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Zusammenfassung

FOr die sanitatsdienstliche Bedarfsplanung bei GroBveranstaltungen finden derzeit in
Deutschland zwei Berechnungsverfahren Anwendung. Die Berufsfeuerwehr der Freien und
Hansestadt Hamburg als zustandige Fachbehérde fir die Erstellung der Risikoanalyse
bemisst zurzeit mit dem alteren Maurer-Schema den notwendigen Sanitatsdienst. Den Stand
der Technik fir die sanitatsdienstliche Bedarfsplanung bildet der aktuellere Kd&lner
Algorithmus. Zur Einfihrung des Kdlner Algorithmus fir eine moderne und professionelle
Bedarfsplanung wurden wiederkehrende GroBveranstaltungen in Hamburg zwischen 2009
und 2013 hinsichtlich des bemessenen Sanitatsdienstes im Vergleich zu den notwendigen
Hilfeleistungen untersucht. Als Resultat wurden Empfehlungen abgeleitet, welche unter
MaBgabe der gesetzlichen Rahmenbedingungen in Hamburg die Verwendung des Kdlner
Algorithmus flr die sanitatsdienstliche Bedarfsplanung ermdglichen.

Als Ergebnis zeigte sich, dass das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst der Feuerwehr
Hamburg fir die Verwendung des Kdlner Algorithmus nachvollziehbare Erfahrungswerte
bendtigt. Um dies sicherzustellen, sollte die Fachbehdrde gegentiber den Leistungserbringern
eine professionelle Managementfunktion wahrnehmen. Dies kann mit der Einfihrung eines
neuen Dokumentationsverfahrens fur die notwendigen Hilfeleistungen realisiert werden.
Zukunftig ist zu empfehlen, dass die Fachbehérde gegenlber den Hilfsorganisationen auch
eine Vorgabe Uber die Standorte sowie die personelle und qualitative Besetzung der
Unfallhilfs- und Meldestellen vorgibt. Bei der Standortplanung der Unfallhilfs- und Meldestellen
kann das entwickelte kombinierte  Hilfeleistungssystem mit  Strecken-  und

Nebenstreckenfahrzeugen verwendet werden.
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Einleitung

Einleitung

GroBveranstaltungen wie die Vattenfall Cyclassics, der Hamburger Hafengeburtstag oder der
Haspa Marathon sind fest im Hamburger Alltag etabliert. Um die medizinische
Notfallversorgung der Besucher und Teilnehmer bei solchen Events sicherzustellen, wird
neben dem Regelrettungsdienst, der das restliche Stadtgebiet versorgt, ein Sanitatsdienst fur
die Veranstaltung benétigt.

FOr die Bemessung eines effektiven und bedarfsgerechten Sanitétsdienstes existieren
unterschiedliche Berechnungsverfahren. Derzeit erfolgt die Bemessung des Sanitatsdienstes
fur GroBveranstaltungen in Hamburg mit dem von Klaus Maurer entwickelten Maurer-Schema.
Das Ziel des Referats Strategische Planung und Grundsatzangelegenheiten, Sachgebiet
Offentlicher  Rettungsdienst, ist die Einflhrung des Kd&lner Algorithmus als
ingenieurwissenschaftlich anerkannte Berechnungsgrundlage fir die Bemessung des
Sanitatsdienstes bei GroBveranstaltungen in Hamburg.

In der Fachpraktikumsarbeit von Phillipp Baumann (2013) zeigte sich, dass der Kdlner
Algorithmus nicht direkt fir die sanitatsdienstliche Bemessung von GroBveranstaltungen in
Hamburg angewendet werden kann. Die vorliegende Arbeit untersucht wiederkehrende
GroBveranstaltungen in Hamburg und leitet daraus Vorschlage zur Einfihrung des Kolner
Algorithmus zur Bemessung des Sanitatsdienstes bei GroBveranstaltungen ab.

In den Jahren 2009 bis 2012 erfolgte die Bemessung der Sanitéatskrafte in Hamburg mit dem
Maurer-Schema. Fir diese Jahre wurden die ermittelten Zahlen direkt mit der Berechnung
durch den Kélner Algorithmus verglichen. Im Jahr 2013 weicht die Bemessung des
Sanitatsdienstes durch die Einbindung von Erfahrungswerten der vergangen Jahre von der
Berechnung durch das Maurer-Schema ab. Als Folge dessen erfolgte fir das Jahr 2013 der
Vergleich des berechneten Sanitatsdienstes zum einen mit dem Maurer-Schema und zum

anderen mit dem Kolner Algorithmus.
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Grundlagen

1  Grundlagen

1.1  Grundsatze zur Bemessung des Sanitatsdienstes

Bei GroBveranstaltungen finden sich Personen zu einem bestimmten Anlass Uber einen
festgelegten Zeitraum zusammen. Entgegen der sonstigen Nutzung erhéht sich dadurch fir
kurze Zeit die Anzahl der Personen auf der Veranstaltungsflache um ein Vielfaches. Durch
das Zusammentreffen von oftmals mehreren tausend Personen erhdht sich durch die
entstehende Personendichte das Risiko von medizinischen Notféllen im Versorgungsgebiet.
Faktoren wie das Wetter, Alkohol und Drogen kdnnen dieses Risiko weiter steigern.

Far die Bevdlkerung ist durch die Stadt oder Kommune ein jederzeit erreichbarer 6ffentlicher
Rettungsdienst vorzuhalten. Dieser wird durch eine Bedarfsplanung anhand der &rtlichen
Gegebenheiten aufgestellt. Da im hamburgischen und auch den meisten anderen
Rettungsdienstgesetzen keine Regelung flr die medizinische Versorgung bei
GroBveranstaltungen aufgefiihrt ist, findet hier subsidiar das allgemeine Ordnungsrecht

Anwendung.

Damit die gesetzlichen Vorschriften des § 3 (SOG Hamburg, 2013) und damit die
Sicherstellung der medizinischen Notfallversorgung fir die Bevdlkerung eingehalten werden
kénnen, ist es notwendig flr GroBveranstaltungen einen eigenen Sanitatsdienst aufzustellen.
Der Sanitatsdienst sollte die gesamten  medizinischen  Hilfeleistungen  der
GroBveranstaltungen abdecken kénnen und nur im Notfall durch den o6ffentlichen

Rettungsdienst verstarkt werden muissen.

Far die Berechnung der notwendigen Einsatzkrafte fir eine GroBveranstaltung gibt es derzeit
zwei Verfahren. Zum einen das 1994 entwickelte und 1999 Uberarbeitete und weit verbreitete
Maurer-Schema, welches als erstes Verfahren die Bemessung des Sanitatsdienstes
ermdglichte und zum anderen den 2006 entwickelten Kdlner Algorithmus.
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1.1.1 Maurer-Schema

Beim Maurer-Schema wird basierend auf einem tabellarischen Punktesystem ein
Gesamtrisikowert fir eine Veranstaltung ermittelt. AnschlieBend kann durch eine zusétzliche
Tabelle der nétige Personalansatz fur die sanitatsdienstliche Versorgung abgelesen werden
(Klaus Maurer, 2005).

1.1.2 Kolner Algorithmus

Der Kélner Algorithmus beruht dagegen auf der rettungsdienstlichen Bedarfsplanung, welche
die Parameter Schutzzielfestlegung, Raumplanung (Wachbezirke) und Starkeplanung
(Wachstérke) betrachtet. Zusétzlich kénnen Erfahrungswerte vergangener
GroBveranstaltungen in die Bemessung mit einflieBen. Die Schutzzieldefinition legt dabei die
Qualitat des ersteintreffenden Sanitatstrupp sowie die Hilfsfrist fest. Die Hilfsfrist ist die Zeit, in
der der Rettungs- oder Sanitatsdienst nach einem Notruf den Unfallort erreichen soll. Die
Eintreffzeit kann, wenn nicht durch das Landesrettungsdienstgesetz vorgegeben, von der
zustandigen Fach- oder Aufsichtsbehérde oder zustandigen Gremien bestimmt werden. Nach
der Festlegung der Hilfsfrist von X Minuten kann in Abhangigkeit des Sanitatsdienstfahrzeuges
die GréBe des Wachbezirkes fiir einen Sanitatstrupp berechnet werden. Bei einer Hilfsfrist von
5 Minuten und einer Durchschnittsgeschwindigkeit von 30 km/h eines RTW I&sst sich ein
Wachbezirk mit einem Radius von 2500 Metern ermitteln. Wie Kopp (2010) nachgewiesen hat,
reduziert sich die Gré3e des Wachbezirkes fir einen Sanitatstrupps in einer dichtgedrangten
Menschenmenge mit 3 Personen pro Quadratmeter auf circa 25 Meter pro Minute.

1.1.3 Sachgebiet 6ffentlichen Rettungsdienst der Feuerwehr Hamburg

Die Bemessung des Sanitatsdienstes bei GroBveranstaltungen in der Freien und Hanse Stadt
Hamburg wird mit dem Maurer-Schema durchgefuhrt. Seit 2013 wird das Maurer-Schema
durch das Einbringen von persénlichen Erfahrungswerten des zustandigen Sachbearbeiters

erganzt.

1.2 Vergleich der Rahmenbedingungen in Hamburg und Koln

Die Bemessung des Sanitatsdienstes bei GroBveranstaltungen hangt von verschiedenen
Rahmenbedingungen ab. Neben dem verwendeten Berechnungsmodell sind die
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Rahmenbedingungen in Kéln und Hamburg von den gesetzlichen Vorgaben sowie von der
zustandigen Fachaufsichtsbehdrde abhangig.

Die jeweiligen Landesrettungsdienstgesetze regeln die gesetzlichen Vorgaben fir den
Rettungs- und Sanitatsdienst. Fir die Bemessung des Sanitatsdienstes bei
GroBveranstaltungen missen die gesetzlichen Vorgaben hinsichtlich der Eintreffzeit und der
Mindestqualifikation fir den Rettungs- und Sanitatsdienst miteinander verglichen werden. In
der Tabelle 1 werden die Rahmenbedingungen in Kéln und Hamburg gegentibergestellt.

Tab. 1: Vergleich der Rahmenbedingungen in Hamburg und KéIin mit den gesetzlichen
Grundlagen und den Vorgaben der zustandigen Fachbehdrden

Parameter Hamburg Kéln

Eintreffzeit fir den Sanitatsdienst 7 min 5 min

Mindestqualifikationen nach dem

Landesrettungsdienstgesetz Rettungssanitater Rettungshelfer

KTW Besatzung 2 x Reftungssanitater ~ Houungssanitater +

Rettungshelfer
Wird durch die :
Positionen der UHMST Hilfsorganisationen \Ii\gzzibveoh%?deer voraeaeben
festgelegt 99

Personelle Besetzung fur die
Erstellung der Risikoanalyse 1 Sachbearbeiter 3 Sachbearbeiter

Hinsichtlich der Eintreffzeit insbesondere bei der Notfallrettung nennt das Hamburgische
Rettungsdienstgesetz keine Zeiten. Jedoch kann die Genehmigung § 13 (2) (HmbRDG) far
die Notfallrettung und den Krankentransport eine regelmaBige Eintreffzeit vorschreiben. Die
zustandige Fachbehérde hat mit den Aufgabentragern § 7 (HmMbRDG) im Arbeitskreis
Rettungsdienst eine regelmafige Eintreffzeit von sieben Minuten vereinbart.

In KoéIn schreibt das Landesrettungsdienstgesetz ebenfalls keine Eintreffzeit vor. Im
Gegensatz zur bilateralen Einigung zwischen der Feuerwehr Hamburg und den
Aufgabentragern des Rettungsdienstes in Hamburg existiert in KéIn eine solche Vereinbarung
nicht. Vielmehr schreibt das Rettungsdienstgesetz Nordrhein-Westfalen (RettG NRW) den
Landkreisen die Erstellung von Bedarfsplanen § 12 (RettG NRW) vor. Mit der Erstellung der
Bedarfspldne werden die Kreise und kreisfreien Stédte beauftragt. Somit kénnen nach dem
jeweiligen Rettungsdienstbedarfsplan unterschiedliche Eintreffzeiten abhangig von den
Ortlichen Begebenheiten entstehen. In der Drucksache 14/6773 (14.Wahlperiode) antwortet

die Landesregierung auf die Frage nach den derzeitigen Hilfsfristen wie folgt: ,Die

5
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Rettungsdienste in Nordrhein-Westfalen sind so organisiert, dass in der Regel in dicht
besiedelten Gebieten eine planerische Hilfsfrist von bis zu 8 Minuten und in landlichen

Gebieten von bis zu 12 Minuten rund-um-die-Uhr eingehalten wird.*

Die Qualifikation im Rettungsdienst erfolgt nach dem jeweiligen Landesrettungsdienstgesetz.
Nach dem Hamburgischen Rettungsdienstgesetz erfolgt die Qualifikation im Rettungsdienst
mindestens zum Rettungssanitater § 21 (HmbRDG). Im Vergleich dazu erfolgt die Qualifikation
in KéIn nach dem Rettungsgesetz NRW mindestens zum Rettungshelfer § 4 (HmbRDG). Fir
die Besetzung von Krankenkraftwagen ergibt sich hieraus fir Hamburg eine Besetzung von
Krankenkraftwagen in der Notfallrettung mit mindestens einem Rettungssanitater als Fahrer
und mindestens einem Rettungsassistenten als Betreuer und beim Krankentransport mit
mindestens zwei Rettungssanitatern § 21 (HmbRDG). Fir den Rettungsdienst in KéIn ergibt
sich eine Besetzung von Krankenkraftwagen in der Notfallrettung mit mindestens einem
Rettungssanitater oder einer bestandenen Prifung nach § 4 RettAssG als Fahrer und
mindestens einem Rettungsassistenten als Betreuer und beim Krankentransport mit
mindestens einem Rettungshelfer als Fahrer und mit mindestens einem Rettungssanitater als
Betreuer § 5 RettG NRW.

