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In diesem zweiten Band des Abschlussberichtes werden die Ergebnisse der TRUST-Studie fir alle 26
Rettungsdienstbereiche in Bayern dargestellt.

Hierbei werden zuerst die Ergebnisse der Struktur- und Bedarfsanalyse vorgestellt, wie sie auch im
jeweiligen SBA-Band sowie in den Kurzfassungen den Rettungszweckverbanden Ubergeben wurden.
Eine kurze chronologische Ubersicht der Gutachtenerstellung erganzt diesen Teil.

Sollten wahrend des Projektzeitraumes (1999 — 2004) fUr einen Rettungsdienstbereich Sondergut-
achten, Sachverstandigen-AuBBerungen, Trend- oder Detailanalysen durch das INM erstellt worden
sein, so sind diese ebenfalls in einer Zusammenfassung dargestellt.

Die Rettungsdienstbereiche wurden alphabetisch aufsteigend sortiert.



RETTUNGSDIENSTBEREICH AMBERG
L1 |1

1 Rettungsdienstbereich Amberg

1.1 Struktur- und Bedarfsanalyse Amberg

Im Sommer des Jahres 2002 wurde der Rettungsdienstbereich Amberg begutachtet. Der Beobachtungszeit-
raum fr Amberg umfasste den April 2001 bis Marz 2002.

Der Rettungsdienstbereich Amberg gehort zum Regierungsbezirk Oberpfalz und umfasst die kreisfreie
Stadt Amberg sowie die Landkreise Amberg-Sulzbach und Schwandorf. Auf einer Flache von 2.792,8 km?2
lebten im Jahr 2001 insgesamt 296.036 Menschen, das ergibt eine Einwohnerdichte von 177 Einwohnern
pro km2. In Bezug auf die Anzahl der Einwohner nimmt der Rettungsdienstbereich Amberg im bayerischen
Vergleich den 21. Rang ein, in Bezug auf die Fldche den 13. Rang. Somit ldsst sich Amberg als ein flachenmaé-
Big mittlerer Rettungsdienstbereich mit geringer Einwohnerzahl charakterisieren.

Im Rettungsdienstbereich Amberg gab es im Beobachtungszeitraum elf Rettungswachen sowie einen
Stellplatz. Des Weiteren gab es acht reguldre, durch den Rettungszweckverband und die Kassendrztliche
Vereinigung Bayerns festgelegte Notarzt-Standorte. Im RDB Amberg war kein Rettungshubschrauber statio-
niert. Die ndchstliegenden Standorte eines Hubschraubers lagen in Regensburg (ITH) und in Nurnberg (ITH).

1.1.1 Begleitende Gesprache zum Gutachten

Das Gesprach zur Abstimmung der Verfahrensweise mit dem Geschéftsfihrer des Rettungszweckverbandes
fand am 15. Mai 2002 statt, die Leitstelle besuchten die Gutachter am 28. Mai 2002. Weitere Gespréche, die
im Rahmen der Gutachtenarbeit gefuhrt wurden:

18.07.02  Ergebnisprasentation Gutachten Amberg im INM vor dem RZV Amberg, vertreten durch Herrn
Donhauser, dem stellvertretenden Leiter der RLSt, Herrn Joscht und Herrn Schlennert/BRK Pré-
sidium.

29.07.02  Prasentation der Ergebnisse des Gutachtens Amberg bei allen beteiligten Vertragspartnern
des Rettungsdienstes/Hilfsorganisationen im RDB Amberg in Amberg.

Die Struktur- und Bedarfsanalyse des RDB Amberg wurde am 14. November 2002 an die Auftraggeber und
an den Rettungszweckverband Amberg versendet. Uber die Umsetzung der Empfehlungen der Struktur-
und Bedarfsanalyse entschied die Verbandsversammlung am 7. Mai 2003, die Umsetzung erfolgte zum 1.
November 2003.

1.1.2  Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Die ausfuhrliche Struktur- und Bedarfsanalyse zum Rettungsdienstbereich Amberg umfasst drei Bande (1.050
Seiten) sowie einen Kartenband und eine Kurzfassung der wichtigsten Ergebnisse. Im Gutachtenband SBA
(398 Seiten) ist die Struktur- und Bedarfsanalyse fUr den Rettungsdienst im Rettungsdienstbereich Amberg
enthalten. Der Gutachtenband KRT (Karten) liefert eine regionalisierte Darstellung wichtiger Ergebnisse der
Struktur- und Bedarfsanalyse. Detailergebnisse zu einzelnen Gemeinden, Krankenhdusern und eingesetzten
Rettungsmitteln im Rettungsdienstbereich Amberg sind in den Gutachtenbanden GDE/KHS (Gemeinden
und Krankenhduser, 394 Seiten) und RM (Rettungsmittel, 260 Seiten) dargestellt.

