenzabhingig zu

berechnenden Einsatzaufkommen zuzurechnen wiire (erklirender Anteil}.m

Im Ergebnis
haben Schmiedel/Moecke/Behrendr (2002) festgestellt, dass der erklirende Anteil bzw. der
periodische Anteil im retlungsdienstlichen Einsatzaulkommen stetig steigl. Die Autoren
sehen darin die Notwendigkeit, in Zukunft die Bedarfsermittlung der Fahrzeugvorhaltung
dahingehen zu veriindern, dass der Teil des Einsatzaufkommens, der erklirbar ist (Summe
signifikanter Erklirung), dem frequenzabhiingig zu berechnenden Einsatzautkommen zu-
zurechnen ist. Das bedeutet, dass die ausschlieBliche Unterscheidung nach Notfalleinsitzen
und Krankentransporten entfallen wiirde.”® Die Ermittlung der Summen signifikanter Er-
kldarung (prozentualer Anteil der signifikanten Periodiken) des Einsatzautkommens im
Zeitablauf erfolgt mit der Fourieranalyse in Verbindung mit der Spektralanalyse (siche
Kapitel 2.2.1. und 3.1.3.2.).

Wie in Kapitel 3.1.3.2. dargestellt wurde, existieren fiir die in dieser Arbeit betrach-
teten Rettungswachenversorgungsbereiche 100 und 14 typische Periodiken fiir das Notfall-
aufkommen und das  Krankentransportauflkommen. Die darauf durchgefiihrie
Fourieranalyse mit den Datensiitzen zu "Notfalleinsiitzen mit Sonderrechten", "Notfallein-
sidtzen ohne Sonderrechte" und Krankentransporte, zeigt fiir die beiden Versorgungsberei-
che eine gegeniiber dem Notfallaufkommen erhéhte signifikante Erklirung beim Kranken-
transport. Das bedeutet, dass das Krankentransportaufkommen weniger zufiillig ist als das
Notfallaufkommen (s. Tab. 4.2.-2). Da Notfille als zufillig wiederkehrend einzustufen
sind, ist der erklirende Anteil beim Notfallaufkommen in beiden Versorgungsbereichen

wie erwartet gering. Im Versorgungsbereich 14 ist die Summe signifikanter Erklirung

1—“ vel. Schmiedel/Behrendt 2011

283 vel. BehrendvRunggaldier 2008 und Behrendt/Betzler/Moecke/Reis/Schmiedel 2010
e vgl. Schmiedel/Moecke/Behrendt 2002, S. 335

255
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deutlich geringer als im Versorgungsbereich 100, Hier gilt, je geringer das Autkommen,

desto hoher ist die Zulilligkeil (= niedrige Summe signifikanter Erkldrung).

Tab. 4.2.-2: Ergebnis der Fourieranalyse:
Summe signilikanter Erklirung; Quelle: eigene

Rettungswachen- | Notlalleinsétze mit | Notfalleinsiitze ohne | Krankenlransporte
versorgungsbe- Sonderrechten Sonderrechte
reich
100 19,48 % 5,31 % 60,71 %
14 0,49 % 0,00 % 16,00 %

Die Ergebnisse der Fourieranalyse zum "Notfalleinsatz ohne Sonderrechte” sind iiberra-
schend, da die Summe der signifikanten Erkldrung geringer ist als die beim "Notlalleinsalz
mit Sonderrechten”. In Zukunft ist hier zu priifen, ob der "Notfalleinsatz ohne Sonderrech-
te" weiterhin dem frequenzabhiingig 7u berechnenden Einsatzfahrtaufkommen zuzurech-
nen ist. Dariiber hinaus ist eine Analyse der "tatsiichlichen” Indikation dieser Einsatzklasse
zu emplehlen.

Das Zahlenwerk zu den Ergebnissen der Fourieranalyse ist im Anhang 3 in den Tabh. 4.2.-3
bis -8 dargestellt. Fiir die detaillierte Beschreibung der Rechenwege wird auf die Ausfiih-

rungen von Stier (2001 ) und Behrendt/Runggaldier (2005) verwiesen,*”®

4.3, Kritische Anmerkungen zur Realzeitanalyse

Wird die Realzeitanalyse zur Berechnung der bedarfsnotwendigen Fahrzeugvorhaltung
gem. Rettungsdienstplan des Landes Hessen angewendet (Methode 2a), so sind folgende
Anmerkungen zu beriicksichtigen, die im Rahmen dieser Arbeit zum Teil als Schwachstel-
len identifiziert wurden,

Ebenso wie bei der risikoabhiingigen Berechnung nach Peisson wird bei der Real-
zeitanalyse ein Schwellenwert (Sicherheitsniveau) festgelegt, ab dem ein weiteres Ret-
tungsmittel bedarfsgerecht vorzuhalten ist. Bei der Realzeitanalyse wurde das Sicherheits-
niveau bei '10" gesetzt (s. Kapitel 3.1.1.). Neben der Kritik, die auch bei der risikoabhingi-

gen Berechnung nach Poisson gedubert wurde, erscheint die Wahl des Sicherheitsniveaus

e siche Stier 2001, 8. 179 . und BehrendvRunggaldier 2005, S, 161 ff.
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bei der Realzeitanalyse ebenso willkiirlich. Die Wahl eines Schwellenwertes kann sich
nicht an festen GeselzmiBigkeiten orientieren, weil diese fehlen. Vielmehr handelt es sich
um einen "politisch” festzulegenden Wert, der sich an den gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen orientieren muss.”’ Ebenso fragwiirdig erscheint daher die Wahl des Sicherheitsni-
veaus bei einer relativen Eintrittshduligkeit von '10" aufgrund einer mindestens geforderten
Ergebnisqualitiit von 90 % gem. Rettungsdienstplan des Landes Hessen. % Die 90 % Fr-
gebnisqualitit beziehen sich hier auf die Einhaltung der Hilfsfrist von 10 Minuten. Fiir die
Sicherung der Ergebnisqualitiit bedeutet dies, dass in 10 % der hilfsfristrelevanten Notfall-
fahrten eine Lingere Hilfsfrist als 10 Minuten in Kauf genommen wird (Ausnahmefille). Es
handelt sich demnach um ein Realmal bzw. einen Zielerfiillungsgrad (s. Kapitel 2.1.2.3.),
welcher retrospektiv liberpriift werden muss. Bei dem Sicherheitsniveau bzw. Schwellen-
wert fiir die Berechnung der Fahrzeugvorhaltung handelt es sich demgegeniiber um ein
Planungsmab. Beide Mabe sind also unabhéngig voneinander zu betrachten und keinesfalls

209
7u verwechseln.

Der Zielerfiilllungsgrad ist immer mit 100 % zu planen, da die Ausnah-
mefiille nicht vorhersehbar sind (Wetter, Unfall -atu::.Jl.:"{":I Eine Vorwegnahme und bewusste
Planung mit einer 90 %igen Zielerfiillung (als Sicherheitsniveau) ist daher nicht zu recht-
fertigen.
Wird die Realzeitanalyse fiir alle Einsatzklassen (Methode 2b) durchgefiihrt, ist zudem zu
beachten, dass Notfallfahrten und Krankentransporte bei einem Sicherheitsniveau von "1
dieselbe Dringlichkeitsstufe erhalten. Krankentransporte werden somit genauso zeitkritisch
behandell wie Notfalleinsitze, obwohl das Krankentransportaufkommen normalerweise
der Warteschlangentheorie fﬂlg[.jm

Weiterhin ist kritisch anzumerken, dass eine Optimierungsstufe, d. h. eine Zuord-
nung aus dem f[requenzabhiingig zu berechnenden Einsatzfahrtaufkommen, bei der Real-
zeitanalyse (Methode 2a) nicht gesichert mdglich ist. Dies liegt in einer fehlenden Darstel-
lungsmiiglichkeit der Gesamtfahrzeugauslastungsraten. Ohne Angabe der Gesamtfahr-
zeugauslastung ist es nicht moglich verlisslich freie Fahrzeugkapazititen der Notfallret-
tung auszunutzen, ohne eine weitere zusitzliche Vorhaltung eines Mehrzweckfahrzeuges
zu provozieren. lm Gegensatz zur Berechnung mit Peissen kann hier anhand des Sicher-
heitsniveaus keine Optimierung stattfinden, da die betrachtete Untersuchungseinheit eine

villlig andere ist. In Versorgungshereichen mit sehr geringen mittleren Notfallalarmierun-

=1 vgl. hierzu Ausschuss "Rettungswesen™ 1997, 5. 539 und Schmiedel/Behrendt/Betzler 2004, 5. 71
= vel. Berufsfeuerwehr Kassel 2010, S, 12

= vgl. Schmiedel/Behrendv/Betzler 2004, S, 71

0y

vel. Ausschusses "Hetlungswesen” 1997, 5. 54
ol vel. Schmiedel/Unterkofler 1997, 5. 1
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gen wird diese Problematik besonders sichtbar, da wie z. B. im RWVB 14 aufgezeigt, ein
weileres Fahrzeug nur fiir die Bedienung der "Notlalleinsiitze ohne Sonderrechte” und der
Krankentransporte vorzuhalten wire. Die Zuordnung von Einsatzfahrten zum Notfallauf-
kommen erfolgt hier nur aufgrund von unsicheren Schiitzungen.” In Rettungswachenver-
sorgungsbereichen mil einem sehr hohen Notfallaufkommen (RWVB 100) wird dagegen
die Ubersicht so stark eingeschriinkt, dass selbst eine Schiitzung der Auslastungsraten
schwierig ist.