Zusatzlich zu den gesetzlichen Bestimmungen kénnen die zustandigen Fachbehdrden bei der
Erstellung der Risikoanalyse fir die Bemessung des Sanitatsdienstes weitere Vorgaben fir
den Sanitatsdienst erlassen. Neben der personellen Anforderung an den Sanitétsdienst bei
einer GroBBveranstaltung kann die Fachbehérde die Standorte der UHMST nach MafBgabe der
Risikoanalyse festlegen. Im Gegensatz zu der Fachbehérde in Koéln erfolgt durch die
Fachbehdérde in Hamburg keine Vorgabe flr die Standorte der ermittelten UHMST. In Hamburg
werden die Standorte der UHMST durch die vom Veranstalter beauftragten Hilfsorganisation

festgelegt.

Mit der Erstellung der Risikoanalyse zur Bemessung des Sanitatsdienstes bei einer
GroBveranstaltung wird die Feuerwehr in Hamburg und Kéln durch das zusténdige
Ordnungsamt als Fachbehérde beauftragt. In beiden Metropolen tragen mehrere
GroBveranstaltungen im Jahr zum gesellschaftlichen und sportlichen Leben bei. Zur Erstellung
der Risikoanalysen ist in Hamburg ein Sachbearbeiter eingeteilt. Im Vergleich dazu erfolgt die
Erstellung der Risikoanalysen in KéIn durch drei Sachbearbeiter.
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1.3 Einteilung von GroBveranstaltungen

Die untersuchten GroBveranstaltungen weisen verschiedene Charakteristika auf. Bereits 2013
unterteilte Baumann GroBveranstaltungen in zwei Formen. Zum einen in sportliche
Veranstaltungen und zum anderen in gesellschaftliche Veranstaltungen. Da diese Einteilung
lediglich die Art der Veranstaltung betrachtet, ist eine weitere Einteilung unter Betrachtung der
Personenverteilung auf dem Veranstaltungsareal in Abhangigkeit von der betrachteten
Veranstaltungszeit notwendig.

Die gewahlte Einteilung in sportliche und gesellschaftliche Veranstaltungen kdnnte durch die
Parameter statisch und dynamisch ergénzt werden. Abbildung 1 zeigt die gewahlte
Ausgangslage zur weiteren Unterteilung von GroBveranstaltungen.

Sportveranstaltung
statisch < > dynamisch

gesellschaftliche
Veranstaltung

Abb. 1: Unterteilung von GroBveranstaltungen in sportliche und gesellschaftliche
Veranstaltungen nach Baumann (2013) und der Erweiterung in statische oder dynamische
Veranstaltungen.

Bei der Betrachtung der Abhangigkeiten der Bezugsgréfen ,Personenverteilung®, ,betrachtete
Flache® und ,Zeiteinheit” wird die Personenverteilung bei einer Veranstaltung in einem Stadion
mit der einer Laufsportveranstaltung verglichen. Abbildung 2 zeigt beispielhaft den mdglichen
zeitlichen Verlauf der Personenanzahl auf einer definierten Flache bei einer Veranstaltung in
einem Stadion (grau) im Vergleich mit dem Start- und Zielbereich eines Marathons (blau). Bei
einer Veranstaltung im Stadion bleibt die Personenanzahl pro Flache wéahrend der
betrachteten Zeit konstant. Die Zuschauer verbleiben auf den Zuschauerplatzen um sich z.B.
die Akteure auf der Bihne oder dem FuBballfeld anzuschauen. Die Personenverteilung &ndert
sich auf der betrachteten Flache innerhalb der betrachteten Zeit kaum. Dennoch gibt es auch
bei einem Konzert oder einem FuBballspiel markante Bereiche mit einer erhdhten
Personendichte. ErfahrungsgemaB ist die Personendichte in Bereichen wie dem
Bihnenbereich, den Ein- und Durchgéngen, der Getrankeausgaben und den Toiletten héher
als gegenlber anderen Bereichen der Veranstaltungsflache. Im Gegensatz dazu nimmt die

7
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Personenzahl bei einer Laufsportveranstaltung wie einem Marathon im Startbereich nach dem
Startschuss kontinuierlich ab und zum Ende der Veranstaltung sammeln sich die Laufer
allmahlich wieder im Zielbereich. Anders als bei einer Veranstaltung im Stadion gibt es bei
einem Marathon immer wieder Teilflachen der Marathonstrecke mit mehr oder weniger Laufern
(Abb. 2). Ahnlich wie bei einer gesellschaftlichen Veranstaltung im Stadion verbleiben bei
Sportveranstaltungen wie einem Marathon die Zuschauer bei ihren Platzen an der Strecke,
wahrend die Sportler sich Uber die Veranstaltungsfliche bewegen. Das Verhalten der
Besucher und Teilnehmer weist demnach eine statische und dynamische Verteilung innerhalb
einer betrachteten Flache Uber die Zeit auf.

Beginn der Veranstaltung Wahrend der Veranstaltung  Ende der Veranstaltung

/ //

A

Personenanzahl

Ui I

Stadion Marathon ===Marathon

v

Zeit

Abb. 2: Beispiel fiir den Verlauf der Personenverteilung auf der betrachteten Flache in einem
bestimmten Zeitraum. Eine kontinuierlich gleichbleibende Personenverteilung im Stadion
(grau) im Vergleich zu der sich verandernden Personenverteilung zu Beginn und Ende eines
Marathons (hell-blau) sowie wahrend des Marathons (dunkel-blau).

1.4 Dokumentation der Hilfeleistungen

Nicht jede Erkrankung oder Verletzung benétigt die gleiche medizinische Versorgung.
Vielmehr richtet sich der persénliche Versorgungsanspruch nach der Art der Verletzung oder
Erkrankung. Da momentan kein Standard fiir die Dokumentation der Behandlungen und
Versorgungen durch die zustdndige Fachbehdrde in Hamburg vorgegeben wird, haben sich

die Hilfsorganisationen dem Scoring-System des National Advisory Committe for Aeronautics
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(NACA Score) bedient, welches urspringlich im Hinblick flr Unfélle in der Luftfahrt entwickelt
wurde. Dieses System beurteilt die Notfallversorgung von Verletzungen und Erkrankungen im
Rettungs- und Sanitatsdienst. Der NACA Score gliedert sich in sechs Stufen (Tab. 2). Die
Einteilung erfolgt anhand der Schwere der Erkrankung/Verletzung beginnend bei einer
geringfigigen Stérung bis zur Reanimation. Hinsichtlich der Erfahrungswerte flr die
Bemessung des Sanitatsdienstes von GroBveranstaltungen liefert der NACA Score jedoch

keine direkten Daten.

Tab. 2: Ubersicht iber den NACA Score mit den Stufen | bis VI in der Anwendung des
Sanitatsdienstes mit Erlauterungen und Beispielen

NACA , .

Score Erlduterung Beispiel

I geringfligige Stérung Hautabschirfung

Il leichte bis maBige Stérung, keine arztliche Fraktur am Fingerknochen,
Versorgung Schnittverletzung

[l maBige bis schwere Stdrung, aber nicht Oberschenkelfraktur, leichter Apoplex,
lebensbedrohlich, haufig notarztliche Rauchgasvergiftung
Versorgung

v schwere Stérung, bei der eine kurzfristige = Wirbelverletzung mit neurologischen
Entwicklung einer Lebensbedrohung nicht  Ausfallen, schwerer Asthmaanfall,
ausgeschlossen werden kann Medikamentenvergiftung

Vv akute Lebensgefahr Schéadelhirntraumata dritten Grades,

Herzinfarkt, Opiatvergiftung
VI Reanimation Nicht vermerkt

Im Vergleich zum NACA Score hat das Sachgebiet offentlicher Rettungsdienst fir die
Bemessung des Sanitatsdienstes bei GroBveranstaltungen ein System mit vier Stufen
entwickelt. Bei diesem System wird nicht die Schwere der Erkrankung/Verletzung beurteilt,
sondern die notwendige medizinische Hilfe. Bei einer Bagatellverletzung (Hautabschirfung)
sowie einer leichten bis mittelschweren Erkrankung/Verletzung (Fraktur) erfolgt die
medizinische Versorgung durch zwei Rettungssanitater. Bei einem Notfall (leichter
Schlaganfall) erfolgt die erste medizinische Versorgung durch einen Rettungsassistenten und
einen Rettungssanitater. Ein Notarzt muss bei jeder notarztpflichtigen Erkrankung und
Verletzung (Herzinfarkt) tatig werden (Tab. 3). Das Modell der Hilfeleistungsstufen ist derzeit
fur die Dokumentation der Erkrankung/Verletzung bei GroBveranstaltungen durch die
Hilfsorganisationen noch nicht eingefiihrt worden.
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Durch die Dokumentation mit den Hilfeleistungsstufen lasst sich im Nachgang der
Veranstaltung eine genaue Analyse hinsichtlich der bemessenen und bendtigten
Sanitatskrafte anfertigen. Die damit gewonnen Erfahrungswerte kénnen bei wiederkehrenden
Veranstaltungen fir die Bemessung des Sanitatsdienstes im folgenden Jahr direkt

miteinflieBen.

Tab. 3: Ubersicht Uber die Hilfeleistungsstufen 1 bis 4 des Sachgebietes offentlicher
Rettungsdienst in Bezug auf die Erkrankungen und die medizinische Versorgungseinheiten

HLS*  Erkrankung/Verletzung Versorgungseinheit

1 Bagatelle Sanitatstrupp

2 Leicht bis mittelschwere Einsatztrupp/KTW

3 Notfall Notfalltrupp/RTW

4 Notarztpflichtig Notfalltrupp/NA /RTW+NEF

* Hilfeleistungsstufen

10
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2 Untersuchte Veranstaltungen

2.1 Veranstaltungsdaten

Far die Entwicklung des Verfahrens zur Einfihrung des Kélner Algorithmus in Hamburg
wurden 109 Veranstaltungen mit insgesamt 219 Einsatztagen in einem Zeitraum von flnf
Jahren (2009 bis 2013) betrachtet. Bei mehrtagigen Veranstaltungen wurde jeder
Veranstaltungstag einzeln gezahlt. Dabei wurden jahrlich 30 bis 50 Veranstaltungstage
untersucht. Bei den ausgewerteten GroBveranstaltungen handelt es sich um jahrlich
wiederkehrende Veranstaltungen in der Freien und Hansestadt Hamburg. Fir 2013 sind die
Veranstaltungen in Tabelle 4 beispielhaft aufgelistet. Fir diese Arbeit konnten die
Einsatzdaten von 53 Veranstaltungen hinsichtlich des bemessenen Sanitatsdienstes und den
notwendig gewordenen Hilfeleistungen ausgewertet werden. Eine qualifizierte Rickmeldung
mit Informationen zur Diagnose, dem Bedarf an medizinischer Versorgung und zeitlicher

Einbindung in den Einsatz konnte nur bei drei Veranstaltungen ermittelt werden.

Tab. 4: untersuchte GroBveranstaltungen mit einem vollstandigen Datensatz beispielhaft far
das Jahr 2013

Veranstaltungsibersicht 2013

18. Cyclassics B2Run Dockville Festival REWE Family
5. Urbanathlon Benefizkonzert Harley Days Silvester
824. Hafengeburtstag  Bergedorfer Stadtfest Haspa Marathon Triathlon
Alstervergniigen CSD Parade Hella Halb-Marathon Holsten Brauereifest
Altonale Depeche Mode Holifestival LiLaBe

- - - Osterfeuer

Bei den ausgewahlten Veranstaltungen wurden die Berechnungen fir das Sanitatspersonal
durch das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst und die Bemessung anhand des Kélner
Algorithmus gegenibergestellt. AnschlieBend wurde das Ergebnis der sanitatsdienstlichen

Bemessung durch die beiden Berechnungsverfahren mit den Einsatzzahlen der
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A - Dienstberichte verglichen. Bei der Dokumentation der durchgeflihrten Hilfeleistungen
wurde zum einen in die beférdernde Organisation Feuerwehr und/oder Hilfsorganisation
unterschieden und zum anderen nach dem eingesetzten Fahrzeug Rettungswagen (RTW)
(NEF). Abbildung 3 stellt die

GroBveranstaltungen  in

oder Rettungswagen mit Notarzteinsatzwagen

Veranstaltungstage  der  betrachteten Hamburg den

Veranstaltungstagen mit einem vollstandigen und auswertbaren Datensatz gegenlber.

o 60
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o 20
§e)
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N
[
< 0
2009 2010 2011 2012 2013
'm Anzahl Veranstaltungstage 36 43 46 52 42
Anzahl der Veranstaltungstage
mit vollstdndigem Datensatz 0 10 35 30 41

Abb. 3: Untersuchte Veranstaltungstage (blau) im Zeitraum 2009 bis 2013 gegenlber den
Veranstaltungstagen mit einem vollstandigen und auswertbaren Datensatz (grau) .