In der gutachterlichen Stellungnahme zum Rettungsdienstbereich Amberg wurde das Einsatzgeschehen im
Rettungsdienstbereich Amberg von April 2001 bis Mdrz 2002 anhand verschiedener Datenquellen analysiert,
von denen die wichtigste und umfangreichste die Datendokumentation der Rettungsleitstelle im Einsatzleit-
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system ARLISplus® darstellte. Daneben standen Daten der Zentralen Abrechnungsstelle fir den Rettungs-
dienst Bayern (ZAST) zur Verfigung.

Insgesamt wurden im Beobachtungszeitraum 48.987 Datensatze in ARLISplus® dokumentiert, die sich in
22.302 Notfall- und 23.204 Krankentransporteinsatze aufteilen, wobei die Notfallrettung mit 45,5 % und der
Krankentransport mit 47,4 % der Einsdtze reprdsentiert waren. Die verbleibende Anzahl von 2.647 Einsdtzen
konnte keinem der beiden Bereiche zugeordnet werden, so dass dieser Anteil von 54 % in der Gruppe
,Sonstige” zusammengefasst wurde. Bei diesen Einsatzen handelte es sich beispielsweise um Gebietsabsi-
cherungen oder Einsatze der Wasserwacht bzw. Bergwacht, die nicht unter den beiden Kategorien Notfall-
rettung oder Krankentransport subsumiert werden konnten. Dariber hinaus wurden 834 Datensatze doku-
mentiert (1,7 %), die keiner Auswertung zugefuhrt werden durften. Es handelt sich dabei um Datensatze, die
keinen realen Einsatz beschreiben, wie beispielsweise Probealarme oder Fehldokumentationen.

Die Analyse von Anzahl und Anteil der beiden Bereiche Notfallrettung und Krankentransport an allen Da-
tensdtzen wurde fir die Gebietskorperschaften des Rettungsdienstbereiches Amberg auf der Ebene der
Stadt Amberg sowie der Landkreise Amberg-Sulzbach und Schwandorf durchgefihrt. Der Rettungsdienst-
bereich Amberg umfasst die kreisfreie Stadt Amberg sowie die Landkreise Amberg-Sulzbach und Schwan-
dorf mit insgesamt 296.036 Einwohnern und einer Flache von 2.793 km2 Er gehort damit bezogen auf die
Flache zu den mittelgro3en, bezogen auf die Einwohnerzahlen eher zu den kleinen Rettungsdienstberei-
chen Bayerns. Die grofSte Einwohnerzahl wies im Beobachtungszeitraum der Landkreis Schwandorf auf, mit
143.343 Einwohnern auf 1.481 km?2 (einschliellich gemeindefreier Gebiete). Die Einwohnerzahl im Landkreis
Amberg-Sulzbach lag bei 108.899 Einwohnern auf einer Fldche von 1.262 km2. Die geringste Einwohnerzahl
wies die kreisfreie Stadt Amberg auf, mit 43.794 Einwohnern auf einer Fldche von 50 kmz2,

Das grofte Einsatzaufkommen zeigte erwartungsgemall mit 23.101 Einsdtzen der Landkreis Schwandorf.
Im Landkreis Amberg-Sulzbach wurden 13.522 Einsatze und in der kreisfreien Stadt Amberg 9.284 Einsétze in
ARLISplus® dokumentiert. Wahrend das Verhaltnis von Notféllen zu Krankentransporten in der Stadt Amberg
etwa 1:1,3 betrug, lag es im Landkreis Amberg-Sulzbach bei 1:0,9 und im Landkreis Schwandorf bei 1:1,1.

1.1.2.1  Ergebnisse der Analysen im Bereich Notfallrettung

Die im Bereich der Notfallrettung durchgefiihrten Einsatze bzw. Ereignisse wurden im Hinblick auf verschie-
dene Parameter untersucht, die entweder die zahlenmalSige Dimension einzelner Faktoren, die Struktur- und
Prozessqualitdt der rettungsdienstlichen Leistungen oder beides beschreiben. Diese Analysen wurden in
unterschiedlichem Ausmal3 fur einzelne Gruppen von Rettungsmitteln durchgefuhrt, also im Bereich der
Notfallrettung fir die nicht-arztbesetzten Rettungsmittel, fiir die notarztliche Versorgung und fur die Luftret-
tung.