Wendet man die Realzeitanalyse fiir alle Einsatzklassen (Methode 2b) im Mehrzweckfahr-
zeugsystem an, kommt eine weitere Unsicherheit hinzu. Es ist nicht klar, welche Kapaziti-
ten fiir zeitkritische oder nicht zeitkritische Einsiitze vorgehalten werden miissen, Das Per-
sonal in der Leitstelle kann demnach nicht wissen, wie viele Rettungsmittel fiir das zeitkri-
tische Notfallercignis in den jeweiligen Rettungswachenversorgungsbereichen "zuriickge-
halten" werden miissen, ohne die fliichendeckende Versorgung der Bevilkerung mit Leis-
tungen des Rettungsdienstes zu gefiihrden.

Zusitzlich zu den oben skizzierten Schwachstellen der Realzeitanalyse ist die kriti-
sche Betrachtung auch auf die Einsatzzeiten der Rettungsmittel zu lenken. Anders als bei
der risikoabhiingigen Berechnung nach Poisson werden bei der Realzeitanalyse keine mitt-
leren Einsalzzeiten beriicksichtigt. Die Zihlung eines Rettungsmittels im Einsatz [indet
von Einsatzbeginn bis Einsatzende fiir die jeweiligen Zeitintervalle statt. Dabei ist die Ziih-
lung nicht minutengenau, sondern je nach Intervall "unschart”. Bei 15-Minuten-Intervallen
wird eine Einsalzfahrt immer gleich gewertel, egal, ob die Einsatzfahrt in der ersten Minu-
te oder in der letzten Minute des Intervalls endet bzw. beginnt. Zudem wird unterschieden,
ob kein Rettungsmittel, ein Rettungsmittel, zeitgleich zwei Rettungsmittel usw, im Zeitin-
tervall im Einsatz war/waren.

Je nachdem, wie grof die gezihlte Hiufigkeit {iber einen bestimmen Zeitraum (z. B. ein
Jahr) ist, dass kein Rettungsmittel, ein Rettungsmittel, zeitgleich zwei Rettungsmittel usw.
im Einsatz war/waren, wird die "Unschérfe”, wenn es hiufig zu der Situation kommt, dass

03 Hier fehlt eine Ge-

die Einsatzfahrten in den ersten Minuten des Zeitintervalls enden.
wichtung, ob Einsatzfahrten nur z. B, eine Minute oder das iiber komplette Intervall zeit-
gleich stattgefunden haben. Ohne Gewichtung werden folgerichtig Einsatzfahrten im Inter-

vall, die nur wenige Minuten zeitgleich im Einsatz waren, gleich gewertet wie Einsiitze, die

siche Kapitel 3.2.2.

Fallen zeitgleiche Linsatzfahrien nur mit einer Minuie in ein 15-Minuten-Intervall, so ist der Aniteil
am ganzen Intervall nur 6,67 % (1/15 Min.). Ist die zeitgleiche Belegung 14 Minuten lang, so beiriigt
der Anteil am ganzen Intervall bereits 93,33 % (14/15 Min.).
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doppelt oder dreifach so lange zeitgleich im Einsatz waren. Die Bedarfsnotwendigkeit von
Rettungsmitteln wird deshalb, wie erwiihnt, nicht "scharl™ genug begriindet.
Sehmiedel/Behrendi/Betzler (2004) konnten zudem im Rahmen der Betrachtung von Ein-
satzminuten eindrucksvoll darstellen, dass die tatsichliche Zeit zeitgleicher Einsatzfahrten
von mehr als einem Rettungsmittel im Verhiltnis zur Gesamtvorhaltezeit der Rettungsmit-
tel in der Regel sehr gering ist.™ Eine fiir diese Arbeit durchgefilthrte Analyse der tatsiich-
lichen zeitgleichen Einsatzminuten (Belegtminuten) bei "Notfalleinsitzen mit Sonderrech-
ten" fiir die Tageskategorie "Freitag" bei der Realzeitanalyse fiir den Rettungswachenver-
sorgungsbereich 100 hat ebentalls eine sehr geringe tatsichliche zeitgleiche Belegung der
Eettungsmittel im Verhiiltnis zur maximal moglichen Belegungszeit im Zeitintervall erge-
ben (s. Tab. 4.3.-2 im Anhang 3). Dazu wurde die maximale Anzahl zeitgleicher Fahrzeuge
im Einsatz mit der Summe der Hiufigkeit im Bemessungsintervall und der méglichen ma-
ximalen Belegungszeit (15 Minuten) multiplizier.” Die "Summe der Minuten von 15-
Minuten-Intervallen maximal belegter Fahrzeuge" wurde dann mit der "Summe der
Belegtminuten der maximal zeitgleich im Einsatz befindlichen Fahrzeuge" ins Verhiiltnis
gesetzt, Auf diese Weise kann die tatsidchliche relative zeitgleiche Belegung fiir die ver-
schiedenen Einsatzklassen dargestellt werden. Der Mittelwert liegt lediglich bei einem
Anteil von 8,57 % an der gesamt méglichen Einsatzzeil.

Aus den Ergebnissen der tatséichlichen zeitgleichen relativen Belegung (Einsatzzei-
ten) von Rettungsmitteln (Tab, 4.3.-2 im Anhang 3) lassen sich fiir die Realzeitanalyse
noch weilere Erkenntnisse ableiten. Vergleicht man die bei der risikoabhiéingigen Berech-
nung der Rettungsmittelvorhaltung nach Poisson fiir den Versorgungsbereich 100 an "Frei-
tagen” errechneten mittleren Einsatzzeiten mit den durchschnittlichen zeitgleichen Ein-
satzminuten bei der Realzeitanalyse, so kann mit der Standardabweichung und dem daraus
errechenbaren Variationskoeffizienten®™ bewiesen werden, dass die Berechnung der mitt-
leren Einsatzzeit mit dem arithmetischen Mittel der bestmégliche Schiitzer ist (s. Tab. 4.3.-
1). Der Variationskoeffizient belegt, dass die Streuung um den Mittelwert der zeitgleichen
Belegung (Einsatzzeit) von Rettungsmitieln bei der Realzeitanalyse deutlich héher ist, als

die, wenn man die mittleren Einsatzzeiten verwendet (49,95 % < 101,65 %). Daraus ergibt

0 vel. Schmiedel/Behrendi/Betzler 2004, 8. 82 f.

0 z. B.: 2x 3 Rettungsmittel x 15 Minuten = 90 Minuten maximal mégliche (zeitgleiche) Einsatzzeit
innerhalb eines 15-Minuten-Intervalls im Versorgungshereich

306

Der Variationskoeffizient driickt die mitilere prozentuale Abweichung der Standardabweichung vom
arithmetischen Mittel aus. Er ist notwendig, wenn die Streuungsmabe von zwei unterschiedlichen
Beobachtungsreihen miteinander verzlichen werden sollen. Der Variationskoeffizient errechnet sich
durch Division der Standardabweichung durch den Mittelwert. vzl. Behrendt/Runggaldier 2003, 5.
6l f
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sich eine deutliche Unsicherheit des Faktors "Einsatzzeit”. Das heilit konkret, dass die
Wahrscheinlichkeil, dass beim Eintreten eines "Notfalleinsatzes mit Sonderrechlen” ein
Rettungsmittel zur Bedienung im Versorgungsbereich zur Verfiigung steht, mit einer ge-
ringeren Sicherheit "vorhergesagt" werden kann als bei der Verwendung von mittleren
Einsalzzeilen wie bei der risikoabhiingigen Berechnung nach Poisson. Dass das arithmeti-

sche Mittel eine adiquate Schiitzmethode ist, ist u. a. auch bei Storm (2007 ) -:lrn'ge.~:tt=1-l]t.'1’”-‘r

Tab. 4.3.-1: Vergleich der beiden Streuungsmalie
mil dem Variationskoelfizienten; Quelle: i:i_gvt*.ru;am‘“'j

Risikoabhiingige Berech- Realzeitanalyse
nung nach Poisson
Arithmetisches Mittel 58,31 Minuten 12,18 Minuten (8,57 %)
Standardabweichung 29,13 Minuten 12,38 Minuten (8,72 %)
Variationskoeffizient 49.96 % 101,65 %

4.4.  Schlussbetrachtung und Fazit

Die oben gemachten kritischen Anmerkungen zeigen, dass beide Berechnungsmethoden
bei der Kalkulation einer bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung mehr oder weniger
groBe Schwachpunkte aufweisen. Die zentrale Frage nach einer priizisen Abb, der erwarte-
ten Nachfrage nach Leistungen des Rettungsdienstes, insbesondere der Notfallrettung,
konnen beide Methoden aufgrund von Unsicherheiten nicht abschliefiend beantworten.
Sicher spielt hier der Charakter der Zufilligkeit von Notfalleinsitzen eine entscheidende
Rolle. Dennoch kinnen bedeutende qualitative Unterschiede zwischen den Berechnungs-
methoden festgestellt werden.