2.2 Statische GroBveranstaltungen

Der Begriff statisch wird hier bildsprachlich als ,keine Bewegung aufweisend” verwendet und
beschreibt somit eine konstante Anzahl von Personen auf einer betrachteten Flache lber ein
bestimmtes Zeitintervall.

Ein Beispiel fir eine statische GroBveranstaltung ist das Depeche Mode Konzert 2013
(Abb. 4). Der Veranstaltungsort war die Imtech Arena im Nordosten von Hamburg. Durch eine
Nutzungsanderung von einem FuBballstadion zu einem Veranstaltungsort flir Konzerte wurde
die Besucherzahl von 57.000 Besucherplatzen auf maximal 45.000 Besucher beschrankt. Der
Veranstaltungszeitraum lag bei drei Stunden ohne An- und Abreise.

12
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In Abbildung 4 wird die Verteilung der Besucher (rote Markierung) auf der
Veranstaltungsflache ersichtlich. Den Konzertbereich fiir die Zuschauer bildeten der stdliche
Innenraum (Rasenflache) und die nérdliche sowie Teile der éstlichen und westlichen Triblnen.
Die Teilnehmer befinden sich Uber die gesamte Veranstaltungszeit im Konzertbereich. Die
gelben Markierungen zeigen die nérdliche Stadionseite mit der Veranstaltungsbiihne und den
nicht 6ffentlichen Bereichen. Fir das ausgewahlte Beispiel ergibt sich, dass die Anforderungen
an den Sanitatsdienst aufgrund der Statik der Personenmenge im Veranstaltungsbereich Gber

die gesamte Veranstaltungsdauer konstant bleiben.
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2.3 Dynamische GroBveranstaltungen

Dynamische GroBveranstaltungen beziehen sich im Sinne dieser Arbeit auf
Laufsportveranstaltungen. Der Begriff dynamisch wird hier als eine Bewegung bzw.
Entwicklung aufweisend verwendet. Hier werden Personengruppen mit unterschiedlichen
Laufgeschwindigkeiten in einem bestimmten Abschnitt einer betrachteten Flache beobachtet.
Im Gegensatz zu statischen Veranstaltungen ergeben sich also Teilflachen des
Veranstaltungsgelandes, in denen Uber die Veranstaltungsdauer die Personenzahl variiert. Es
lasst sich feststellen, dass sich innerhalb des Lauferfelds immer wieder Personengruppen mit
gréBeren und geringeren Personenzahlen bilden. Die GréB8e der Personengruppen wird durch
das unterschiedliche Leistungsniveau der L&ufer definiert, wodurch sich Gruppen mit
schnelleren und langsameren Sportlern bilden.

Als ein Beispiel fur eine dynamische GroBveranstaltung kann der Haspa Marathon 2012
(Abb. 5 ff.) genannt werden. Der Haspa Marathon 2012 erstreckt sich innerhalb von 6,5
Stunden auf 42,195 km Uber das gesamte Innenstadtgebiet Hamburgs. Abbildung 5 zeigt den
Start des Haspa Marathon 2012. Die Laufer verteilen sich innerhalb der 20 mindtigen
Startphase auf 6,7 km (rote Markierung). Danach dehnt sich das Feld tber einen Zeitraum von
4 Stunden 44 Minuten aus (Abb. 6, rote Markierung), bevor es sich im Zielbereich wieder
vereint (Abb. 8 rote Markierung).

Die Auswertung der Zeittabelle 1&sst erkennen, dass sich das Teilnehmerfeld tGber 30,7 km
erstreckt. Nach zwei Stunden erreichen die schnellsten Laufer wieder den Start/Zielbereich.
Der Startbereich kann in Abhangigkeit der Personenanzahl pro Zeiteinheit und der
Hilfeleistungen als dynamisch eingestuft werden. Als Zeiteinheit werden wahrend der
Startphase nicht der gesamte Marathon, sondern nur die ersten 30 Minuten definiert. Die
Abbildungen 6 und 7 zeigen anhand der roten Markierung die sich bildenden Laufergruppen.
Die persénlichen und sportlichen Voraussetzungen der Laufer sind daftr verantwortlich, dass
innerhalb der 30,7 km Flachenabschnitte entstehen, die temporar keine Teilnehmer aufweisen
(Abb. 6, grine Markierung).

Im Gegensatz zu den Laufern verharren die Besucher langere Zeit am StraBenrand um sich
die Laufer anzusehen. Eine Dynamik im Sinne dieser Arbeit weisen Besucher daher nicht auf.
Wie die Abbildungen 7 und 8 zeigen, kénnen die Besucher des Haspa Marathon 2012 als
statisch betrachtet werden.
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2.4 Einteilung von GroBveranstaltungen in Hamburg

Eine Ubersicht Uiber die Einteilung von einmaligen und periodisch stattfindenden statischen
und dynamischen GroBveranstaltungen in Hamburg ist fir das Jahr 2013 in Tabelle 5
aufgefthrt.

Zu den dynamischen GroBveranstaltungen zahlen vor allem Sportveranstaltungen wie
Laufsportveranstaltungen. Eine Bemessung des Sanitatsdienstes bei statischen
Sportveranstaltungen wie einem FuBballspiel erfolgt derzeit durch das Sachgebiet 6ffentlicher
Rettungsdienst nicht.

Bei statischen GroBveranstaltungen, zu denen vor allem gesellschaftliche Veranstaltungen
zahlen, wird der Sanitatsdienst durch die Erstellung einer Risikoanalyse durch das Sachgebiet
offentlicher Rettungsdienst bemessen. Den gréBten Teil der gesellschaftlichen
Veranstaltungen bilden dabei Veranstaltungen wie Volksfeste.

Tab. 5: Ubersicht Giber die sportlichen und gesellschaftlichen GroBveranstaltungen 2013 in
Hamburg mit der Unterteilung in statische und dynamische Veranstaltungen.

sportlich gesellschaftlich
statisch dynamisch statisch dynamisch
- 18. Cyclassics 824. Hafengeburtstag CSD Parade
5. Urbanathlon Alstervergnigen Silvester
B2Run Altonale
Haspa Marathon Benefizkonzert
Hella Halbmarathon Bergedorfer Stadtfest
Triathlon Depeche Mode
Dockville Festival
Harley Days
Holifestival
Holsten Brauereifest
LiLaBe
Osterfeuer
REWE Family

Nach der Untersuchung der Ausgangslage (Abb. 1) von GroBveranstaltungen stellt sich
heraus, dass Sportveranstaltungen Uberwiegend ,dynamisch® und gesellschaftliche
Veranstaltungen eher ,statisch® erscheinen (Abb. 9). Als urséachlich hierfiir kann der Charakter
der GroBveranstaltung gesehen werden. Bihnen, Stédnde und Tribline wirken bei
gesellschaftlichen Veranstaltungen anziehend. Sie binden somit die Besucher auf dem
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Veranstaltungsgelande an markanten Punkten. Im Gegensatz dazu bewegen sich die
Teilnehmer einer Sportveranstaltung entlang einer Strecke.

Sportveranstaltung

statisch <:

gesellschaftliche
Veranstaltung

Abb. 9: Nach der Unterteilung von GroBveranstaltungen von Baumann (2013) in sportliche und
gesellschaftliche Veranstaltungen zeigt die erweiterte Unterteilung von GroBveranstaltungen,
dass gesellschaftliche Veranstaltungen eher statisch und Sportveranstaltungen.

Einen Sonderfall bei der Einteilung in statische und dynamische GroBveranstaltungen bildet
die Silvesterfeier. Im Gegensatz zu anderen GroBveranstaltungen, bei denen die Fachbehdrde
im Rahmen des Genehmigungsprozess fir den Veranstalter die Risikoanalyse fir die
Mindestbesetzung des Sanitatsdienstes ermittelt und die Hilfsorganisationen den
Sanitatsdienst durchflihren, fehlt hier ein Veranstalter. Dennoch treffen sich zu Silvester circa
30.000 Personen in der Innenstadt, so dass fiir den Regelrettungsdienst die Gefahr besteht
Uberlastet zu werden. Da die Feuerwehr nach dem Hamburgischen Rettungsdienstgesetz
(HmbRDG) den Sicherstellungsauftrag fir den Rettungsdienst hat, beauftragt sie anstelle
eines Veranstalters einen Dritten mit der Sicherstellung des Sanitatsdienstes.

An Silvester werden in Hamburg mehrere Sondereinsatzgebiete gebildet. Diese Gebiete
grenzen nicht direkt aneinander, so dass sich zwei oder mehr ,Veranstaltungsgebiete® bilden.
Die einzelnen Veranstaltungsgebiete kénnen als statisch angesehen werden. Als Ganzes
betrachtet ist die Silvesterveranstaltung jedoch als dynamisch zu sehen, da es Uber die
gesamte Veranstaltungszeit zu einem kontinuierlichen Zu- und Ablaufen der Besucher auf der
Veranstaltungsflache kommt. Somit ist die Personenanzahl auf der betrachteten Flache tber
die Zeit nicht konstant.

21



Untersuchte Veranstaltungen

22



Ergebnisse

3 Ergebnisse

3.1 Anzahl der Einsatzkrafte des bemessenen Sanitatsdienstes

Zum Vergleich der eingesetzten Sanitatskrafte wurden aus den Jahren 2012 und 2013 finf
wiederkehrende Veranstaltungen ausgewahlt (Abb. 10 und 11). Im direkten Vergleich der
sanitatsdienstlichen Bemessung durch das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst und mit
dem Kaolner Algorithmus fallt auf, dass die bemessene Gesamtanzahl der Sanitéatskrafte bei
den einzelnen Veranstaltungen im Jahr 2013 geringer ist als im Jahr 2012. Weiter zeigt sich,
dass die Bemessung der Sanitatskrafte mit dem Koélner Algorithmus gréBtenteils geringer
ausfallt als die Bemessungen durch das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst.

Beim Haspa Marathon und beim Urbanathlon erfolgte durch das Sachgebiet 6ffentlicher
Rettungsdienst in beiden Jahren eine héhere Bemessung von Einsatzkréften als mit dem
Kélner Algorithmus. Die Berechnung durch das Sachgebiet o6ffentlicher Rettungsdienst
bemisst circa ein Drittel mehr Einsatzkréafte als die Berechnung mit dem Koélner Algorithmus.
2012 wurden durch das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst 310 Sanitatskrafte und 2013
151 Sanitatskrafte fir den Haspa Marathon berechnet. Dagegen wurden mit dem Kolner
Algorithmus im Jahr 2012 181 Sanitatskrafte und im Jahr 2013 101 Sanitatskrafte berechnet.
Der erhdhte Personalansatz bei der Berechnung scheint historisch gewachsen zu sein, da in
den Grindungsjahren des Haspa Marathons die sanitatsdienstliche Abdeckung durch eine
Katastrophenschutzibung der Hilfsorganisationen erfolgte.

Beim REWE Family Day ermittelte der KéIner Algorithmus fiir das Jahr 2012 89 Sanitatskrafte.
Im Gegensatz dazu berechnete das Sachgebiet éffentlicher Rettungsdienst 54 Einsatzkrafte.
Fir das Jahr 2013 wurden mit dem Kolner Algorithmus 5 Sanitatskrafte bemessen,
wohingegen das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst 40 Sanitatskrafte berechnet hat.

Bei der Berechnung der Sanitatskrafte beim Schlagermove 2012 wurden mit dem Kdolner
Algorithmus 146 Sanitatskrafte berechnet. Mit 218 Sanitatskraften berechnete das Sachgebiet
6ffentlicher Rettungsdienst rund ein Drittel mehr Sanitatskrafte. Ergab die Berechnung durch
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das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst und mit dem Kdélner Algorithmus im Jahr 2012 fir
den Schlagermove eine ungleiche Anzahl von Sanitatskraften, erfolgte fir das Jahr 2013 mit
jeweils 174 Sanitatskraften eine identische Berechnung.