Zur generellen Beschreibung der Notfallrettung wurde die Anzahl und Verteilung der insgesamt 11.625
Notfallereignisse auf der Ebene der Landkreise und der Gemeinden des RDB Amberg untersucht. Bei den
Notfallereignissen wurde die hochste Anzahl auf der Ebene der Landkreise bzw. der kreisfreien Stadt mit
5421 Notfallereignissen im Landkreis Schwandorf festgestellt, gefolgt vom Landkreis Amberg-Sulzbach, mit
3.846 Notfallereignissen. Etwas niedrigere Zahlen wies die Stadt Amberg (2.358 Notfallereignisse) auf.

Das Verhdltnis der Notfallereignisse zur Einwohnerzahl lag im Beobachtungszeitraum bei 54 Notfallereig-
nissen pro 1.000 Einwohner in der kreisfreien Stadt Amberg, bei 38 Notfallereignissen pro 1.000 Einwohner
im Landkreis Schwandorf und bei 35 Notfallereignissen pro 1.000 Einwohner im Landkreis Amberg-Sulzbach.

Auf der Untersuchungsebene der Gemeinden fallen neben der Stadt Amberg vor allem die Mittelzentren
Schwandorf (1.257 Notfallereignisse) und Sulzbach-Rosenberg (907 Notfallereignisse) auf. In allen anderen
Gemeinden wurden weniger als 500 Notfallereignisse im Beobachtungszeitraum dokumentiert. Die niedrigs-
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ten Werte ergaben sich fir die Gemeinden Gleiritsch (12 Notfallereignisse), Weiding (16 Notfallereignisse)
und Weigendorf (17 Notfallereignisse).

Die Anzahl der Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner lag auf der Ebene der kreisangehérigen Gemeinden
zwischen 13 in der Gemeinde Weigendorf (Landkreis Amberg-Sulzbach) und 65 in der Gemeinde Vilseck
(Landkreis Amberg-Sulzbach). Fur die Gemeinde Vilseck ist zu beachten, dass die von den Rettungsmitteln
des RDB Amberg durchgefiihrten Einsatze im Bereich des Truppentbungsplatzes Grafenwohr (Stdlager der
US-Armee) ebenfalls zur Gemeinde Vilseck gerechnet wurden. Fur die weiteren Auswertungen wurde davon
ausgegangen, dass die amerikanischen Beschéftigen und deren Angehorige grundséatzlich mit dem gleichen
notfallmedizinischen Qualitdtsniveau zu versorgen sind, wie die einheimische Bevoélkerung des RDB Amberg.
Ein Wert von Uber 50 Notfallereignissen pro 1.000 Einwohner wurde neben Vilseck nur noch in der Gemein-
de Wackersdorf (55 Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner) erfasst.

Im RDB Amberg wurden im Beobachtungszeitraum 8.117 Ereignisse mit Notarztindikation erfasst, bei denen
insgesamt 8.509 Notarzteinsétze durchgefuhrt wurden. Bei 95,9 % der Notfallereignisse (n = 7.781) mit Not-
arztindikation war dementsprechend nur ein arztbesetztes Rettungsmittel beteiligt. Bei 295 Ereignissen
(3,6 %) waren zwei arztbesetzte Rettungsmittel und bei 32 Ereignissen (0,4 %) waren drei arztbesetzte Ret-
tungsmittel beteiligt. Es wurden zudem 9 Notfallereignisse mit Beteiligung von mehr als drei Notarzten do-
kumentiert.

Die dokumentierten Notarzteinsatze wurden im Beobachtungszeitraum vorwiegend durch Rettungsmit-
tel vom Typ "NEF" durchgefihrt (6.747 der 8.509 Notarzteinsatze, 79,3 %). Die zweitgrofte Gruppe bilden die
Einsatze von NAW, da der Notarzt an den Standorten Amberg und Sulzbach-Rosenberg tagstber haufig
nicht im NEF sondern mit den dort vorgehaltenen RTW zum Einsatz kommt (883 Notarzteinsatze, 10,4 %).
Des Weiteren wurden auch Einsatze der Luftrettungsmittel (172 Einsatze, 2,0 %) sowie die Notarzteinsatze,
bei denen als KFZART "ARZT" bzw. ,A-ARZT" dokumentiert wurde (667 Einsatze, 7,8 %), in die Auswertungen
einbezogen. Als letzte Gruppe wurden Einsatze von verschiedenen Rettungsmitteln berdcksichtigt, die auf
Grund der Dokumentation des Einsatzgrundes "5/99 NA-Zubringer" als Notarzteinsdtze deklariert wurden (39
Einsatze, 0,5 %). In letztere Gruppe fielen vor allem Einsatze von KTW, die in Ausnahmeféllen den Notarzt zum
Einsatzort transportierten, da kein NEF zur Verfligung stand.