Der Nachteil der risikoabhiingigen Berechnung nach Poisson mit anschlieBender
frequenzabhingiger Berechnung liegt zum grofien Teil in der Pauschalisicrung von Not-
falleinsitzen als zufillig und zeitkritisch und Krankentransporten als nicht zufillig und
zeitkritisch, Um die Genauigkeit der Kalkulationen bei der risikoabhiingigen Berechnung
zu erhéhen, schlagen Schmiedel/Moecke/Behrendt (2002) vor, die erklirenden Anteile der
Periodiken (geringe Zuflilligkeil) zukiinflig dem [requenzabhiingig zu berechnenden Ein-

satzaufkommen zuzurechnen. Die fiir diese Arbeit "umschichtbaren” Anteile innerhalb der

o vel. Storm 2007, 8. 151
2 siche Tabelle 4.3.-2 und -3 im Anhang 3
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Versorgungsbereiche 100 und 14 konnen der Tab. 4.2.-2 entnommen werden, Der Anteil
ist aufgrund des hohen Einsatzaufkommens im RWVB 100 um ein Vielfaches hiher.
Zusiitzlich ist es denkbar, die risikoabhiingige Berechnung nach Stundenintervallen vorzu-
nehmen.™"”

Dem Einwand, dass das Einsalzaufkommen fiir die Berechnungen nach Poissen kiinstlich
kompatibel gemacht wird, steht die Tatsache entgegen, dass die Berechnung mittels mittle-
rer Einsatzzeiten gegeniiber der Realzeitanalyse der bestmdgliche Schiitzer ist.”!Y Zudem
ist das zeitliche Mehrfachauftreten von Notfalleinsiitzen zufiillig und orientiert sich nicht
an vergangenen Zeitriumen ! Perri (2001) hat hierzu cinen weiteren Ansatz erarbeitet,
der sich nicht an Durchschnittswerten orientiert, sondern die tatséichliche Situation betrach-
tet. Im Rahmen dieses Ansatzes wird gepriift, wie grofl die Wahrscheinlichkeit ist, dass
dem Personal in der Leitstelle sofort ein Rettungsmittel zur Bedienung der Nachfrage zur
Verfiigung steht.”'?

Wird die Realzeitanalyse angewendet, ist zu liberpriifen, ob die gewiihlten Sicher-
heitsniveaus bzw. Schwellenwerte realistisch formuliert wurden und den &rtlichen Gege-
benheiten entsprechen. Nach den Vorgaben des Rettungsdienstplans des Landes Hessen ist
die Realzeitanalyse nur fiir das Aufkommen zu "Notfalleinsitzen mit Sonderrechten” an-
zuwenden. Die Fahrzeugvorhallung von "Notfalleinsitze ohne Sonderrechte” und Kran-
kentransporte ist frequenzabhiingig zu berechnen. In Versorgungsbereichen mit einem sehr
geringen Einsatzaufkommen ergibt sich daraus die Problematik, dass die Krankentrans-
portvorhaltung iiberproportioniert wird, da keine Optimierungsstufe stattfinden kann. Es ist
daher individuell zu priifen, ob die Realzeitanalyse, wenn sie denn angewendet werden
soll, auch fiir alle Einsatzklassen durchgefiihrt werden kann (Methode 2b). Wird das getan,
so sind die Sicherheitsniveaus erneul kritisch zu priifen und eine Unterscheidung nach Not-
falleinsitzen und Krankentransporten durchzuflihren, da sonst eine zeitliche Gleichbehand-
lung von zeitkritischen und nicht zeitkritischen Einsatzklassen stattfindet und die Fahr-
zeugvorhaltung vermutlich wiederum iiberproportioniert wird.

Als Fazit im Rahmen dieser Arbeit kann festgehalten werden, dass beide Methoden
nicht giinzlich falsche Ergebnisse fiir die Kalkulation einer bedarfsgerechten Rettungsmit-
telvorhaltung liefern. Die durchgefiihrte Anwendung hat gezeigt, dass die Methoden die
Bedarfsspitzen abbilden konnen und ihnliche Ergebnisse fiir die Fahrzeugvorhaltung lie-

- vgl. Schmiedel/Moecke/Behrendt 2002, S. 335 IT.
o siche Kapilel 4.3,

A vl Petri 2001, 5. 91 1.

s vel. Peiri 2001, 8. 92



114

fern. Es ist allerdings zu beriicksichtigen, dass eine schr priizise Abb. der tatsichlichen
zukiinftigen Nachfrage nach Leistungen des Retlungsdienstes obligatorisch ist. Dies
schreibt das "Wirtschaftlichkeitsgebot” eindeutig vor, um Uberkapazititen und damit ver-
bundene zusilzliche Vorhaltekosten zu vermeiden.

Aufgrund dieser Forderungen und der in dieser Arbeil durchgefiihrten Untersu-
chung ist der risiko- und frequenzabhiingigen Berechnung der Vorrang zu gewiihren.
Die Erfahrungen und die verbreitete Anwendung zeigen, dass diese Methode dem "Stand
der Technik" entspricht.3 1 Sie sollte mabgebend zur Kalkulation der Rettungsmittelvorhal-
tung herangezogen werden. Besonders fiir Rettungswachenversorgungsbereiche mit einer
nachgewiesenen erheblichen Zufilligkeit beim Auftreten von Notfalleinsétzen (hier:
RWVB 14) ist die Anwendung der risikoabhiingigen Berechnung mithilfe der Poisson-
Verteilung gegeniiber der Realzeitanalyse in einem erhdhten Male zu empfehlen.

Auch wenn die Anwendung der Realzeitanalyse weniger komplex wirkl, ist zu beachten,
dass die Analyse von Realdaten mehr erfordert als die reine Betrachtung von einzelnen
Parametern. Vielmehr sind neben der Bediensicherheit auch die Antwort- und Reaktions-
zeiten der Rettungsmittel zu I:n(:rij|::lcsi|::htigl.:n.314

Abschliefend ist daher anzumerken, dass die Weiterentwicklung und Optimierung auf dem
Gebiet der bedarfsgerechten Kalkulation der Fahrzeugvorhaltung noch nicht abgeschlossen
sein darf. Auf Basis der Untersuchungen kann an dieser Stelle dafiir pladiert werden, dass
die Realzeitanalyse nur ein Instrument sein kann, um die theoretisch ermittelten Kalkulati-
onen zu unlermauvern bzw. aufgrund ihres realen Bezugs zu erkliren. Die Auslihrungen
von Schimmelpfeng/Kriiger/Zellmann (2010) haben hierzu Anregungen gegeben, wie mit-
hilfe von Netzdiagrammen die zeitgleiche Nachfrage nach Leistungen des Rettungsdicns-
tes retrospektiv dargestellt werden kann. Der Realzeitanalyse kommt dabei die sehr feine
Abstufungsméglichkeit in z. B. 15-Minuten-Intervallen zugure. Allerdings ist davon abzu-
raten, wie schon begriindet wurde, generell so zu verfahren, wie es im aktuellen Rettungs-

dienstplan des Landes Hessen vorgesehen ist.

Al siche hierzu w. a Konscnspapier Schleswig Holslein 1995, 5. 29 M.; Ausschuss "Retlungswesen”

1997, 8. 39 Hessisches Sostalministerium 201 1, 5. 12 [T SchmicdelMoccke/Behrendt 2002, S,
103 1T

e vel. Raw/Reinhardt/Clemens 2003, 5.7
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5. Zusammenfassung

Fragestellung. Dic Leistungen des Rettungsdienstes umfassen die Notfallrettung und den
Krankentransport. Sie sind ein Teil der Daseinsvor-, Daseinsfilrsorge und der Gefahrenab-
wehr. Die Gesetzgebungsgewalt iiber den Rettungsdienst liegt ausschlielilich bei den Liin-
dern. Aufgrund gesetzlicher Verankerungen in den Landesrettungsdienstgesetzen ist ein
flachendeckender und bedarfsgerechter Rettungsdienst vorzuhalten, der eine ausreichende,
zweckmiBige und wirtschaftliche Versorgung der Bevilkerung gewihrleisten muss (§ 12
SGB V}.m MabBgebende (Planungs-)Grife ist hier die Hilfsfrist der Linder.

Der gesetzliche Anspruch erfordert eine umfassende, liickenlose und plausible Pla-

nung der rettungsdienstlichen Infrastruktur, Die Bedarfsplanung ist dabei das geeignete
Mittel, um die Forderungen der Landesreltungsdienstgesetze und des Sozialgeselzbuchs V
(SGB V) zu erfiillen. Hierzu wird der Rettungsdienst in die Systemkomponenten "Leitstel-
le”, "Fahrzeugstandort”, "Fahrzeug”, "Fahrzeugvorhaltung” und "Personal” gegliedert.
Die Systemkomponente "Fahrzeugvorhaltung” stellt hier aufgrund ihres dynamischen Cha-
rakters hohe Anforderungen an die Planungen der Triiger des Rettungsdienstes.”'® Zudem
stellt sie die Planer vor die Herausforderung mit geeigneten Methoden zu berechnen, wel-
che Menge an Rettungsmitieln in den Rettungswachenversorgungsbereichen wirklich be-
darfsgerecht vorzuhalten ist; immer vor dem Hintergrund der Wirtschaftlichkeit und Be-
darfsgerechtigkeit. Ziel sollte es sein, die Rettungsmittelvorhaltestunden méglichst gering
zu halten, um unnilige Leerzeiten bzw. Uberkapazitiiten zu vermeiden, bei gleichzeitiger
gesicherter Notfallversorgung der Bevélkerung (Bediensicherheit).

Eine etablierte Methode zur Kalkulation der Rettungsmittelvorhaltung in einem
Rettungswachenversorgungsbereich ist die risiko- und frequenzabhiingige Berechnung. Bei
der risikoabhiingigen Methode wird der gleichzeitige Bedart an (Notfall-)Rettungsmitteln
fiir ein gewiihltes Sicherheitsniveau anhand statistischer GesetzmiBigkeiten mittels der
Verteilungsfunktion nach Poisson berechnet.”"’