Beim Triathlon zeigt sich ebenfalls, dass die Berechnung des Sanitatsdienstes im Jahr 2012
durch das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst und mit dem Koélner Algorithmus eine
unterschiedliche Anzahl von Sanitatskraften ergab. Wurden durch das Sachgebiet 6ffentlicher
Rettungsdienst im Jahr 2012 100 Sanitatskrafte berechnet, wurden mit dem Kolner
Algorithmus 153 Sanitatskréafte berechnet. 2013 ermittelten beide Berechnungsmethoden mit
jeweils 94 Sanitatskraften ebenfalls die Anzahl an Sanitatskraften.

Die Berechnung des Sanitatsdienstes fir den Urbanathlon mit dem Kdélner Algorithmus ergab
fir die Jahre 2012 und 2013 jeweils 11 Sanitatskrafte. Dem gegenlber wurden 55
Sanitatskrafte fir das Jahr 2012 beziehungsweise 45 Sanitatskrafte fir das Jahr 2013 durch
das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst berechnet.
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Abb. 10: Die Bemessung des Sanitatsdienstes 2012 zeigt den personellen Ansatz durch das
Sachgebiet offentlicher Rettungsdienst F 02 (blau) im Vergleich zur Bemessung mit dem
Kélner Algorithmus (grau).
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Abb. 11: Bemessung des Sanitatsdienstes 2013 zeigt den personellen Ansatz durch das
Sachgebiet offentlicher Rettungsdienst F 02 (blau) im Vergleich zur Bemessung mit dem
Kélner Algorithmus (grau).
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3.2 AQualifikation der Einsatzkrafte des bemessenen Sanitatsdienstes

Far die notfallmedizinische Ausbildung im Rettungs- und Sanitatsdienst gibt es derzeit flnf
Qualitatsstufen (Abb. 12). Die unterschiedlichen Qualifikationsstufen bauen jedoch nicht
zwingend aufeinander auf. Sie spiegeln eher das allgemeine Leistungsspektrum im Sanitats-
und Rettungsdienst in Deutschland wieder. Sanitétshelfer mit einer 60 bis 80 stlindigen
Sanitatsausbildung mit erweiterten Grundkenntnissen bilden das Fundament im
Sanitatsdienst. Rettungshelfer werden als First Responder mit 240 bis 320 Unterrichtsstunden
mit einer Fachausbildung im Rettungsdienst qualifiziert. Als Standardeinsatzkrafte im
Rettungsdienst dienen der Rettungsassistent bzw. der Notfallsanitater mit einer zwei- bis
dreijahrigen Ausbildung und der Rettungssanitater, der mit einem 520-stindigen
Fachlehrgang qualifiziert ist. Notarzte bendtigen nach ihrer Approbation als Arzt fir die
Austibung der Notfallrettung nach dem Hamburgischen Rettungsdienstgesetz (HmbRDG) eine
Qualifikation im Bereich Rettungsmedizin oder Notfallmedizin (Wagner, 2009).

Approbation,
Qualifikation
Rettungs-
oder Motfall-
medizin

2 bis 3
EL =
Ausbildung

520 Stunden

240 bis 320
Stunden

60 bis 80
Stunden

zunehmende Qualifikation
Rettungsassistent/Notfallsanitdter

Sanitatshelfer
Rettungssanitater

Abb. 12: Ausbildung und Qualifikationen im Rettungs- und Sanitatsdienst mit den gesetzlichen
Grundlagen. Auf Bundesebene regelt die Bundesarztekammer die Qualifikation zum
Arzt/Notarzt, die Ausbildung zum Rettungssanitater und Rettungsassistent/Notfallsanitater

Neben der Einteilung der Qualitatsstufen in die Unterrichtseinheiten kann ebenso eine
Einteilung nach der rechtlichen Grundlage der Ausbildung erfolgen. Die Qualifikation zum
Rettungsassistenten oder zuklnftig zum Notfallsanitater begriindet sich in einer
Berufsausbildung durch das Rettungsassistenten- beziehungsweise Notfallsanitatergesetz.

26



Ergebnisse

Ebenso erfolgt die bundesweite Qualifikation flr Notérzte nach den Regularien der

Bundesarztkammer.

Im Gegensatz dazu wird die Qualifikation zum Rettungssanitater, Rettungshelfer oder
Sanitatshelfer auf Landesebene geregelt. Da die Kompetenz hier bei den Landern liegt,
existieren nicht alle Funktionen in allen Bundeslandern. Zum Beispiel regelt Hamburg nur die
Qualifikation zum Rettungssanitater. Die Qualifikation zum Rettungshelfer oder zum
Sanitatshelfer existiert in Hamburg nicht und wird auch nicht anerkannt. Im Vergleich dazu ist
in Nordrhein-Westfalen die Qualifikation zum Rettungssanitater sowie zum Rettungshelfer
moglich und anerkannt. Die Abbildungen (13 ff.) zeigen den personellen Ansatz der
Sanitatskrafte mit ihren Qualifikationen im Rettungs- und Sanitatsdienst bei der Bemessung
des Sanitatsdienstes an Hand von funf ausgewalten GroBveranstaltungen in Hamburg.

Die Bemessung der Sanitatskrafte fir den Haspa Marathon 2013 mit dem Maurer-Schema
(Abb. 13) zeigt eine Berechnung von Notarzten zu 17 %, Rettungsassistenten zu 34 %,
Rettungssanitater zu 20 % und Sanitatshelfer zu 29 %. Dem gegenlber bemisst das
Sachgebiet 6ffentlicher Rettugsdienst (Abb. 14) Notarzte zu 1 %, Rettungsassistenten zu 14 %
und Rettungssanitater zu 85 %. Rettungs- oder Sanitatshelfer werden bei dem ermittelten
Personalansatz nicht bemessen. Im Vergleich dazu zeigt Abb. 15, dass der KdIner Algorithmus
bei bei der Bemessung des Sanitatsdienstes Notarzte zu 5 % bemisst. Rettungsassistenten
werden zu 9 % bemessen sowie Rettungssanitater zu 33 % und Sanitatshelfer zu 53 %.

Beim REWE Family Day 2013 wurden mit dem Maurer-Schema (Abb. 13) Notarzte zu 14 %,
Rettungsassistenten zu 24 %, Rettungssanitater zu 45 % und Sanitatshelfer zu 17 %
bemessen. Das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst hat im Vergleich dazu Notarzte zu 2 %,
Rettungsassistenten zu 7 %, Rettungssanitater zu 91 % bemessen. Sanitatshelfer wurden
nicht berechnet. Mit dem Kélner Algorithmus wurden im Vergleich dazu Notarzte zu 7 %,
Rettungsassistenten zu 23 %, Rettungssanitater zu 33 % und Sanitatshelfer zu 37 %
berechnet.

Mit dem Maurer-Schema wurden bei Schlagermove 2013 der gleiche personelle Ansatz wie
beim Haspa Marathon 2013 berechnet. Das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst hat dem
gegenlber Notarzte zu 2 %, Rettungsassistenten zu 14 % und Rettungssanitater zu 84 %
ermittelt. Mit dem Kolner Algorithmus wurden bei der Bemessung des Sanitatsdienstes fir den
Schlagermove 2013 Notarzte zu 6 %, Rettungsassistenten zu 23 %, Rettungssanitater zu 37
% und Sanitatshelfer zu 34 % ermittelt.
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Fir den Triathlon 2013 wurden mit dem Maurer-Schema Notarzte zu 41 %,
Rettungsassistenten zu 24 % und Rettungssanitéter zu 35 % berechnet. Sanitatshelfer wurden
fir den Triathlon mit dem Maurer-Schema nicht bemessen. Entgegengesetzt dazu wurden
durch das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst Notarzte zu 1 %, Rettungsassistenten zu
4 % und Rettungssanitater zu 95 % bemessen. Sanitatshelfer wurden wie auch mit dem
Maurer-Schema nicht berechnet. Mit dem Koélner Algorithmus wurden bezogen auf den
Sanitatsdienst beim Triathlon 2013 Notarzte zu 4 %, Rettungsassistenten zu 23 %,

Rettungssanitater zu 36 % und Sanitatshelfer zu 37 % bemessen.

Mit dem Maurer-Schema wurden fir den Urbanathlon 2013 Notarzte zu 17 %,
Rettungsassistenten zu 33 % und Rettungssanitater zu 50 % bemessen. Sanitatshelfer
wurden nicht bemessen. Das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst hat im Gegensazu dazu
Notérzte zu 2 %, Rettungsassistenten zu 10 % und Rettungssanitater zu 88 % bemessen. Wie
beim Maurer-Schema wurden Sanitatshelfer nicht bemessen. Im Vergleich dazu wurden mit
dem Koélner Algorithmus Notarzte zu 9 %, Rettungsassistenten zu 27 % und Rettungssanitater
zu 64 % bemessen. Ubereinstimmend mit dem Maurer-Schema und dem Sachgebiet
Offentlicher Rettungsdienst wurden auch mit dem Kélner Algorithmus keine Sanitatshelfer

bemessen.
50
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0 . I
Haspa REWE Family Schlagermove Triathlon Urbanathlon
Marathon Day
= Notarzt 7 4 7 14 1
Rettungsassistent 14 7 14 8 2
® Rettungssanitéter 8 13 8 12 3
u Sanitatshelfer 12 5 12 0 0

Abb. 13: Berechnung des Sanitatsdienstes 2013 fir finf ausgewahlte Veranstaltungen mit

dem Maurer-Schema
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Abb. 14: Bemessung des Sanitatsdienstes 2013 fir finf ausgewahlte Veranstaltungen durch

Veranstaltungen 2013

das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst
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Abb. 15: Bemessung des Sanitatsdienstes 2013 fur flinf ausgewéhlte Veranstaltungen mit

dem Kdlner Algorithmus
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Nach dem Vergleich der drei Bemessungsmethoden - Maurer-Schema, Sachgebiet
offentlicher Rettungsdienst und Koélner Algorithmus - féllt auf, dass alle drei
Berechnungsverfahren zur personellen Besetzung des Sanitatsdienstes Rettungshelfer nicht
ermitteln. Insgesamt lasst sich feststellen, dass die Bemessungen des Sanitatsdienstes mit
dem Maurer-Schema die geringste Anzahl an Sanitatskraften bemisst. Im Gegensatz dazu
wurden durch das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst sowie mit dem Kélner Algorithmus
bei den ausgewahlten Veranstaltungen deutlich mehr Sanitétskrafte berechnet. Wobei die
Bemessungen des Sachgebietes o6ffentlicher Rettungsdienst insgesamt den hdchsten
Personalansatz an Sanitatskraften aufweist.

Im direkten Vergleich der einzelnen Berechnungsverfahren lasst sich sagen, dass die
Bemessungen an Sanitatskraften mit dem Maurer-Schema einen durchgéngig hohen Anteil
an Notarzten und Rettungsassistenten aufweist. Das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst
bemisst im Gegensatz zum Kélner Algorithmus und dem Maurer-Schema keine Sanitatshelfer.
Im Vergleich dazu bemisst der Kolner Algorithmus einen sehr hohen Anteil an
Rettungssanitatern und Sanitatshelfern.

3.3 Analyse der Einsatzzahlen

Rettungsdienstfahrzeuge des Regelrettungsdienstes miissen nach dem HmbRDG fir ein NEF
mit einem Notarzt und einem Rettungsassistenten und bei einem RTW mit einem
Rettungsassistenten und einem Rettungssanitater besetzt sein. Einsatze von NEF und RTW
des Regelrettungsdienstes flir den Sanitatsdienst einer GroBveranstaltung kdnnen auch in
einer Metropole wie Hamburg zu einer Beeintrachtigung der medizinischen Grundversorgung

im Regelrettungsdienst fihren.

Bei 23 betrachteten Veranstaltungen mit 52 Veranstaltungstagen, bei denen ein Feuerwehr-
NEF im Einsatz war, ergeben sich im Mittel sieben Einséatze pro Jahr (Abb. 16). Damit erfolgt
ein Feuerwehr-NEF Einsatz an jedem siebten Veranstaltungstag. Im Vergleich dazu zeigt sich
im Mittel ein Feuerwehr-RTW Aufkommen von 31 Einséatzen pro Jahr. Bei 22 Veranstaltungen
mit durchschnittlich 44 Veranstaltungstagen wird bei jedem beziehungsweise jedem zweiten
Veranstaltungstag auf einen Feuerwehr-RTW des Regelrettungsdienstes zurlickgegriffen.

Im untersuchten Zeitraum zeigten die Jahresberichte der Feuerwehr Hamburg (Behdrde fur
Inneres und Sport, 2010 bis 2013) im Mittel 594 Einsatze pro Tag durch den
Regelrettungsdienst der Feuerwehr Hamburg. Fir den Zeitraum 2010 bis 2013 ergibt sich
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rickblickend eine Beteiligung des Regelrettungsdienstes bei GroBveranstaltungen von 1,2 %
fir Feuerwehr-NEF und 5,2 % fir Feuerwehr-RTW Einsatze in Bezug auf die Gesamteinséatze.

Bei der Betrachtung der Beférderungen durch die Feuerwehr Hamburg bei
GroBveranstaltungen zeigt Abbildung 16, dass es im betrachteten Zeitraum einen maximalen
Einsatz von neun Feuerwehr-NEFen im Jahr 2012 gab. Fir das Jahr 2013 lasst sich ein
Riackgang der Feuerwehr-NEF Einsatze auf finf Einsatze bei den betrachteten
GroBveranstaltungen feststellen. Fir die Beférderungen mit einem Feuerwehr-RTW zeigt
Abbildung 16 fir das Jahr 2011 einen ungewdhnlich hohen Anstieg auf 93 Einsatze im
Vergleich zu den anderen Jahren mit durchschnittlich circa 30 Feuerwehr-RTW Einséatzen.

Einsatze

2010 2011 2012 2013
Veranstaltungsjahre

o—RTW NEF

Abb. 16: Einsatze von RTW und NEF des Regelrettungsdienstes der Feuerwehr Hamburg bei
GroBveranstaltungen mit einem vorgehaltenen Sanitatsdienst fir die Jahre 2010 bis 2013.

Der hohe Anstieg der Feuerwehr-RTW Beférderungen lasst sich auf ein erhdhtes
Einsatzautfkommen beim Schlagermove am 02.07.2011 zurlckfihren. Bei dieser
Veranstaltung kam es zu 242 Hilfeleistungen mit 175 RTW Beférderungen und 12 NEF
Einsatzen. Die Hilfsorganisationen hielten fir die sanitatsdienstliche Versorgung bei dieser
Veranstaltung 18 RTW vor Ort bereit. Wahrend der Veranstaltung kamen weitere 18
Feuerwehr-RTW aus dem Regelrettungsdienst zum Einsatz. Insgesamt (bernahm der
Regelrettungsdienst der Feuerwehr Hamburg 60 RTW Einsatze. Im Hinblick auf die
Beteiligung des Regelrettungsdienstes zur Unterstitzung des Schlagermoves lasst sich
feststellen, dass fur die Jahre 2012 und 2013 der Einsatzanteil unter zwei Prozent liegt. Im
Vergleich dazu wurde 2011 bei 25 Prozent der Einsédtze auf den Regelrettungsdienst

zurickgegriffen.
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Die Rahmenbedingungen fir die sanitatsdienstliche Bemessung weisen keine Besonderheiten
auf (Tab. 6). Im Vergleich der Veranstaltungsjahre 2011 bis 2013 kann die Besucherzahl, die
Veranstaltungszeit und die sanitatsdienstliche Bemessung als konstant angesehen werden.
Als ursachlich fir den hohen Einsatz des Rettungsdienstes kann eine Einsatzhaufung von

Paralleleinsatzen vermutet werden.

Tab. 6: Veranstaltungsdaten zum Schlagermove 2011 — 2013, mit den allgemeinen Daten und
dem bemessenen Sanitatsdienst im Vergleich zu den stattgefundenen Einsétzen.

Jahr 2011 2012 2013
Veranstaltungszeit 13:00 — 24:00 13:00 —24:00 15:00 — 02:30
Besucherzahl 500.000 500.000 500.000
Einsatzkrafte 162 174 218

RTW (bemessen) 18 18 26
Hilfeleistungen 242 366 368
RTW-Einséatze 175 208 143
NEF-Einsatze 12 6 7
F-RTW-Einsatze 60 5 6

Anteil der Feuerwehreinsatze 24,79% 1,37% 1,63%

Einen Gesamtlberblick Uber die Einsdtze und Beférderungen bei den analysierten
GroBveranstaltungen durch die Hilfsorganisationen und die Feuerwehr Hamburg zeigen Abb.
17 und 18. Auffallend ist, dass in den Jahren 2010 bis 2013 ein Rickgang von Feuerwehr-
RTW und Feuerwehr-NEF Einsatzen bei GroBveranstaltungen mit einem vorgehaltenem
Sanitatsdienst zu beobachten ist.

Far das Jahr 2010 lasst sich feststellen, dass die NEF Einsatze bei GroBveranstaltungen mit
einem Sanitatsdienst zu 65 % durch die NEF der Feuerwehr erfolgt sind (Abb. 17). 2011 bis
2013 waren es jahrlich weniger als 20 %. Im Jahr 2013 erfolgten sogar 90 % der NEF Einsatze
auf GroBveranstaltungen durch den bemessenen Sanitétsdienst. Bei GroBveranstaltungen mit
einem eigenen Sanitatsdienst erfolgten im Jahr 2010 32 % der RTW Einsatze durch den
Regelrettungsdienst der Feuerwehr Hamburg. In den folgenden Jahren reduzierten sich die
RTW Einséatze bei GroBveranstaltungen ebenso wie die NEF Einsatze auf unter 20 %. 2012
und 2013 betrugen die RTW Einsatze des Regelrettungsdienstes weniger als 5 % der
Gesamteinsatze bei GroBveranstaltungen mit einem Sanitatsdienst. 2013 nahm der Einsatz
von Feuerwehr-RTW gegentber denen der Hilfsorganisationen wieder leicht zu (Abb.18).
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m NEF Beférderungen = F-NEF Beférderungen

Abb. 17: Prozentuale Verteilung von NEF Einsatzen zwischen dem bemessenen
Sanitatsdienst und dem  Regelrettungsdienst der Feuerwehr Hamburg bei
GroBveranstaltungen von 2010 bis 2013.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Einsatze

m RTW Beférderungen = F-RTW Bef6rderungen

Abb. 18: Prozentuale Verteilung von RTW Einsatzen zwischen dem bemessenen
Sanitatsdienst und dem  Regelrettungsdienst der Feuerwehr Hamburg bei
GroBveranstaltungen von 2010 bis 2013.
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3.4 Notwendige Hilfeleistungen am Beispiel des Haspa Marathon 2012

Beim Haspa Marathon 2012 kam es zu 315 Hilfeleistungen. Der GroBteil der Hilfeleistungen
(90 %) erfolgten in den NACA Score Stufen | und Il. Hilfeleistungen in den NACA Score Stufe
[l und héher mussten erst ab Kilometer 29,7 geleistet werden.

Die Tab. 7 gibt einen detaillierten Uberblick tiber die notwendigen Hilfeleistungen entlang der
Marathonstrecke 2013. Es wird sichtbar, dass die ersten 8 Kilometer ohne eine
sanitatsdienstliche Versorgung von den Teilnehmern absolviert wurden. Eine erste
Einsatzhaufung von 14 Hilfeleistungen erfolgte nach der Halfte der Laufstrecke (km 20). Eine
zweite Einsatzhaufung mit 19 Hilfeleistungen erfolgte nach zwei Dritteln der Strecke (km 28,7).
Die Hilfeleistungen, die innerhalb der ersten Zweidrittel der Laufstrecke notwendig geworden
sind, fallen in die NACA Score stufen | und Il. Die erste Hilfeleistung der NACA Score Stufe lll
erfolgte bei Kilometer 29,7. Hilfeleistungen der NACA Score Stufe IV wurden nur zweimal
geleistet (km 35,9 und 37,3). Anzumerken ist, dass der gréBte Anteil der geleisteten
Hilfeleistungen im Zielbereich erfolgt ist. Im Ziel wurden 147 Hilfeleistungen notwendig, davon
59 in den NACA Score Stufen | und Il. Von den restlichen Versorgungen entfielen 12
Hilfeleistungen auf die NACA Score Stufe Ill. 76 Hilfeleistungen konnten keiner
Hilfeleistungsstufe zugeordnet werden. Erkrankungen oder Unfalle in den NACA Score Stufen
V und VI wurden beim Haspa Marathon 2012 im Veranstaltungsgebiet nicht dokumentiert.
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Tab. 7: Haufung der sanitatsdienstlichen Versorgung beim Haspa Marathon 2012 entlang der
Marathonstrecke mit der Zuordnung in die Stufen der Hilfeleistungen nach den NACA Score
sowie der Starke der sanitatsdienstlichen Besetzung der Unfallhilfs- und Meldestellen.

Stufen der Hilfeleistungen nach dem NACA Score

Km | || [] \'} Vv \'| Starke *
Start aus Ziel
1,0 0/0/2/2
5,0 0/0/2/2
8,0 0/1/3/4
10,0 n. b.
12,0 n. b.
14,0 n. b.
15,5 n. b.
17,0 n. b.
17,5 0/0/5/5
20,0 0/0/4/4
21,1 0/0/4/4
225 0/0/4/4
24.0 0/1/3/4
25,0 0/0/4/4
27,5 0/1/4//5
28,7 0/1/4//5
29,7 0/1/4//5
30,5 0/1/4//5
31,5 0/1/4//5
32,5 0/1/4//5
33,5 0/1/4//5
34,5 0/1/4//5
35,9 0/1/4//5
37,3 0/1/6/7
38,0 0/1/5/6
38,9 0/1/7/8
40,0 0/1/6/7
40,7 0/1/6/7
41,4 0/1/9/10
41,9 0/1/5/6
Partydorf 0/1/7/8
Kleiderausgabe 0/1/6/7
Duschen 0/1/15/16
Ziel 0/0/8/8
Medical Center n. b.
Einsatze 171 46 20 2
Gesamteinsitze 239

* Erlauterung zur Klassifizierung der Personalstérke in der rechten Spalte:
Notarzt/Rettungsassistent/Rettungssanitater/Gesamtstarke (n.b. = nicht bekannt)
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3.5 Besetzung und Ausstattung der Versorgungseinheiten an den Unfallhilfs-
und Meldestellen

Die Versorgungseinheiten in den Hilfeleistungsstufen 1 und 2 bestehen aus einem
Sanitatstrupp beziehungsweise einem Einsatztrupps mit einem KTW (Vgl. Tab. 3). Wie Tab. 1
gezeigt hat, wird fur die Besetzung eines KTW in Hamburg eine Mindestbesetzung von zwei
Rettungssanitatern vorgeschrieben. Fir den Notfalltrupp der Hilfeleistungsstufe 3 wird ein
RTW mit einer Mindestbesetzung von einem Rettungssanitdter und einem
Rettungsassistenten  benétigt. Zusatzlich zu dem Rettungssanitater und dem
Rettungsassistenten wird fur die Hilfeleistungsstufe 4 ein NEF mit einem Rettungsassistenten
und einem Notarzt eingesetzt.

Im Vergleich zu der Starkeplanung des Kélner Algorithmus zeigt sich, dass die personelle und
materielle Ausstattung der Versorgungseinheiten in der Hilfeleistungsstufe 1 als
Erholungsplatz mit der Besetzung eines Sanitatstrupps dienen kann. Ein Behandlungsplatz ist
mit der personellen und materiellen Ausstattung der Hilfeleistungsstufe 2 vergleichbar. Die
Ausstattung besteht aus einem Einsatztrupp mit einem KTW. Die Hilfeleistungsstufen 3 und 4
kénnen im Vergleich zum Kolner Algorithmus als Intensivplatz betrachtet werden. Ein
Intensivplatz benétigt mindestens einen Notarzt, einen Rettungsassistenten und einen
Rettungssanitater. Zu dem personellen Ansatz muissen zusatzlich Medikamente und
medizinische Geréate zur Kreislauflberwachung, Beatmung und Reanimation bereitgestellt

werden.

Durch den Koélner Algorithmus werden fiir den Sanitatsdienst veranstaltungsspezifische
Vorgaben, abhangig von der maximalen WachbezirksgréBe, fir die Vorhaltung der
Versorgungsplatze getroffen. Bei der Starkeplanung werden fir jeden Wachbezirk die
notwendigen Intensiv-, Behandlungs- und Betreuungsplatze vorgegeben. Die
Versorgungsplatze werden durch einen Starke- und Ausristungsnachweis beschrieben. Im
Gegensatz dazu wird in Hamburg mit der erstellten Risikoanalyse, welche die
sanitatsdienstliche Bemessung enthélt, nur die Anzahl der mobilen Unfallhilfs- und
Meldestellen (mUHMST) vorgegeben. Die Ausstattung der UHMST wird durch die
Hilfsorganisationen in  eigenem  Ermessen festgelegt. Die  Verteilung der
Erkrankungen/Verletzungen bei GroBveranstaltungen steht in direktem Zusammenhang zu
dem bemessen Sanitatsdienst. Die Qualifikationen des bemessenen Sanitatsdienstes lassen
nur eine ganz bestimmte Kombination an Versorgungseinheiten im Sinne der

Hilfeleistungsstufen (Betreuungs-, Behandlungs- und Intensivplétze) zu.
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Die vorliegenden Daten der untersuchten GroBveranstaltungen erlauben nur in Einzelféllen
eine Auswertung der Hilfeleistungsstufen. Abbildung 19 zeigt anhand von drei ausgewahlten
Veranstaltungen, dass 96 % der geleisteten Hilfeleistungen in die Stufen 1 und 2 eingeordnet
werden. Mit 76 % der gesamten Einséatze erfolgt der gréBte Anteil der Hilfeleistungen in der
Hilfeleistungsstufe 1. Hilfeleistungen in der Hilfeleistungsstufe 3 erfolgten zu 3,5 % und zu
0,5 % in der Hilfeleistungsstufe 4.