Demgegeniiber steht diec Realzeitanalyse als weitere mogliche Berechnungsmethode. Bei
der Realzeitanalyse werden in einem bestimmten Zeitintervall (z. B. in 15-Minulen-
Intervallen) die zeitgleichen Einsatzfahrten bzw. die sich real zeitgleich im Einsatz befin-

denden Rettungsmittel iber einen vorgegebenen Zeitraum hinweg gezihlt. Dic Ergebnisse

A3 vel Bens 2010, 5. 101 und Ahnefeld et. al. 1998, 5. 69
e vegl. Schmiedel/Moecke/Behrendt 2002, 5. 190
A vel. Schmiedel/Behrendy/ Betzler 2004, S. 65 T,
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der real beobachteten Duplizititstille lassen dann Riickschliisse auf die bedarfsnotwendige
Rettungsmittelvorhaltung zu.
Das Land Hessen gibt den Triigern des Rettungsdienstes die Mdaglichkeit, im Rahmen der
Kalkulation einer bedarfsgerechten Reltungsmittelvorhaltung fir die Notfallversorgung
zwischen beiden Verfahren zu wihlen.”"®

Die Problemstellung, die dieser Arbeit zugrunde liegt, hat damit einen hohen prak-
tischen Wert fiir die Planung der rettungsdienstlichen Infrastruktur in Deutschland. Sie
beschiftigt sich mit der Frage, ob die risiko- und frequenzabhiingige Berechnung und/oder
die Realzeitanalyse dazu geeignet sind, den Bedarf an Rettungsmitteln in Rettungswachen-
versorgungsbereichen moglichst priizise zu kalkulieren, um einerseits die gesetzlich gefor-
derte fliichendeckende und bedarfsgerechte Versorgung der Bevilkerung mit Leistungen
des Rettungsdienstes zu gewiihrleisten und andererseits den wirtschaftlichen bzw. finanzi-
ellen Aufwand vor dem Hintergrund des Wirtschaftlichkeitsgebots (§ 12 SGB V) in einem
angemessenen Mabe iiberschaubar zu halten. Dafiir wurde ein Vergleich der beiden Be-

rechnungsmethoden durchgefiihrt, um zu ermitteln, welche Methode "besser" fiir die Be-

darfsplanung geeignet ist.

Methodik. Fiir die Anwendung und den Vergleich der Berechnungsmethoden wurde ein
hessischer Rettungsdienstbereich ausgewihlt. Der Rohdatenbestand aus der Dokumentati-
on der Rettungsleitstelle wurde von nicht relevanten und fehlerhaften Datensiitzen berei-
nigt. Anschlieend erfolgte mit Hilfe von bundesweiten Vergleichswertenm 7u Zeitstruk-
turen, Einsatzraten und grundsitzlichen Periodiken im Tagesablauf (Spektralanalyse) cine
Bewertung der Datenqualitiit und eine Plausibilititspriifung.

Auf Basis der bereinigten und gepriiften Daten erfolgte dann die schrittweise Anwendung
der beiden Berechnungsmethoden. Die grundsitzlichen Vorgaben, die im Retlungsdienst-
plan des Landes Hessen zur Kalkulation der bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung

gemacht werden, wurden dabei beriicksichtigt und teilweise kritisch kommentiert.

Ergebnisse. Die Arbeit konnte zeigen, dass die priizise Kalkulation einer bedarfsgerechten
Rettungsmittelvorhaltung nicht ohne weitere kritische Reflektion der Ergebnisse mit den
genannten Berechnungsmethoden erfolgen kann. Die Zufilligkeiten, die das Auftreten von
Einsatzfahrten beeinflussen, sind bei den Berechnungen stets zu beriicksichtigen. Aller-

dings zeigt der Vergleich beider Berechnungsmethoden, dass die Niherung an das reale zu

A8 vgl. Hessisches Sozialministerium 2011, 8. 13

A vel, Schmiedel/Behrendt 2011
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erwartende Einsatzaufkommen, insbesondere der Notfalleinsitze, im Rahmen der risikoab-
hiingigen Methode nach Peisson mil anschlieBender frequenzabhiingiger Berechnung ver-
trauenswiirdiger ist als bei der Realzeitanalyse. Die Unsicherheiten sind bei der Realzeit-

analyse begriindel hiher.

Schlussfolgerungen. Nach der Darstellung der Anwendung und dem Vergleich beider
Methoden muss der risikoabhiingiger Berechnung mithilfe der Poisson-Verteilung und
anschliefender frequenzabhingigen Berechnung der Vorrang vor der Realzeitanalyse ge-
withrt werden, da hier davon ausgegangen werden kann, dass die Berechnung bzw. Kalku-
lation priiziser die erwartete Nachfrage und damit die hedarfsnotwendige Rettungsmittel-
vorhaltung abbilden kann. Es konnte zudem gezeigt werden, dass ein reiner Vergleich der
kalkulierten Vorhaltestunden beider Methoden viel zu kurz greift und deshalb eine fundier-
te Analyse der Berechnungsmethoden erfolgen muss.

Die Realzeitanalyse ist aber nicht ginzlich zu verwerfen. Sie kann mit den der Methode
zugrunde liegenden Realdaten eventuell als adiiquates Uberblicksinstrument fir die jewei-
ligen Rettungswachen dienen.

Vor dem Hintergrund steigender Einsatzzahlen’™” und sich verindernder Einsatzindikatio-
nen darf die Weiterentwicklung bzw. Entwicklung von adédquaten Berechnungsinstrumen-
ten nicht stagnieren. In der Literatur werden hierzu immer wieder Vorschlige gemacht.*

Wie und wann diese Vorschlige umgesetzt werden, bleibt abzuwarten.

u z. B. auch aufgrund des demografischen Wandels, vgl. Schmiedel/Behrendt 2011, 8. 55
2 vel wa SchmicdelMoceke/Behrendl 2002, Petr 2001 ; Raw/Reinhardt/Clemens 2003
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Abb. 2.2.2.1.-1:'Wiederkehrzeit des Risikofalls und rechnereiche Dispositionszeit;

Quelle: Schmiedel/Behrendt/Moecke 2002, S, 343
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Abb. 3.1.1.-1: Laufende Raumbeobachtung - Raumabgrenzungen und Siedlungsstrukturelle Ge-
bietstypen; Quelle: Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung; in:
hitpettwww. bbsr. bund.de/cln_032/nn_103086/BBSR/DE/Raumbeobachiung/Werk zeuge/Raumabgre
nzungen/SiedlungsstrukturelleGebietstypen/gebietstypen. html (02.07.2011)
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Einsatzorte der Einsatzfahrien im Rettungsdienstbereich 2008 gesamt (Motfalle und Krankentransporte)

M 7 ,;%/r

= 5

= Grenze Rettungsdientbereich = = |
Grenze Hellungswachen- ":ﬂ - . L ™

T wversorgungsbereich .‘f{/ \

Versorgung durch Rettungswache
aullarhalb das Lintareushungegeb

% Vem:z%g:gﬁ metrene

Gemeindefreies Gebiat

-
" Standon Retlungswache

Einsatzon giner Einsatzfahrt

93 T el l

Abb. 3.1.2.-3: Verteilung der Einsatzfahrten im gesamten Rettungsdienstbereich fiir das Jahr 2009,
Quelle: eigene Darstellung

= B ';1/' Ganther JEH,'I‘




"Rohdatenbestand” der Leitstelle 69.411
Ausschluss  doppelt vorhandene Datensétze 849 68.562
Ausschluss  Rettungsmitieltypen, die nicht Regelrettung sind 1.675 66.887
Ausschluss  Einsatzort auBerhalb des Tragergebiets 748 66.139
Ausschluss  Einsatzort ist eine BAB (Bundesautobahn) 499 65.640
Ausschluss  Einsatzort ist nicht dokumentiert 77 65.563
Ausschluss  Alarmierung auBerhalb des Erfassungszeit- 3 65.560
raums
Ausschluss  Fehlende Zeitdokumentation (Status 4 bis 1) 2 65.539
Ausschluss  Fehlender Endzeitpunkt (Status 1) wegen Real- 111 65.428
zeitanalyse
Ausschluss  kurze Einsitze ohne Zwischenzeiten <2 min. 589 64.839
(Status 3 und 1)
Ausschluss  Sonder-Rettungsmitteltypen (BNAW, ITW) 64.319
Ausschluss  Stichworter (HBER, RBER, ZA, SIWA) 584 63.735
Grundgesamtheit Leitstellendaten 63.735

pUElSaquUalEppUNIL) WNZ

puBISaqUalEPYOY LWOA

Erzeugung der Grundgesamtheit des rettungsdienstlichen Einsatzfahrtaufkom-

mens

Grundlage

Grundgesamtheit Leitstellendaten

63.735

Grundgesamtheit bodengebundener Ret-
tungsdienst

63.735

Abb, 3.1.3.1.-1: Ausschliisse - Vom Rohdatensatz zum Grunddatenbestand;

Quelle: eigene Darstellung



Tab. 3.1.3.2.-1: Anfahrtszeiten, Daver der Fahrzeugbelegung und
Zeit zwischen zwei Belegungen; Quelle: eigene (SPSS 8)

Anbalirtzell (KTF

| Liiltge Komnlleric
Haufigkelt | Progent | Prosente Provents
Glilig el L] A | I
0 Man. L 0 i |
fris 10 Min. 15781 54,1 fal A 62,5
s 20 Min 1456 A Hid 9 e
Fris 300 Min 1350 52 55 8.4
his 40k Min L (] i 1.0 a9 4
hig S0 Min. i} 3 A |3
Bis 6 Min. a2 A A o998
Obezr & Min. 38 N 2 100,10
Gaesami 22518 032 (LI
Fehland Ryaiem 1741 bY
Ciesami 262K 10000