300
c 250
>
= 200 o
k) 150
()
E 100
: 1l ew
O -1 Ay
Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4
m Urabanathlon 69 43 0 2
Haspa Marathon 171 46 20 2
Holifestival 287 50 4 0

Hilfeleistungsstufen

Abb. 19: Zuordnung der erfolgten Hilfeleistungen 2013 in die Hilfeleistungsstufen 1 bis 4 bei
drei ausgewahlten GroBveranstaltungen in Hamburg.
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4  Auswertung und Empfehlungen

In Hamburg finden jedes Jahr mehrere GroBveranstaltungen mit insgesamt mehreren
Millionen Besuchern statt. Ein professionell bemessener Sanitatsdienst ist deshalb aus
medizinischer und rechtlicher Sicht erforderlich.

4.1 Einschriankung der Datenerhebung

Von den 109 untersuchten Veranstaltungen konnten mit 53 Veranstaltungen nur 57,77 % der
wiederkehrenden GroBveranstaltungen in der Freien und Hansestadt Hamburg ausgewertet
werden. Dabei stellte sich heraus, dass 2009 kein Veranstaltungstag in die Auswertung
aufgenommen werden konnte, da die A-Dienstberichte erst ab Mai 2010 eingesehen werden
konnten. Im Gegensatz dazu konnte im Jahr 2013 bis auf einen Veranstaltungstag alle
untersuchten Tage ausgewertet werden. Dies zeigt eine positive Entwicklung der Qualitat der
Dokumentation in den Phasen der Pravention und Postvention von GroBveranstaltungen in

der Freien und Hansestadt Hamburg.

Bei der Betrachtung der Hilfeleistungsstufen hinsichtlich der medizinischen
Notfallversorgungsleistungen konnten drei Veranstaltungen ausgewertet werden. Dies sind
bei 109 wiederkehrenden GroBveranstaltungen nur 3,3 %. Betrachtet man die ausgewerteten
Veranstaltungen, reduziert sich der Anteil der dokumentierten Hilfeleistungsstufen auf 1,6 %.
Fiar das Generieren von Erfahrungswerten kann eine Dokumentation der notwendigen

Versorgungseinheit von 1,6 % als zu gering betrachtet werden.

4.2 Einteilung von GroBveranstaltungen

Die Einteilung von GroBveranstaltungen hat zum einen gezeigt, dass sportliche
GroBveranstaltungen Uberwiegend dynamische und gesellschaftliche GroBveranstaltungen
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eher statisch hinsichtlich der Personenanzahl auf einer betrachteten Flache in einem
bestimmten Zeitraum sind (Vgl. Abb. 9).

Ergédnzend zum technischen Bericht ,Statische und dynamische Personendichten bei
Grolveranstaltungen“  (Oberhagemann, 2012) erfolgte die Einteilung, welche
GroBveranstaltungen eher statische oder dynamische Personendichten auf einer betrachteten
Flache in einem bestimmten Zeitintervall aufweisen. Im Gegensatz zu Oberhagemann wurde
hier nicht die kritische Personendichte untersucht, sondern der Einfluss der Personendichte
auf die Standorte der (m-)UHMST. Die kritische Personendichte wird bereits bei der
maximalen WachbezirksgréBe fir die Berechnung des Sanitatsdienstes mit dem Kdolner
Algorithmus verwendet. Fir den Sanitatsdienst ist zu empfehlen, dass die Einteilung in
dynamische und statische GroBveranstaltungen bei der Standortwahl der (m-)UHMST gréBere
Beachtung erlangt.

4.3 Auswertung der Bemessungsverfahren von GroBveranstaltungen

Bei der Bemessung des Sanitatsdienstes fur eine GroBveranstaltung mit dem Kélner
Algorithmus kénnen fir die Bedarfsplanung neben den Parametern Schutzzielfestlegung,
Raumplanung und Starkeplanung auch Erfahrungswerte mit einflieBen. Die Erfahrungswerte
ermdglichen es dem Anwender durch den Vergleich des bemessenen und retrospektiv
tatsachlich erforderlichen Sanitatspersonals die veranstaltungsspezifischen Eigenschaften

zukunftig bei der Berechnung mit einflieBen zu lassen.

Im Gegensatz dazu lasst das Maurer-Schema durch die vorgegebenen Tabellenwerte keine
Anpassungsmdglichkeiten an die besonderen Gegebenheiten der Veranstaltung bei der
Bemessung des Sanitatsdienstes durch den Anwender zu. Dies zeigt zum einen die Starrheit
bei der Berechnung des Sanitatsdienstes mit dem Maurer-Schema und zum anderen den
Einfluss von Erfahrungswerten bei der Berechnung mit dem Kélner Algorithmus (Spiczak-
Brzezinski, 2013). Dass die Starrheit des Maurer-Schemas nicht mehr zeitgeman ist, zeigt sich
in der Berechnung durch das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst. Es wird zwar das
Maurer-Schema als Berechnungsgrundlage verwendet. Zuzlglich werden jedoch die
persénlichen Erfahrungswerte des zustandigen Sachbearbeiters mit einbezogen. Zum einen
beruht diese Vorgehensweise nicht auf einer reproduzierbaren ingenieursgemaien
Berechnung und zum anderen ist dieses Arbeitsweise durch die Zustandigkeit nur eines
Sachbearbeiters sehr stark personalisiert. FUr eine rechtlich sichere Stellungnahme ist zu

empfehlen, dass zum einen der personelle Ansatz aufgestockt wird und zum anderen eine
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moderne ingenieurwissenschaftliche Berechnung, wie es mit dem Kélner Algorithmus mdglich

ist, eingeflhrt wird.

4.4 Zeitlicher Ansatz bei der Bildung von Wachbezirken

Bei der Berechnung des Sanitétsdienstes bei GroBveranstaltungen mit dem Kolner
Algorithmus wurde fur Kéln eine Eintreffzeit fur das erste eintreffende Rettungsmittel von
5 Minuten festgelegt. Der zeitliche Ansatz von 5 Minuten ergibt sich aus der Arbeit von Knopp
(2010). In Hamburg ist durch das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst und den in Hamburg
ansassigen Hilfsorganisationen derzeit eine Eintreffzeit von 7 Minuten vereinbart. Obwohl far
Hamburg eine Eintreffzeit von 7 Minuten fir die erste medizinische Versorgung im Rettungs-
und Sanitatsdienst vereinbart wurde, ist zu empfehlen, dass die erste medizinische
Versorgung so schnell wie moglich erfolgt. Um dies sicherzustellen, sollte bei der Berechnung
des Sanitatsdienstes flr GroBveranstaltungen zuklinftig mit 5 Minuten gerechnet wird. Somit
wird zum einen die Vorgabe des Koélner Algorithmus Gbernommen und zum anderen kann
damit die rechtliche Sicherheit fir ein spateres Gerichtsverfahren gestarkt werden. Die
ermittelten Daten fir die Geschwindigkeit eines Rettungstrupps in Abhangigkeit von der
Personendichte (Oberhagemann, 2012) zeigen, dass die Geschwindigkeit des Rettungstrupps
mit steigender Personendichte abnimmt. Bei einer zu hoch gewahlten Eintreffzeit besteht die
Gefahr, dass sich bei einer Staubildung durch eine zu hohe Personendichte das
Durchkommen der Sanitatskréafte weiter verzdgert oder sogar verhindert wird.

4.5 Personeller Ansatz bei der Bemessung des Sanitatsdienstes

Wie im Abschnitt 3.2 aufgezeigt wurde, bilden bei der Bemessung des Sanitatsdienstes mit
dem Kdlner Algorithmus Sanitatshelfer das sanitatsdienstliche Fundament. Obwohl nach dem
Rettungsdienstgesetz NRW fir die Notfallrettung eine Mindestqualifikation als Rettungshelfer
verlangt wird, bemisst der Kélner Algorithmus fir den Sanitatsdienst als Mindestqualifikation
flr einen Sanitatstrupp Sanitatshelfer. Der Einsatz von Sanitatshelfern kann demnach nicht im
Krankentransport erfolgen sondern nur bei Bagatellverletzungen. Eine Besetzung eines KTW
ist nicht méglich, sondern es kann nur der Einsatz als FuBstreife oder flr Helfertatigkeiten in
einer Unfallhilfs- und Meldestelle (Sanitatszelt) erfolgen. Bei den Hilfsorganisationen in
Hamburg bildet das GrundgerUst der sanitatsdienstlichen Ausbildung der Rettungssanitater
(Vgl. Tab. 1). Damit erfolgt in Hamburg die sanitatsdienstliche Grundausbildung nach dem
Landesrettungsdienstgesetz auf einem héheren Niveau als in KéIn.
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Bei der personellen Besetzung der Versorgungseinheiten (Tab. 8) bemisst der Kdlner
Algorithmus flr die Hilfeleistungsstufe 1 mindestens einen Sanitatstrupp mit der Qualifikation
eines Sanitatshelfers. Fir die Hilfeleistungsstufe 2 wird mindestens ein Einsatztrupp mit einem
Rettungssanitater und einem Sanitéatshelfer bemessen. Ab der Hilfeleistungsstufe 3 erfolgt der
Einsatz durch mindestens einen Notfalltrupp, bestehend aus Rettungsassistent und
Rettungssanitater. In der Hilfeleistungsstufe 4 wird der Notfalltrupp durch einen Notarzt

erganzt.

In Hamburg erfolgt auBer in den Hilfeleistungsstufen 1 und 2 die gleiche Zuteilung von
Sanitatskraften. Fir die Hilfeleistungsstufe 1 besteht der Sanitatstrupp sowie der Einsatztrupp
fur die Hilfeleistungsstufe 2 aus zwei Rettungssanitatern. Die Zuordnung von
Rettungssanitatern flr die Hilfeleistungsstufe 1 und 2 scheint sinnvoll zu sein, da nach dem
Hamburgischen Rettungsdienstgesetz § 21 (1) ein Krankentransport mit einem
Krankenkraftwagen mit einer Besatzung von mindestens zwei Rettungssanitatern bendtigt

wird.

Als mUHMST kann demnach mindestens ein Krankentransportwagen mit mindestens zwei
Rettungssanitatern eingesetzt werden. Der Transport in ein Krankenhaus muss jedoch mit
einem Rettungswagen mit einer Mindestbesetzung von mindesten einem Rettungssanitater
und mindestens einem Rettungsassistenten erfolgen. Fir UHMST wiirde der Einsatz von
Sanitats- und Rettungshelfern méglich sein. Da diese jedoch in Hamburg nicht anerkannt oder
ausgebildet werden, werden derzeit auch im Vergleich zu Kéln Unfallhilfs- und Meldestellen
mit mindestens der Qualifikation zum Rettungssanitater besetzt. Die Hilfeleistungsstufen 3 und

4 sind als Intensivplatze einzurichten und auszustatten.

4.6 Untersuchung der Einsatzzahlen hinsichtlich der Bemessung des
Sanitatsdienstes

Damit eine aussagefahige Stellungnahme zu den Einsatzzahlen der betrachteten
GroBveranstaltungen in Bezug zu den notwendigen Hilfeleistungen und der Bemessung des
Sanitatsdienstes mdglich ist, erfolgt die Bewertung hinsichtlich der richtigen
WachbezirksgréBe, der Anzahl der bemessenen Sanitatskrafte sowie der Qualifikation des
Sanitatsdienstes. Der Kélner Algorithmus teilt die maximale WachbezirksgréBe anhand der
maximal erreichbaren Lange der medizinischen Versorgungseinheit in Abhangigkeit der zu
erwartenden Personendichte ein. Fir den Haspa Marathon wirden demnach 15 UHMST
ausreichen. Derzeit werden beim Haspa Marathon durch die Hilfsorganisationen 32 UHMST
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besetzt. Die Standorte der Hilfeleistungspunkte sollten direkt von der Personenanzahl auf der
betrachteten Flache pro Zeiteinheit abhangen. Fir die Unfall- Hilfs- und Meldestellen ergibt
sich daraus, dass nicht jede eingeteilte Hilfeleistungsstelle Uber die gesamte

Veranstaltungsdauer voll besetzt sein muss.

Die betrachteten GroBveranstaltungen zeigen eine ricklaufige Einsatzbeteiligung des
Regelrettungsdienstes bei GroBveranstaltungen. Durch die im Voraus durchgefihrte
sanitatsdienstliche  Bedarfsplanung fir GroBveranstaltungen belaufen sich die
Unterstitzungseinséatze fir den Sanitatsdienst durch den Regelrettungsdienst jahrlich auf
unter 20 % der notwendigen Einsatze. Die Auswertung der Einsatzzahlen des
Regelrettungsdienstes der Feuerwehr Hamburg zeigt im Zeitraum 2010 bis 2013 im Mittel ein
Bedarf von 1,2 % Feuerwehr-NEFe und 5,2 % Feuerwehr RTW der Gesamteinsatze bei der
medizinischen Versorgung von GroBveranstaltungen. Fir 2013 ergibt sich fir die
Notfallversorgung von GroBveranstaltungen mit 31 Feuerwehr-RTW Einsatzen ein
Einsatzaufkommen von 0,01 % in Bezug zu den Gesamteinsatzen des Regelrettungsdienstes
der Feuerwehr Hamburg.

Eine Beeintrachtigung des medizinischen Grundschutzes der durch den Regelrettungsdienst
der Feuerwehr Hamburg sichergestellt wird zeigen die ermittelten Daten nicht. Der bemessene
Sanitatsdienst fir GroBveranstaltungen in Hamburg schneit in Bezug auf das
Einsatzaufkommen ausreichend berechnet zu sein. Eine auBergewdhnliche Einsatzbelastung
mit einem Anteil von 25 % der Gesamteinsatze wie beim Schlagermove 2011 Iasst sich durch
die verwendeten Berechnungsmodelle flir die sanitdtsdienstliche Bedarfsplanung nicht

einplanen. Hier kann zuséatzlich das Poisson-Verfahren verwendet werden.

4.6.1 Implementierung des Poisson-Verfahrens bei der Bemessung des
Sanitatsdienstes

Das Poisson-Verfahren beruht auf der Poisson-Verteilung des franzésischen Mathematikers
S.D. Poisson. Mit dieser Formel lasst sich die Verteilung seltener und voneinander
unabhéngiger Ereignisse ingenieurwissenschaftlich beschreiben. Somit ist eine Bemessung
von Fahrzeugen und Personal bei anzunehmenden parallel stattfindenden Einsatzen mdglich.
Durch einen individuell gewahlten Sicherheitsbeiwert z&hlt das Poisson-Verfahren zu einem
wichtigen mathematischen Berechnungsverfahren flr eine risikoabhangige Bemessung des
Rettungs- und Sanitatsdienstes bei erwarteten Paralleleinsatzen (R. Schmiedel, 2004).

Die Formel der Poisson-Verteilung lautet:
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A e (1)
x!

P(x) =
mitdl=n=*p>0;x=0,1,2,...esqilt:

x = Anzahl von gleichzeitigen Notfalleinsatzen

e = Eulerische Zahl (2,71828...)

Die Poisson-Verteilung wird durch den Parameter A charakterisiert. Der Parameter A wird wie

folgt ermittelt.

A= n*xp (:)n*E (2)
m

Far die risikoabhangige Bemessung des Sanitatsdienstes gilt:

A = Erwartungswert fiir das betrachtete Zeitintervall

n = mittlere Notfalleinsatzzeit pro Einsatz

p = Ereignisse pro Minute

k = Ereignisse (Beispiel: Notfallfahrten im Veranstaltungszeitraum)

m = Zeiteinheit in Minuten (Beispiel: Lange der Veranstaltung)

Die Poisson-Verteilung ist angenahert an die Binominalverteilung der Statistik. Sie liefert far
eine sehr hohe Anzahl an Notfallereignissen gegeniber einer sehr kleinen Anzahl an
Eintrittswahrscheinlichkeiten von gleichzeitig stattfindenden Notfallereignissen jedoch die
exakteren Werte. Die Wahrscheinlichkeit von gleichzeitig stattfindenden Notfallereignissen
wird wie folgt berechnet. Der Parameter Lambda, welcher auch als Erwartungswert bezeichnet

werden kann, wird mit dem Exponenten der Anzahl der gleichzeitig zu erwartenden Ereignisse
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durch die Anzahl der gleichzeitigen Ereignisse in Fakultat geteilt, dieser Bruch wird
anschlieBend mit der Eulerische Zahl mit dem Exponenten minus Lambda multipliziert.

Fir eine Veranstaltung mit einer Lange von acht Stunden und durchschnittlich zwei
Einsatzfahrten pro Stunde ergibt sich ohne die Berlcksichtigung der Einsatzdauer flr vier zu
erwartende Einsatze pro Stunde ein Erwartungswert von 0,5. Die Tabelle 8 zeigt fiir die
verschiedenen Versorgungseinheiten der Hilfeleistungsstufen die zu erwartenden
Wahrscheinlichkeiten von Paralleleinatzen. Bei einem mittleren Einsatzaufkommen von zwei
Notfalleinsatzen pro Stunde ergibt sich flr einen Sanitats- oder Einsatztrupp eine
Wahrscheinlichkeit von 27,06 %, dass es zu zwei Einsatze gleichzeitig kommt. Folgeeinsatze
werden dabei allerdings nicht berlcksichtigt. Fir einen Notfalltrupp mit einer mittleren
Einsatzzeit von 30 Minuten pro Einsatz steigt die Wahrscheinlichkeit, dass zwei gleichzeitig
stattfindende Notfalleinsatze moglich sind auf 40,59 %. Im Vergleich dazu zeigt sich fir einen
Notfalltrupp mit einem Notarzt und einer mittleren Einsatzzeit von einer Stunde pro
Notfalleinsatz eine 67,65 %ige Wahrscheinlichkeit, dass zwei Notfalleinsatze gleichzeitig

stattfinden.

Tab. 8: Wahrscheinlichkeiten von gleichzeitig stattfindenden Notfallereignissen bei einem
mittleren Einsatzaufkommen von zwei Notfalleinsatzen pro Stunde.

gleichzeitig Einsatzdauer des Notfalleinsatzes
stattfindende Einsatze 15 Minuten 30 Minuten 60 Minuten
0 13,53% 13,53% 13,53%
1 20,30% 27,06% 40,59%
2 27,06% 40,59% 67,65%
3 31,57% 49,61% 85,69%
4 33,83% 54,12% 94,71%
5 34,73% 55,92% 98,32%
6 35,03% 56,52% 99,52%

Die sanitatsdienstliche Bedarfsplanung kann demnach grundsatzlich in zwei Schritten
erfolgen. Im ersten Schritt wird mit dem Kélner Algorithmus der notwendige Sanitatsdienst fir
eine GroBveranstaltung ermittelt. AnschlieBend kann fir risikobehaftete Wachbezirke mit
einem vermuteten hohen Anteil von Paralleleinsatzen mit dem Poisson-Verfahren eine
zusatzliche Bemessung zur Erhéhung des Sanitatspersonals in dem speziellen Wachbezirk
(Buhnenbereich bei statischen GroBveranstaltungen oder der Zielbereich bei dynamischen
GroBveranstaltungen) erfolgen.
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4.7 Kombination NACA Score und Hilfeleistungsstufen

Fiar die Auswertung der erbrachten Hilfeleistungen und somit der Gewinnung von
Erfahrungswerten ist eine Dokumentation der Erkrankung/Verletzung und der zugeordneten
medizinischen Qualitatsstufe zwingend erforderlich. Eine qualitative Auswertung durch das
Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst kann derzeit wegen der fehlenden Einsatzdaten nicht
durchgeftihrt werden. Damit eine Auswertung von GroBveranstaltungen durch das Sachgebiet
hinsichtlich des notwendigen Sanitatspersonals erfolgen kann, ist eine Kombination des
verwendeten NACA Score mit den Hilfeleistungsstufen zu empfehlen (Tab. 9). Durch die
Kombination des derzeitigen Dokumentationsverfahrens mit den Hilfeleistungsstufen ist es
zum einen mdglich, das gewohnte Dokumentationssystem der Hilfsorganisationen
beizubehalten und zum anderen Erfahrungswerte hinsichtlich der medizinischen Versorgung

zu erhalten.

Kapitel 3.5 hat gezeigt, dass 96 % der notwendigen Hilfeleistungen in der Hilfeleistungsstufe
1 und 2 erfolgten. Im Vergleich mit Kapitel 4.3 welches ergab, dass Uber 80 % des
Sanitatspersonals durch Rettungssanitater abgedeckt werden, ist zu sehen, dass die
Bemessung des Sanitatsdienstes personell und qualitativ ausreichend ist. Die restlichen 4 %
der notwendigen Hilfeleistungen sind in den Hilfeleistungsstufe 3 und 4 erfolgt, denen 15 %
des Sanitatspersonals (Rettungsassistenten und Notérzte) entgegenstehen.

Durch die Einfihrung der Kombination von NACA Score und Hilfeleistungsstufen sollte fur die
nachsten Jahre eine gréBere Datenmenge zur Verfugung stehen. Die Auswertung der
zuklnftig gewonnenen Daten kdnnte den begriindeten Verdacht bestatigen, dass der gréf3te
Anteil der Hilfeleistungen Bagatellverletzungen (76,0 %) sowie 20,0 % leichte bis
mittelschwere Verletzungen und 4,0 % Notfalle sind. Die somit gewonnenen Erfahrungswerte
kénnen es einem erfahrenen Anwender ermdglichen, den Sanitatsdienst optimal fir eine

wiederkehrende GroBveranstaltung in Hamburg anzupassen.
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Weiterhin ist zu empfehlen, dass das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst als zustéandige
Fachbehérde im Qualititsmanagementprozess gegendber ehrenamtlicher Tatigkeit
Managementfunktionen wahrnimmt. Fir die Dokumentation der notwendigen medizinischen
Versorgung wurde flr diese Arbeit ein Stammblatt fiir die Datenerhebung entwickelt (Abb. 20).
Das Stammblatt ,Einsatzabschlussbericht (FUGrLV-WBL)“ sollte in jedem Wachbezirk an die
(m-)UHMST ausgehandigt und dort ausgefillt werden (Druckversion im Anhang). Nach dem
Veranstaltungsende sollte das Stammblatt ,Einsatzabschlussbericht (FUGrLV-WBL)“ an das
Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst weitergeleitet werden. Die erhobenen Daten geben
Aufschluss Uber drei wichtige Punkte bei der Bemessung von zukulnftig wiederkehrenden
GroBveranstaltungen in der Freien und Hansestadt Hamburg. Zum einen ist somit ein
Uberblick (iber die Anzahl der erfolgten Einsdtze in den jeweiligen Hilfeleistungsstufen
moglich. Zum anderen kdnnen so die gleichzeitig stattgefundenen Notfalleinsatze in jedem
Wachbezirk dokumentiert werden und drittens ist somit eine Aussage Uber die zu Grunde
gelegte Hilfsfrist fir den Sanitatsdienst méglich.
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Version 1.1 Dienstanweisung

(FUGr3an) Seite 1
Einsatzabschiussbericht

Veranstaltungsdaten

Event Datum
Wachbezirk Dienstbeginn
Mame WBL Dienstende

Einzatzzahlen

HLS Einsdtze gesamt gleichzeitige Einsétze | Uberschrittene Hilfsfristen

F U T

Bezondere Vorkommnisse:

Datum Unterschrift Wachbereichsleiter
Legende
Stufe | Versorgungseinheit | NACA Score Erléauterung
1 Sanitatstrupp I Geringfigige Stirung
2 Einzat=trupp 1 Leichte bis malige Strung
3 Motfalitrupp 11 Makige biz schwere Storung
4 Motfalitrupp/Ma A" Schwere Storung, Reanimation

Protokoll nach der Veranstaliung bitte senden an:
Feuerwehr Hamburg, Einsatzabteilung Sachgebiet Grolveranstaltungen, F 02122
Fax: 040 / 42851 42 09 Mail: veranstaltung@ieuerwenr hamburg de

-F 02122- Erstelit 2014-07-06
Denny Stibling freigegeben .. -.-.

Abb. 20: Einsatzabschlussbericht flr den Wachbereichsleiter fir den Wachbezirk bei der
sanitatsdienstlichen Betreuung von GroBveranstaltungen
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4.8 Unfallhilfs- und Meldestellen bei statischen und dynamischen
Veranstaltungen

Die Anzahl der Unfallhilfs- und Meldestellen werden derzeit von der zustandigen Fachbehdérde
bei der Berechnung des Sanitatsdienstes fir GroBveranstaltungen bemessen, eine
Standortzuweisung erfolgt jedoch nicht. Durch die Festlegung der UHMST durch die
Hilfsorganisationen verliert die zustandige Fachbehdrde méglicherweise den Einfluss auf eine
ressourcenoptimierte, in Abhangigkeit von der Eintreffzeit optimale Verteilung der UHMST.
Dies geschieht immer dann, wenn die zustédndige Ordnungsbehérde diesbeziglich keine
Auflage erteilt. Da die Planung einer GroBveranstaltung gegebenenfalls Gegenstand
staatsanwaltschaftlicher Untersuchungen werden kann, sollte die Planung durch die fachliche
Behdrde und nicht durch meist ehrenamtliche Flhrungskrafte der Hilfsorganisationen erfolgen
(Spiczak-Brzezinski, 2013).

FiUr die sanitatsdienstliche Versorgung ergeben sich aus der Unterteilung in ,statische® und
.,dynamische® Grolveranstaltungen zwei unterschiedliche Ansatze. Wahrend bei einer
statischen Veranstaltung die UHMSTn einen festen Punkt UOber die gesamte
Veranstaltungsdauer einnehmen kénnen, existiert die Mdglichkeit die UHMSTn bei einer
dynamischen Veranstaltung mit den Teilnehmern mitzubewegen Das Sanitatspersonal kann
dabei in Abh&ngigkeit der Dynamik der Veranstaltung den Hilfeleistungsstellen zugeteilt

werden.