Anfahrtzeil ( Not[all

Giiliige Kumubierie
Hiiullgheil | Prozend I'roeenile I'rocenie
Gultig megativ 13 A N N
0 Min, 3 }] M) il
his 1 Min. 02 29 2 13
bis 2 Min. L x] 4,1 4.5 1.7
bis 3 Min. M4 8.6 94 7.1
biz 4 Min. Bt 120 131 3,2
bis 5 Min, o 116 126 418
s & Min. 1500 10k fs 1.5 541
his 7 Min. R4 a0 9.8 B, 1
Lniz 8 Belin 1203 T3 &1 T2.2
Ims & Blim 1364 16 &l Thd
his 10 Min 9318 e 4.2 LR
biz 11 Min 119 an 1,2 254
bis 12 Min 354 23 25 8.3
iz 1.3 Min 412 1.7 1.9 0,2
his 14 Min 202 1.2 1.3 915
his 15 Min ., | 9 113 o6
uker 15 Min. G52 [ T4 o]
Geesamit 120 2.0 10,0
Fehlend System 1921 20
Chesaaml 24143 (LN

o Einsateklusse [nhribezogen = Nolfull nut Sondermchien
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Fortsetzung Tab. 3.1.3.2.-1: Anfahrtszeiten, Daver der Fahrzeugbelegung und

Zeit zwischen zwei Belegungen; Quelle: eigene (SPS5 8)

Amnlnhrieeit { Notlfull i

Giiltige | Rumulierte
l'lnuﬂalrll P'rogent Prigtenile Procenle
Cilltig negatiy [] 3 3 R |
1) Min 1 1] i ] ol
his | Min 76 2.1 r B 23
hix 2 Min XS ] 17 4.0
bis 3 Min. 491 1.7 | 19 79
bis 4 Min. T48 546 6.0 13,9
his 5 Min 1025 7.7 g2 21
bis 6 Min, 1181 8.9 o4 ) ]
his 7 Min 1194 a0 a2 41,0
his & Min. 1R 0] 06 50,7
bes Y Bl 1142 86 a1 03
s 10 Min. 847 6.7 7.2 A7.0
bis 11 Min, &M 6,2 o6 736
Dis 12 M, BT 5,1 54 9.0
bis 13 Min. 543 4,1 4,3 833
bis 14 Min, 416 i3 15 86,8
i 1.5 Min 1 a7 29 anT
fiber 15 M, 1241 97 113 IR
Gesamt 12519 1.3 0L
Fehilksnd Syatcin T )
Gesam 1393 (LXK

4 Einsazklasse fahrtbezogen = Notfall ohne Sonderrechie

Dranier Fahrzeughelegung * Elnsatzklisse ahrihezogen Krenaabelle

Angahl
Elnsarzklasse fahrthetogen
Secdlall mi P11l il

Randorrechien Sismlerrechie Krankeniransport | Ciesami

Dnwer Bas 1 Min Ee 20 ETH) 1.5
Fahreeughelegung — pis 2 Min 482 218 R4 7]
bas 3 Min 246 130 W Bld

bis 4 Min 112 il 1] e

bas 5 Min L il ot} 1%

s 1 Bid 10387 AT [E1L] TIRGD

Bis 2 Sud 11513 s GSE 26174

bis } Sud L o B 1577

bis 4 Sed 17 B 272 s

bis 3 Sed n i i | 96

bus & Sl 1l H 5

s 12 K 1 | e g

hic 1R Sl 7 7

Bus 24 Sl 1 I

{arsami 34143 11393 6200 H3734
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Fortsetzung Tab. 3.1.3.2.-1: Anfahrtszeiten, Daver der Fahrzeugbelegung und

Zeit zwischen zwei Belegungen; Quelle: eigene (SPS5 8)

et ewischen ewel Belegungen [Sidd. |

Gililthge Eumiullerte
Hiinfigheil | Prozent | Prozente Mozente
Gillg ] 6118 99,1 99,1 4,1
I 542 2 2 9.9
2 54 N | N 14HEAY
3 3 0 0 1000
4 1 A Al [LL1X]]
Giezam 63734 1000 100,00
Fehlend System 1 0
Ciesamt 637135 LAY

Die Tab. 3.1.3.2.-1 ist auch auf der beiliegende CD enthalten
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Notlalleinséitze mit Sonderrechten im RWVE 14
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— Spekiraldichien
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E¥
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0,0080

0,0050 |

0,0040
=2
E
3 00030
";_ — Spekiruldichten
v 0,0020

0,0010
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Abb. 3.1.3.2-3: Spektrogramm nach Parzen liber das Notfalleinsatzautkommen und Krankentrans-

portaufkommen 2008 im Rettungswachenversorgungsbereich 14; Quelle: eigene Darstellung



Krankentransportaufkommen im RWVDB 14
0,18
24 h -Periodik

0,14 Spektraldichten  —

0,12
g D10
2
= 008
& 12 h -"eriodik
"'—é 0,08 -

Ll

= 168 h - # h -Periodik

0,04 I'eriodik

i h -Periodik
0,02
0,00 - : ; - -
¥ 36,60 18,30 1220 9,15 7,32 6,10 5,23 4,58
Perioziléilen

Fortsetzung Abb. 3.1.3.2-3: Spektrogramm nach Parzen liber das Notfalleinsatzaufkommen und
Krankentransportaufkommen 2000 im Reltungswachenversorsungsbereich 14; Quelle: eizene Dar-
stellung
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Tab. 3.2.1.-2: Einsatzfahrtaufkommen nach Stundenintervallen am Freitag im RWVE 14 vor Zu-
teilung von Notfalleinsiitzen ohne Sonderrechte und Krankentransporten zum berechnungsrelevan-
ten Notfallaulkommen; Quelle: eigene

Freitag
stundenintervall | Notlallvinsitee | NotCalleinsiitee Kranken Kranken-
mit Sonder- ohne Sonder- transporte Goesamit
transporte Mah o
rechien rechile Fern
Einsatzfahriaufkommen im RWVE 14
07 - R 1 3 2 ¥] 6
0f - 09 3 2 7 0 12
1. Schicht 09 - 10 2 2 34 2 40
10-11 1 | 30 3 33
1-12 2 3 29 2 in
12-13 1 | 24 0 26
13- 14 3 3 10 0 16
14-15 L] | B W] L]
15-16 4 ] 6 | 11
16-17 2 2 2 0 6
2. Schicht 17-18% 1 | 6 ¥] ]
18-149 1 4 4 4] 9
19- 20 1 4 4 0 ]
20- 21 2 1 3 0 i
21-22 0 | 0 0 |
22-23 0 | 0 0 I
23-24 L] 3 | ¥] 4
00 - 01 0 0 1 0 1
3. Schicht a1-02 1 1 0 0 2
02-03 0 1 ] i |
03- 04 0 1 1 0 2
04 - 05 1 ] 0 0 I
05 - (6 L] 2 2 ¥] 4
06 - (7 L] 0 1] W] 1]
07 -07 26 I8 174 A X6
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Tab. 3.2.1.-3: Mittlere Einsatzzeiten im RWVEB 100 und 14 in Minuten; Quelle: eigene

Freitag
stundenintervall | Notfalleinsiitze | Notfalleinsiitze K ranken- Kranken-
mit Sonder- ohne Sonder- traeparts Nith transporte Gesamt
rechien rechte ) Fern
Mittlere Einsatzzeiten im RWVE 14 in Minuten
07 -08 4508 67,69 68,409 139,18 253,65
08 - 09 83,33 33,56 66,00 160,67 312,00
1. Schicht (& - 10 Rl H3 47,61 56,349 255,00 39322
10-11 48,67 66,50 57.03 192,09 207,79
11-12 67,19 51,56 62,84 193,24 23y
12-13 72,98 62,01 3735 261,28 39Lsl
13- 14 75,74 61,02 54,77 131,949 262,50
14 - 15 0,00 47,28 33.37 0,00 23,37
15- 16 50,08 76,77 62,95 0,00 113,03
16-17 46,18 42,87 53,21 0,00 049,39
2. Schicht 17-18 195,87 33,54 33.37 122,50 371,94
13- 19 22,02 89,02 60,73 124,78 237,53
19-20 38,58 59,73 57,90 0,00 06,48
20-21 109,98 55,66 66,65 0,00 176,63
21-22 0,00 58,14 6078 0,00 60,78
22-23 0,00 34,16 39.02 0,00 29,02
23 - 24 X 46,84 7549 IE] 75,49
(X - 001 (00 63,34 35,54 (h(x R H4
3. Schicht 01 -02 30,73 a7, 17 27,717 134 4] 78,50
02-03 0,00 0,00 4735 0,00 47,35
03 - (4 0,00 37,74 0,00 0,00 0,00
04 - 05 59,52 29,07 0.00 0,00 59,52
05 - 06 0,00 64,25 60,17 0,00 60,17
06 - 07 0,00 33,05 3243 0,00 82,43
07 -7 L0, 65 1.346,98 1.283,11) 1.580,73 J.944.51
Mittlere Einsatzzeiten im RWVE 100 in Minulen
07 - 08 69,32 33,64 60,34 303,03 432,69
02 - 09 6081 63,51 60,24 232,53 362,58
1. Schicht 09 -10 72,21 60,42 60,00 228,44 360,65
10-11 66,14 55,59 6076 168,23 295,13
11-12 60,57 53,78 5283 196,25 309,65
12-13 60,05 57,10 57.27 161,51 278,83
13-14 58,07 57,92 55,72 178,33 202,12
14 - 15 21,72 33,27 38.23 177,96 293,91
15- 16 5881 53,14 59,45 237,26 355,37
16-17 61,10 55,52 55,25 181,27 207,62
2. Schicht 17-18 29,79 33,78 43.46 156,28 264,53
18- 19 53,4 48,91 54,01 126,99 23424
19-20 20,59 33,39 30,16 167,12 267,87
20-21 21,23 48,37 43,14 0,00 99,37
21-72 55,15 49,36 39,19 0,000 94,34
22-23 5742 46,32 49,98 0,00 107,40
23-24 50,33 51,81 48,70 1,00 108,23
00 -01 51,92 41,66 4081 0,00 9273
3. Schicht 01-02 47 46 40,21 47,87 0,00 0533
02-03 24,91 42,54 49,57 0,00 104,48
03 -4 58,80 46,77 55,39 0,00 114,19
04 - 05 52,48 41,41 41,50 0,00 93,98
05 - 06 34,38 47,838 3677 0,00 91,15
06 - 07 58,66 47,32 46,24 0,000 104,900
07 - 07 1.399,36 1.236,88 2.515,20 1.229.,92 5.151,44
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Tab. 3.2.1.-8: Einsatzfahrtaufkommen nach Stundenintervallen am Freitag im RWVEB 100 nach
Zuteilung von Notfalleinsiitzen ohne Sonderrechte und Krankentransporten zum berechnungsrele-
vanten Notfallaufkommen; Quelle: eigene