Dieser Ansatz soll durch ein Gedankenexperiment naher erlautert werden.

Gedankenexperiment

Bei der sanitatsdienstlichen Bemessung von Laufsportveranstaltungen ist die Unterscheidung
in zwei Bereiche ratsam. Zum einem nach der dynamischen Verteilung der Personenstréme
auf der Strecke und zum anderen in den statischen Start- und Zielbereich. Fur die UHMSTn
an der Strecke ist hier folgendes denkbar: Jedem Wachbereich wird eine ortsfeste UHMST
zugeordnet (Sanitatszelt). Diese sollten an strategischen Punkten liegen. Zum Beispiel
kénnten beim Haspa Marathon die Verpflegungsstationen an der Strecke genutzt werden. Dies
héatte zwei Vorteile:
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Zum einen sind die Verpflegungsstellen bei den Teilnehmern im Vorfeld durch den
Streckenplan im Internet bekannt und kénnen als ,Etappenziele“ angesehen werden. Zum
anderen liegen diese in einem fast gleichmaBigen Abstand von 2,5 km entlang der Strecke.
Somit wirden sich Wachbezirke von 25 km L&nge ergeben. Die maximale
WachbereichsgréBe kann ingenieurwissenschaftlich ermittelt werden (Knopp, 2010). Fir den
Einsatz von Kradern (mUHMST) ergibt sich in Abh&ngig zu der erwarteten Personendichte
eine maximale Fahrgeschwindigkeit von 30 km/h und daraus eine maximale
WachbezirksgréBe von ebenfalls 2,5 km. Dieser Synergieeffekt kann hier genutzt werden. Die
zusatzlich an der Strecke eingesetzten Fahrrader, Krader, KTW, RTW, NEF kénnen zwei
Bereichen zugeteilt werden, den Streckenfahrzeugen und Nebenstreckenfahrzeugen.

Streckenfahrzeuge kénnen unter der MaBBgabe des Kdlner Algorithmus in Abhangigkeit ihrer
maximalen Reichweite in finf Minuten auf der Strecke eingesetzt werden. Wie Knopp (2010)
zeigte, ist die Bewegungsgeschwindigkeit von Hilfskraften und Fahrzeugen direkt von der sie
umgebenden Personendichte abhangig. Bei einer maximalen Hilfsfrist von flnf Minuten
ergeben sich hieraus unterschiedliche Reichweiten. Fahrzeuge und Einheiten, die auf der
Strecke eingesetzt werden, sollten fir eine erste medizinische Hilfe innerhalb von finf Minuten

eine Entfernung von 500 m zurlcklegen kénnen.

In Abhangigkeit der ermittelten Haufungen von medizinischen Versorgungsleistungen in der
Hilfeleistungsstufe 1 und 2 kénnte flr eine notérztliche Versorgung auch ein langerer Zeitraum
definiert werden. Bei einer méglichen Intensivbehandlung erfolgt wie im Regelrettungsdienst
subsidiar der Einsatz eines Notarztes. Durch die erste medizinische Behandlung, die durch
einen Rettungssanitater und/oder einen Rettungsassistenten erfolgt, bendtigt nicht jeder
Wachbezirk die planerische Stationierung eines Notarztes. Notérzte sollten in Abhangigkeit
der zu erwartenden Hilfeleistungsstufe 4 an strategischen Punkten zum Beispiel nach
Zweidritteln der Strecke oder im Ziel vorgehalten werden.

Als Streckfahrzeuge ware hier der Einsatz von Fahrradern oder Kradern fir den Sanitéatsdienst
und sogenannte Zubringer-Krader fir Notarzte sowie FuBstreifen zu empfehlen. Der Vorteil
von Kradern und Fahrradern kann ihrer Mobilitét innerhalb des Lauferfeldes gesehen werden.
Die Bewegungsfahigkeit zwischen Personengruppen wird somit deutlich erhéht (Bolze, 2014).

Nebenstreckenfahrzeuge werden neben der Strecke stationiert. Sie dienen der Zuflihrung
weiterer Sanitats- und Rettungskréafte sowie dem Patientenabtransport. KTW und RTW sowie
von NEFn sind hier vorrangig einzusetzen. Die Vorhaltung der Nebenstreckenfahrzeuge kann
lageabhéangig gestaffelt erfolgen. So kénnen KTW alle 2,5 km an den UHMST stationiert
werden. RTW und NEFe kénnten riickwertig in gréBeren Abstédnden stationiert werden und bei
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Bedarf dem jeweiligen Streckenabschnitt zugefuhrt werden. Somit entsteht ein kombiniertes
Hilfeleistungssystem von ortsfesten und ortsmobilen Unfallhilfs- und Meldestellen entlang der
Strecke (Abb. 21).

e T
| ®
s 450>

km 20 = km 22,5

Streckenfahrzeuge

Ui,
&&@
\a
Ly, |
™

Nebenstreckenfahrzeuge

¢ Hilfeleistungsstufe | durch ein Fahrrad/Sanitatsmotorrad

¢ Hilfeleistungsstufe Il durch UHMST an Verpflegungsstation, Hilfeleistungsstufe Il
durch KTW

o Hilfeleistungsstufe Il + IV durch RTW + NEF

e Transport zum Krankenhaus durch RTW

g GLOO

21: Darstellung eines kombinierten Hilfeleistungssystems mit der Verwendung von
ortsfesten und ortsmobilen Unfallhilfs- und Meldestellen unter der Verwendung von Strecken- und
Nebenstreckenfahrzeugen flr die Stationierung des Sanitatsdienstes. Streckenfahrzeuge werden
auf der Strecke eingesetzt und Nebenstreckenfahrzeuge werden rickwertig vorgehalten um
einen gréBeren Einsatzbereich bedienen zu kénnen.
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49 Empfehlungen

AbschlieBend werden die erarbeiteten Empfehlungen zur Einfihrung des Kdlner Algorithmus
fr die Bemessung des Sanitatsdienstes bei GroBveranstaltungen in der Freien Hansestadt
Hamburg zur Sicherstellung des Regelrettungsdienstes der Feuerwehr Hamburg gebindelt
aufgelistet.

Fir die Einfihrung des Koélner Algorithmus zur Berechnung des Sanitatsdienstes bei
GroBveranstaltungen in der Freien Hansestadt Hamburg wird folgendes empfohlen:

Derzeit bemisst das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst den mindestens vorzuhaltenden
Sanitatsdienst flir GroBveranstaltungen mit dem Maurer-Schema. Seit 2013 wurde diese
Berechnungsmethode mit persénlichen Erfahrungswerten erganzt. Flir eine moderne und
ingenieurwissenschaftliche Bemessung des Sanitatsdienstes wird die Einfuhrung des Kélner
Algorithmus zur Bemessung des Sanitéatsdienstes bei GroBveranstaltungen empfohlen. Da
dies nicht ohne einige Verénderungen erfolgen kann, sollten Optionen hinsichtlich der
Anpassung des notwendigen Personals zur Erstellung der Risikoanalyse an den zeitlichen
Bedarf zur Erstellung einer grindlichen Risikoanalyse erfolgen.

Bei der Bemessung des Sanitatsdienstes, bemisst der Kdélner Algorithmus neben
Rettungssanitatern einen sehr hohen Anteil an Sanitatshelfer. Da nach dem Hamburgischen
Rettungsdienstgesetz die Mindestqualifikation als Rettungssanitater erfolgt, sollten bei der
Bemessung mit dem Kdlner Algorithmus die bemessenen Sanitatshelfer als Rettungssanitater

gewertet werden.

Neben der Bemessung der Mindestanforderungen an den Sanitédtsdienst hinsichtlich der
Anzahl und Qualifikation des Sanitatspersonals ist fir risikobehaftete Wachbezirke eine
zusatzliche Bedarfsplanung mittels der Poisson-Verteilung zu empfehlen. Anhand der Anzahl
der zu erwartenden Hilfeleistungen in der jeweiligen Hilfeleistungsstufe kann somit eine
Aussage Uber die ausreichende oder gegebenenfalls aufzustockende Bemessung des
Sanitatsdienstes getroffen werden.

Die Einteilung der WachbezirksgréBen erfolgt bei der Bemessung des Sanitétsdienstes mit
dem Kdlner Algorithmus mittels der maximalen Entfernung in finf Minuten. Derzeit existiert in
der Freien und Hansestadt Hamburg eine vereinbarte maximale Hilfsfrist von sieben Minuten
fir den Rettungs- und Sanitatsdienst. Fir die Einteilung der maximalen Wachbezirksgré3en
sollte mit einer maximalen Hilfsfrist von finf Minuten gerechnet werden. Die Reduzierung von

sieben auf funf Minuten bei der Erstellung der Risikoanalyse tragt der
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ingenieurwissenschaftlichen ermittelten maximalen Wegstrecke in dichten Personengruppen
Rechnung.

Derzeit wird durch das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst in Bezug auf die Unfallhilfs- und
Meldestellen nur eine Aussage Uber die Anzahl der mindestens vorzuhaltenden UHMST
getroffen. Fir eine rechtssichere Risikoanalyse sollte zusatzlich eine Aussage Uber die
Standorte sowie der vorzuhaltenden Ausstattung der Unfallhilfs- und Meldestellen erfolgen.
Weiterhin sollte die getroffene Einteilung von GrofRveranstaltungen in ,statisch® und
,<dynamisch“ bei der Erstellung der Risikoanalyse mehr beachtet werden. Die Einteilung in
,Statische® und ,dynamische Grolveranstaltungen ist bei der Wahl der Standorte der
Unfallhilfs- und Meldestellen entscheidend. Fir ,statische” GroRveranstaltungen kénnen die
Unfallhilfs- und Meldestellen an strategischen Punkten errichtet werden. Bei ,dynamischen®
GroBveranstaltungen kdnnen die Unfallhilfs- und Meldestellen in Abhangigkeit der
Personenverteilung auf der betrachteten Flache temporar errichtet, besetzt und verstarkt

werden.

Ergédnzend zu den Vorgaben zu den Unfallhilfs- und Meldestellen ist die Einflhrung des
kombinierten Hilfeleistungssystems von ,Strecken- und Nebenstreckenfahrzeugen“ zu
empfehlen. Mit der Verwendung von Strecken- und Nebenstreckenfahrzeugen wird der
einsatztaktische Wert der jeweils vorgehaltenen Fahrzeuge optimal genutzt.

Fir die Dokumentation der erfolgten notwendigen Hilfeleistungen und den daraus
resultierenden mdglichen Erfahrungswerten ist zum einen die Kombination von NACA Score
und den Hilfeleistungsstufen des Sachgebietes 6ffentlicher Rettungsdienst zu empfehlen. Die
Dokumentation mit dem NACA Score ist die vertraute Dokumentationsart der
Hilfsorganisationen in der Freien und Hansestadt Hamburg. Durch die Kombination mit den
Hilfeleistungsstufen 1 bis 4 kann das Dokumentationsverfahren der Hilfsorganisationen
beibehalten werden und zusatzlich die notwendigen Erfahrungswerte flr die zukinftige
Bemessung des Sanitatsdienstes durch das Sachgebiet 6ffentlicher Rettungsdienst generiert
und dokumentiert werden. Fir die Dokumentation ist die Einflhrung des erstellten
Einsatzabschlussberichtes (siehe Anlage) zu empfehlen. Der Einsatzabschlussbericht ist von
jedem eingeteilten Wachbezirk auszufiillen und nach der Veranstaltung an das Sachgebiet
offentlicher Rettungsdienst zu senden. Durch die Dokumentation in jedem Wachbereich lasst
sich retrospektiv die Bemessung des Sanitatsdienstes mit den notwendigen Hilfeleistungen
direkt vergleichen.
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Version 1.1 Dienstanweisung

(FUGrSan) Seite 1
Einsatzabschlussbericht

Veranstaltungsdaten
Event Datum
Wachbezirk Dienstbeginn
Name WBL Dienstende
Einsatzzahlen
HLS Einsatze gesamt gleichzeitige Einsatze | Gberschrittene Hilfsfristen
1
2
3
4
Besondere Vorkommnisse:
Datum Unterschrift Wachbereichsleiter
Legende
Stufe | Versorgungseinheit | NACA Score Erlauterung
1 Sanitatstrupp I Geringfligige Stdérung
2 Einsatztrupp Il Leichte bis maBige Stérung
3 Notfalltrupp 11 MaBige bis schwere Stérung
4 Notfalltrupp/NA v,V Schwere Stérung, Reanimation

Protokoll nach der Veranstaltung bitte senden an:
Feuerwehr Hamburg, Einsatzabteilung Sachgebiet GroBveranstaltungen, F 02122

Fax: 040 / 42851 42 09 Mail: veranstaltung@feuerwehr.hamburg.de

-F 02122- Erstellt 2014-07-06
Denny Stibling freigegeben ....-..-..
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