Freitag
stundenintervall | Notfalleinsitee | Notfalleinsiitze K Krunken-
gl . runken- 5 s
mit Sonder- ohne Sonder- raneparis Nl transporte Gesamt
rechien rechie ) ' Fern
Einsatzfahriaufkommen im RWVE 100
(X7 - (8 99 0 46 0 145
08-09 160 0 173 0 333
1. Schicht 09 - 10 136 51 323 35 404
10-11 138 76 338 40 316
11-12 143 &4 308 20 471
12- 13 159 a7 256 19 434
13- 14 117 &l 208 20 3435
14-15 494 51 210 5 W
15- 16 107 a3 167 0 274
16- 17 112 28 130 0 242
2, Schicht I7-18 142 0 R 0 228
18- 19 152 0 72 0 224
19- 20 a7 57 54 0 141
20-21 101 59 37 0 138
21-22 54 60 41 0 125
22-23 114 0 29 0 143
23-24 51 52 22 0 3
00-m (Y 53 23 0 02
3. Schicht 01-02 59 48 16 0 75
02-03 33 31 10 0 43
03 -4 38 52 5 0 43
04 - 05 21 24 12 0 63
05 - 06 35 43 7 0 42
(M - (17 111 0 18 (] 1249
07 - 07 2394 972 2591 139 5124
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Tab. 3.2.1.-9: Einsatzfahrtaufkommen nach Stundenintervallen am Freitag im RWVYEB 14 nach
Zuteilung von Notfalleinsiitzen ohne Sonderrechte und Krankentransporten zum berechnungsrele-
vanten Notfallaufkommen; Quelle: eigene

Freitag
stondenintervall | Notlalleinsitze | Notfalleinsiitze ey Krunken-
mit Sonder- ahpe Sonder- frsnisparta Nah transporte Gesaml
rechien rechie ’ Fern
Einsatzfahrtsulkommen im RWVE 14
(¥7 - 08 (4] ] {h 0 fi
08 - 09 12 0 0 0 12
1. Schicht 09 - 10 4 0 36 0 40
10-11 2 0 33 0 35
11-12 3 0 31 0 1
12-13 2 0 24 0 26
13- 14 16 0 0 0 16
14 - 15 ) ] { (] 9
15~ 16 11 0 0 0 1
16- 17 [ 0 0 0 &
2. Schicht I7- 18 ] ] {h 0 b
18- 19 o 0 {h 0 9
19-20 9 0 0 0 9
20-21 [ 0 0 0 o
21-22 1 0 0 0 1
22-23 1 0 0 0 1
25-24 4 ] {h 0 4
00 - 01 1 0 0 0 1
3. Schicht 01 - 02 2 0 0 0 2
02 -03 1 0 0 0 1
03-04 2 0 0 0 2
04 - 03 1 0 0 0 1
05 - 06 4 0 0 0 4
(M - (7 1] ] { (] {
07 - 07 122 0 124 0 246




141

Tab. 3.2.1.-15: Mittlere Alarmierungshiiufigkeit nach Stundenintervallen am Freitag im RWVB
100 vor Zuteilung von Notfalleinsiitzen ohne Sonderrechte und Krankentransporten zum berech-
nungsrelevanten Notfallaufkommen; Quelle: eigene

Freitag
Stundenintervall | Wotfalleinsitze | Notfalleinsiitee Eranbeic Kranken-
mit Sonder- ohne Sonder- transporte Gesamit
transporte Nah
rechten rechite Fern
Mittlere Alarmicrungshiufigkeit im RWVYE 100

07 - 08 1,245 0,776 0,918 0,020 2,184

08 - 09 2,367 0,598 3,082 0,449 5,898

1. Schicht 04 - 10 2,776 1,041 6,592 0,714 10,082
- 11 2816 1,551 6,598 0,816 10,531
11-12 2018 1,306 0, 286 0,408 9612
12-13 3,245 1,163 5224 0,388 2,857

13- 14 2388 1,245 4,245 0,408 7,041

14 - 15 1,915 10641 4,286 0,102 &, 306

15- 16 7 184 1,122 3,306 0,102 5,592

16- 17 2286 1,184 2,612 0,041 4,930

2, Schicht 17 - 18 2,000 0,808 1,735 0,020 3,755
18- 19 2,041 1,061 1,429 0,041 3,510
19-20 1,776 1,163 1,082 0,020 2,878

20 -21 2061 1,204 (3,755 (1,0 M) 2E16
21-22 1,714 1,224 (0,837 0,000 2,551
22.73 1,265 1,061 1,592 00, 0HH) 1,857
23-24 1,01 1,061 0449 0,000 1,490

00 -01 1408 1,082 0,469 0,000 1,878

3. Schicht 01 - 02 1,204 (3,980 0,327 (1,0 M) 1,531
02-03 0,714 1,041 0,204 0,000 0,918

03 - (4 0,776 1,061 (0,102 (),(HM) [LETR

04 -05 1,041 0,490 0,245 0,000 1,286

05 - 06 0,714 0,478 0,143 0,000 0,857

06 - 07 1,653 0612 0,367 (1,00 2,020

07 - 07 43,551 25143 52154 3,531 99265
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Rettungsmittelvorhalteplan fiir den RWVE 100
Rettungsmittel _ Freitag _ Vorhaltung
Typ Punk || l6l]]] 12| ]|l |i in Std.
MZF 1 24
MZF 2 24
MZF 3 24
MZF 4 1%
MZF 5 24
MZF [ 8
MZF 7 24
MzF 8 | | 8| T[] 1ol | | 1

| | |
i ' il
MZF 9 i 8 17 i 9
— | i
LT g B
MZF 10 ! i B 16 : ! 8
I i ] M
MzF 1 i 9 15 | 6
i i i id
MZF 12 : ; 9 12 i E : 4
i i E !
MZF 13 il 9 12 I i 3
i i | i id
i H ] i
MZF 14 : 1|1 i 2
SRRRE - SARRRRIRRER
MZF 15 P 9 11 i 7
i i i id
i . 1 I
mzF 16 8 |71 1 8
MZF 17 _ ! §1n i ‘ : _ 4
- aus risikoabhangiger Berechnung
|:| aus frequenzabhangiger Berechnung fur Nahfahrten
[  aus frequenzabhangiger Berechnung fir Fernfahrten

Abb. 3.2.1-2: Rettungsmittelvorhalteplan fiir den RWVB 100 an Freitagen: Quelle: eigene Darstel-
lung in Anlehnung an Schmiedel/Behrendt/Betzler 2004
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Tab. 3.2.2.-1a Anzahl der sich zeitgleich
im Einsatz befindenden Rettungsmittel und absolute Eintrittshiiufigkeit
in 15-Minuten-Intervallen aufl Basis von 49 Freitagen im Jahr 2009 im RWVEB 100 ; Quelle: eigene

RWVEB 100
At Rosthrsguamiiel b ERieats und alsobets ERli1ah hafikod
! T T T T T m15‘
o [ oot | 2 f o | owd | gk | o | al | sk | wb | w0 | owb | =13 | Minuten
— — T Tl F . L. b 1 | i
VEstAd A e 1AM :rn!:r-lnu lrn!im!#uiltllulllnw’uunm
i e (] ) S
TTA% e 0T 38 Uhr w2 [ ] 1 [1]
07 14 s 07 36 Ui (T T S| )
(756 s 0742 Likr LEIR TR B - 4
OT 4% mag 08 00 Uni LR E ] 13 -] Fi £1]
0008 bis 00,15 Uh B X 172 8 2 L1 ]
0. 14 tas 08 36 Lini T TR R S &8
003 s 004 Lk 4 8 15 w6 3 4
NN'4= s 0900 LIni 9 A 14 14 i’ 7 &9
09508 tz 0915 Uhr 37 8 #®m 3 8% 43
08:12 tis 0852 Uiy 38 13 13 8 T 1 8
003 tag: 0048 Uhr i 0 1] 12 1% 4 1 1 1 1]
0194 ris. 1006 Lir 38 13 4 11 3% 3 1 1 &4
0700 pie 1016 UAr 24 3 16 D '] ] 2 2 1 i
1014 nis 40-30 Lihr 18 @ w11 A 4 2 &4
1070 s 104 LR 12 @ 4 18 & 5 1 40
10.4% tis. 11,06 Uy 14 8 @ 9 5 7 1 43
1100 g 1815 Uhr FE LR A R 4
1015 e 1030 U 2 5 3 B M 0 3 L1 ]
1130 tae: 1148 Uhr i B [ e 7 ] 2 1]
1144 his 1200 Lir 3 01 12 & & &4 3 1 &4
AT R TV LA 1 4 1 Ll Ll ! a Fi Fi &
1215 tis 18236 Uhr 2 4 1 6 12 8 3 1 2 43
12330 Dig 1245 Uhr 3z 8 7 W 4 & 1 3 )
1245 s 12200 Uhi 3 4 1w B ] T 3 2 2 1 L1 ]
13,06 big: 1314 Uhr 48 7 @ 1 7 2 32 1 I
1371 s 13238 Likr 458 1 % & 4 8 48
LD R LNAS LIAr 4 a4 m 15 1 1 ] &
1245 bis 18508 Uhr 2w 7 4 7T 3 5 1 43
42700 e 18415 Uhr 5 @ 1 18 4 5 a4 1 &
A4:4% s 4428 Uhr 1 3 [ 13 8 & ] 1 1 44
14°30 big 1445 Ui 12 8 1 8 T 3 1 1 8
1445 s 1600 Uhr B8 % T T 2 L1 ]
18.00 tas 18, 14 Lini & 14 11 11 3 F | 2 &8
161 s 1623 Likr 76 14 8% & 3 1A 4
T80 MR T AS LN n 1 i’ L] k] 1 1 &9
1545 bz 1608 Lihr 9 12 & B 4 5 g 1 43
1800 bis. 1812 Lihy 8 11 12 B 4 3 2 1 8
161 Bis 16230 Uhr g B 13 11 6 3 1 4
1836 tas 1844 Lini 4 8 1T W 4 4 &8
1645 e 1700 Uhr B 1% 14 11 4 | 1 1]
AT Dig 1715 Uhr T B W 18 3 I )
TS e 17230 Uhi a8 1 12 8 1 2 1 L1 ]
17236 big: 1708 URr 7r w13 3 2 2 1 I
1T4E fis 1410 Lihr 78 M 13 8| 2 1 48
TN MR TS LN 4 n m 1] n 7 1 1 &9
1815 bz 1823 Uhr g1 8 8 7T 4 1 1 43
1830 ig 1845 Lihi 51 13 8 4 3 1 2 8
10.45 bis 10.00 Ui 8 13 1118 4 3 2 i
1600 tas 19, 12 Lili 7 1z 1z & | & 2 1 &8
1015 s 1020 Uhr B 11 12 B T 3 1 L1 ]
18°30 nis 1845 Lir 1% 1 8 | A kY &4
104 s 20708 LiRK a0 17 & & 1 40
000 tis ¥0-4% Ui 3 1 @ w oz 2 43
015 g 20538 Uhr w7 s 2 4
2030 s 20,45 Ly 513 155 1 1 a8
2048 tag: 2100 Uhr B 12 ir 11| 2 1 1]
21100 s 21718 Lhr 6 13 13 14 21 48
FRls LR, | Rl SRl 1 i 12 1" m z &
1230 tis 2145 e g W 7 o2 1 43
14 g 3208 Uhr 518 1 & 1 1 )
2200 bis 22.15 Uhi B 15 1% 3 2 2 L1 ]
32,18 big 32:36 Uhr In e & T 1 I
2970 s 294 LIk 72 8 3| 7|2 4
4% R 200 LA 4 17 1 i’ a 1 &9
2308 iz 2395 Uhr % w5 g 1 43
2312 s 2330 Ui 10 1% 8 a4 3 48
F3730 tis 2345 Uhr W 9 4z 43
7348 s 00208 Lihr 1 15 12 T | 1 8
0008 bic 00,16 Uhr LEIE ] T 2 an
01 rés. 1036 LI 115 11 A 3 &4
00730 s D04 LR 134 12 4 & 40
004 tis. 0106 Ui "o o oB |z 43
04208 g %1% Uhr oW 7§ 2z 4
0t 12 L 01858 Ll LT TR T 1] 1 48
01730 g 0745 LiRr W 5 & 2 1 1 1 40
01 4% bis 0208 Uhr 2% 4 3 g 11 1 43
02706 tig 0215 Uhr B 12 6 1 2 1 1 )
0215 bis 02236 Uhi r e | B 2 2 L1 ]
0236 bis 0248 Uhr P R I
(1245 tis 0306 Likr Mo 5 3 48
1T PR 10177 LIAr ™ on k] a &y
0315tz 0323 Uhr 7o 4 3 1 43
A3°% fis 03 2% LI Mo oA 1 )
0345 bz 04508 Lhr %o 81 43
0408 bis 0412 Ui 1B 1 B 1 8
04.15 bis 0436 Uhr Mo 11 2 L1 ]
6 30 tix g 4 Lini Mo 7T & &4
044 s 05 LIRK # 17T W & 1 40
0500 tis. 054 U W oW o F 43
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Tab. 3.2.2.-2a: Anzahl der Rettungsmittel im Einsatz und relative Eintrittshiiufigkeit in 15-
Minuten-Intervallen auf Basis von 49 Freitagen im Jahr 2009 im RWVB 100 ; Quelle: eigene
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Tab.: 3.2.2.-4: Anzahl der sich zeitgleich

im Einsatz befindenden Rettungsmittel und absolute Eintrittshiiufigkeit

in 1 5-Minuten-Intervallen aul Basis von 49 Freitagen im Jahr 2009 im RWVEB 14 5 Quelle: eigene
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Tab.: 3.2.2.-5: Anzahl der Rettungsmittel im Einsatz und relative Eintrittshiufigkeit in 15-Minuten-

Intervallen auf Basis von 49 Freitagen im Jahr 2009 im RWVEB 14 ; Quelle: eigene
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Tab. 3.2.2.-6: Ergebnis der
frequenzabhingigen Berechnung im Rahmen der Realzeitanalyse in der Zeit von
7- 7 Uhr an Freitagen im Rettungswachenversorzungsbereich 100 [ur Nahfahrten; Quelle: eigene

Tageskategorie Stunden- | mittlere mittlere Einsatzzehtbedarf | Bedarfs- Erwariete
intervall | Melde- Einsatz | aus Malde- maximal maximal maximal Ubertrag I gerechta  Finsatzr.
haufigkeit zeit | haufigkeit  ohne mit  bedianbar auf Fnlgn | Fahrzeug. auslastung
von  bis Uberrag Ubartrag stunda | vo
Wh [Uheg ] [Min] [Min] [Min]  [Min]  [Min] [Min] IMIIMI [Prozent]
i 2 3 4 5 & T B 8 11
Vaorhattung fur Krankeniransporte im RWWE 100
Freitag 7 - & 1maa a6 61,6 61,8 61,6 1200 0o 2 51,3 %
B - 9! 24785 65 290,0 265,7 2657 360,0 0.0 6 7i8%
9 - 10 | 76T 52 3855 4198 4198 5400 0.0 9 77,7 %
W -1 £4480 50 4181 4181 4181 5400 1] 4 6%
mn - 12 75918 44 332 3321 33-2 1 42‘{! I:I oo T 9.1 %
12 - 13 6,38T8 290.2 2992 0.0 8 B3.1%
- 14 = W"'Tﬁ"'""ﬁ'ﬂ' 235, '5'"_2’."3 5'_""3151‘5?:! (1] 5 ToE%
14 =« 15 53265 a7 2486 2486 2486 00,0 0.0 5 B3.2 %
15 - 16 4 5306 49 2208 22048 2208 2400 0.0 4 820 %
6 - 17 35367 40 51,7 1517 51,7 1800 0.0 3 B43%
w7 - 18 26531 3 B73 ar3 Br 3 10,0 oo 2 T2.7 %
18 - 19 25306 33 82,3 823 82,3 120,0 0.0 2 68,6 %
W 2 23 = 5T L% A L &0.0 (1] i LA
20 - 1,9582 19 36,4 64 6.4 60,0 0.0 1 60.6 %
1 - ¥ 20612 16 328 328 328 60,0 0.0 1 54.7%
o T A IR L] 08 R 205 60,0 0.0 i 463%
23 - 0| 1502 14 219 2148 219 80,0 0.0 1 35.4 %
0 - 1| 15810 12 18,2 18.2 16,2 60,0 0.0 1 NI%
1 - T 1,308 12 156 156 156 60,0 0.0 i 26,1 %
2 3 12448 a8 ma 10,1 10,1 50,0 oo 1 16.9 %
3 - 4 1,1833 5 5.7 57 57 80,0 0.0 1 9.4 %
4 - Fu Ty 14 0.2 16.2 6.2 80,0 (1] i 16.5%
S - 6| 10204 5 53 5.3 5.3 80,0 0.0 1 88%
6 - 7 | 09796 17 17.0 17.0 17.0 50,0 oo | 1 783 %
Fr Gesamt | 78,0204 3.086.9 3.0869 4.320.0 0.0 | 5%

Tab. 3.2.2.-7: Ergebnis der
frequenzabhiingigen Berechnung im Rahmen der Realzeitanalyse in der Zeit von
9-17 Uhr an Freitagen im Rettungswachenversorgungsbereich 100 fiir Fernfahrten; Quelle: eigene

Tageskategorie | Swnden- | mittlere mitters Einsatzzeithedarf | Bedarfs. Erwariete
intervall | Melde- Einsatz- ous Melde- maximal maximal maximal Uberrag | gerechte  Einsatz-
|hhuﬂghﬂt zeit | haufigkeit ohne  mit  bedienbar auf Folge-| Fahrzeug- auslastung
von  bis | | Ubertrag Ubertrag stunde | vorhaltung
l'-“'dE l'-“‘!ﬂ ......I_!‘.!'.‘l..l.....Il'!."ﬂ..........I!!!'.D].......[!'.‘.hl.......l!!‘.!'."].........1!'.'.!'1....]...E.'.'!!'.!'l.....lf!’."?f!-.@!!!i.
1 4 | 5 & T ] 9 10 1
Vaorhaltung fur KTP-Fernfahrten im RWVEB 100
Fraitag 7 - 8! 00000 o | 0.0 0.0 0.0 0.0 00 | 1]
2 = 8 00000 o | 0,0 0,0 0,0 0,0 oo | L] -
10 07143 228 | 1632 428 428 50,0 oo | 1 T14%
Tﬁ__""ﬁ" TOBTEI ] OTRE | 13rs 918 918 1205 X 2 TES®
11 - 12 | 04082 196 | B0 1163 1163 1200 00 | 2 969%
12 - 13| 03878 162 | B28 127 127 1200 AT | 2 1000 %
13 - 947 D40Ez [ ATe k] 722 740 1200 0.0 2 BlE%
14 - 15 | 01020 178 | 18,2 53,3 533 50,0 00 | 1 B89 %
15 - 16 | 00000 0 0.0 299 799 60,0 L . L
A8 - A7 [ ooaee [ 0 | o8 8@ 84 ebo o0 [ 1 0%
17 - 18 | 0.0000 ] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0 -
18 - 18 | 00000 [i] 0.0 0,0 0,0 0,0 00 | 0
19 - 20 | 00000 (1] 0.0 0.0 0.0 0.0 ] (1]
20 - 21 | 0,0000 1] 0.0 0.0 0.0 0.0 0o | i}
21 - 22| 0.0000 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | ]
22 - 230 00000 [] 0.0 0,0 0,0 0,0 00 | [1]
23 - 0| 00000 o 0.0 0.0 0.0 0.0 0o | o
0 - 1| 00000 o 0.0 0.0 0.0 0.0 oo | o
1 - 2] 00000 [1] 0.0 (] 0,0 0.0 0.0 | [1]
2 - 3| 00000 1] 0.0 0.0 0.0 0.0 o0 | o
3 - 4 00000 0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 | ]
4 51 00000 [1] 0.0 0.0 0.0 0.0 00 | [1]
5 - 6| 0,0000 o 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 o
5 - 7 . 0,0000 0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0 -
Fr Gesamt | 28367 | 534.2 5342 720.0 1.7 | 74,2 %
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Tab. 3.2.2.-8: Ergebnis der frequenzabhiingigen
Berechnung im Rahmen der Realzeitanalyse in der Zeit von 7- 7 Uhr
an Freilagen im Retlungswachenversorgungsbereich 14 liir Nahfahrien; Quelle: eigene

Tageskategorie Stunden. | minlare mitlere = Einsatzzaitbedarf Bedarfs. Erwarete

intervall | Melde.  Einsatz- aus Melde. maximal maximal maximal Uberrag = gerechie  Einsatz.
haufigkeit  zeit | haufigkeit  ohne mit  bedicnbar aul Folge- | Fahrzeug-  auslastung

von  his Uberrag Uberirag stunde | vorhaltung
._!E'_'!.li Uhd []  [Min] | [Min] [Min]  [Min]  [Min] [Min] | [Anzahl] [Prozent
] % 3 4 5 5 7 ] ] 10 ER!
Vorhaltung fir Krankentransporte im RWVE 14

|Fraitag 7 - 8 01020 T 28 28 28 &0.0 o0 | 1 47T %

8 - 8 01837 51 a4 a4 a4 GO0 oo 1 157 %

9 - 10 0,7755 &4 435 465 465 &0.0 0.0 1 77.6%

10 - 11 06839 67 46,7 446 446 0,0 0.0 1 Tdd%

1 - 12| 066839 5 451 467 467 60,0 0.0 1 TTE%

12 - 13 05102 55 281 35 N5 60,0 0,0 1 528 %

13 - 14 02653 42 1.2 112 112 &0.0 0.0 1 ;

14 - 15 0,1837 47 a7 87 87 60,0 0.0 1 145%

15 - 16 | 01429 54 1.7 7.7 7.7 60,0 0.0 1 126 %

16 - 17 00816 2 22 22 22 &0,0 00 | 1 6%

17 - 18 | 01429 a5 685 66 66 60,0 0o | 1 10,9 %

18 - 18 0,1633 a0 5.0 5.0 5.0 60,0 00 | 1 83%

19 - 20 01633 2] [% 47 4T &0.0 [T 1 T9%

20 - 21 00816 =0 41 41 41 60,0 00 | 1 68 %

21 - 72| 00204 0 0.0 0,0 0,0 60,0 00 | 1 0.0%

2 -3 00202 [1] 0.0 00 60 0.0 00 ] 1 0%

23 - 0 00818 19 1.5 15 15 60,0 00 | 1 26%

0 1 00204 » 0.8 08 08 &0,0 00 | 1 1.3%

i - 2 00204 [] 0.0 00 00 &0,0 00 ] 1 00%

2 3 00204 o 0.0 oo oo 60,0 0o | 1 00%

3 - 4 0,0403 1] 0.0 0,0 0,0 &0,0 00 | 1 0,0 %

4 - 5 0,0000 ] 0.0 00 0o &0.0 [T 1 0.0%

2= B 00816 30 25 25 25 G600 00 | 1 41%

6 - T 0,000 ] 0.0 0.0 0.0 60,0 0o | 1 0.0 %

|Fr Gesamt 4.4898 236.5 236.5 1.440.0 0.0 | 16.4 %
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Tab. 3.2.2.-11a: Anzahl der sich zeitgleich im Einsatz

befindenden Rettungsmittel undabsolute Eintrittshiiufigkeit in 15-Minuten-Intervallen
aufl Basis von 49 Freitagen im Jahr 2000 im RWVB 100 iiber alle Einsatzklassen; Quelle: eigene

RWVE 100
A3k Re g MmN im 35257 und abadiuas ENHITEAOuRgK N
i : : —— Angani 18,
LA B N R R R AR R AR O | e A e 0| e G| M-
R e e By b = e e e vl
Vbbb LU L | 3 lHi a5 i_s lljl' TRE BRM VRS 13 EY 1) Hill uiu lnju n\iunium_ﬂ LUALE B Hl:ﬂlﬂ'!iil l‘lli-!l luju -iu-u
G700 e 07 10 U L - ]
0715 b 0730 Lt LU TR AR AR "
0730 b 0T 45 Ue I ] A iy
DFdh tes 0 Ul LN R an
DE D0 bes 08 15 Ule 3 m 13 @ 3 5 2 1 1]
0515 bis 0830 Ul 1.2 (4 |7 sz 8 7T T 3 1 i
DE-30 D DELAS U 1 2 4 w5 & &5 T = ]
DA% Dt D430 ke 14 4 s M F s T E 4
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Tab. 3.2.2.-12a: Anzahl der sich zeitgleich im Einsatz
befindenden Rettungsmittel und relative Eintrittshiiufigkeit in 15-Minuten-Intervallen
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Tab. 3.2.2.-13a: Anzahl der sich zeitgleich im Einsatz
befindenden Rettungsmittel und absolute Eintrittshiiufigkeit in 15-Minuten-Intervallen
aul Basis von 49 Freitagen im Jahr 2000 im RWVB 100 {iber alle Einsatzklassen; Quelle: eigene
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Tab. 3.2.2.-14a: Anzahl der sich zeitgleich im Einsatz

befindenden Rettungsmittel und relative Eintrittshiiufigkeit in 15-Minuten-Intervallen

aul Basis von 49 Freitagen im Jahr 2009 im RWVB 14 iiber alle Einsatzklassen; Quelle: eigene
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Anhang 3

Der Anhang 3 wurde zur besseren Lesharkeit vollstéindig auf die beiliegende CD ver-
schoben.

Anhang 3 enthiilt:

- Tab. 4.2.-3 bis -8
- Tab. 4.3.-2
- Tab. 4.3.-3

Inhalt der CD-ROM

- Anhang 3
- Tab. 4.2.-3 bis -8
- Tab. 4.3.-2
- Tab. 4.3.-3

- Kalkulation der Rettungsmittelvorhaltung
- Realzeitanalyse
- SPSS Auswertung 15-Min.-Intervalle
- risiko- und frequenzabhiingige Berechnung
-RWVB 14
- RWVEB 14_nach Zuteilung
-RWVB 14_ohne Zuteilung
- RWVB 100
- RWVB 100_nach Zuteilung
- RWVE 100_ohne Zuteilung
- SPSS Auswertung mittlere Einsalzzeiten
- SPSS Auswertung Stundenintervalle
- Tab. 4.1.3.2.-1
- sonstige SPSS Auswertungen
- 1. Uberblick_Deskriptive Statistik
- 2. Hiufigkeit Stichworter
- 3. Ausschliisse
- 4. Einsiitze und Rettungsmitteltypen
- 5. Dauer Fahrzeugbelegung
- 6. zwischen zwei Belegungen

- Spektralanalyse
-RWVB 14_Krankentransport-Spektral
-RWVB 14_Notfall mit Sonderrechten-Spektral
-RWVE 14_Notfall ohne Sonderrechte-Spektral
-RWVEB 100_Krankentransport-Spektral
-RWVB 100_Notfall mit Sonderrechlen-Spekiral
-RWVE 100_Notfall ohne Sonderrechte-Spektral
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