Auf der regionalen Ebene der Landkreise bzw. der kreisfreien Stadt wurde die hochste Anzahl an Notarzt-
einsdtzen erwartungsgemal im Landkreis Schwandorf dokumentiert (3.820 Notarzteinsatze). Im Landkreis
Amberg-Sulzbach wurden 2918 Notarzteinsdtze und in der kreisfreien Stadt Amberg wurden
1.771 Notarzteinsdtze von der RLSt Amberg disponiert. Auf der Ebene der kreisangehérigen Gemeinden
wurden die hochsten Werte in den Gemeinden Schwandorf (854 Notarzteinsatze) und Sulzbach-Rosenberg
(673 Notarzteinsdtze) dokumentiert. Die niedrigsten Werte ergaben sich fur die Gemeinden Gleiritsch
(8 Notarzteinsatze), Weiding (11 Notarzteinsétze) und Weigendorf (13 Notarzteinsatze).

Im Verhaltnis der Notarzteinsétze zur Einwohnerzahl ergaben sich auf der Ebene der Landkreise bzw. der
kreisfreien Stadt Werte von 27 Notarzteinsatzen pro 1.000 Einwohner in den Landkreisen Amberg-Sulzbach
und Schwandorf sowie 40 Notarzteinsdtzen pro 1.000 Einwohner in der kreisfreien Stadt Amberg.

Im RDB Amberg ist derzeit kein Luftrettungsmittel stationiert. Die ndchstgelegenen Standorte von Luftret-
tungsmitteln sind in Regensburg (ITH Regensburg), Ndrnberg (ITH und RTH Christoph 27) Bayreuth (RTH
Christoph 20) und Straubing (RTH Christoph 15). Unter Annahme eines 50-km-Einsatzradius werden 73 %
des RDB Amberg durch die genannten Luftrettungsmittel abgedeckt. Die grofSte Abdeckung weist der ITH
Regensburg auf, der etwa die Halfte des RDB Amberg durch seinen 50-km-Einsatzradius abdecken kann.

Von der Rettungsleitstelle Amberg wurden wahrend des Beobachtungszeitraums sieben verschiedene
Luftrettungsmittel zu Notfalleinsatzen innerhalb des Rettungsdienstbereiches Amberg disponiert. Mit 42,4 %
(73 Notfalleinsétze) hatte der an der Universitatsklinik Regensburg stationierte ITH Regensburg (Dual-Use-
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Hubschrauber) den gréften Anteil an der Luftrettung im Rettungsdienstbereich Amberg. An zweiter Stelle
lag der in Bayreuth stationierte RTH Christoph 20 mit 36 Notfalleinsétzen (20,9 %), gefolgt von dem in Nirn-
berg stationierten RTH Christoph 27 mit 24 Notfalleinsatzen (14,0 %).

Die Auswertungen der Hilfsfristeinhaltung zeigen, dass in allen Rettungswachgebieten des RDB Amberg
die im BayRDG vorgegebene 12-Minuten-Hilfsfrist in mehr als 80 % der Notfallereignisse eingehalten werden
konnte. Die Werte auf der Ebene der Rettungswachbereiche variierten zwischen 80,9 % im Wachbereich der
Rettungswache Sulzbach-Rosenberg und 98,2 % im Bereich der Rettungswache Auerbach. Die vergleichba-
ren Werte fur die erweiterte 15-Minuten-Hilfsfrist lagen zwischen 91,8 % im Bereich der Rettungswache Sulz-
bach-Rosenberg und 98,5 % im Bereich der Rettungswache Auerbach.

Die Ergebnisse der Hilfsfristauswertungen auf Ebene der Gemeinden zeigen teilweise erhebliche Unter-
schiede zwischen den Gemeinden der einzelnen Rettungswachgebiete: Wahrend die Gemeinden in der
Nahe von Rettungsdienststandorten durchwegs hohe Werte aufwiesen, lag die Hilfsfristeinhaltung in drei
peripher gelegenen Gemeinden auch bei Zugrundelegung der in der 2. AVBayRDG fUr peripher gelegene
Gemeinden vorgesehenen Hilfsfrist von 15 Minuten bei Werten unter 70 %. Bei diesen Gemeinden handelte
es sich zum einen um die Gemeinde Stadlern (Landkreis Schwandorf), die im duBersten Nordosten des Ret-
tungsdienstbereiches, unmittelbar an der Grenze zur Tschechischen Republik liegt. Im Beobachtungszeit-
raum wurden in der Gemeinde Stadlern 25 Notfallereignisse dokumentiert, von denen 15,4 % innerhalb von
12 Minuten und 38,5 % innerhalb von 15 Minuten erreicht werden konnten. Zum anderen zeigten die Ge-
meinden Hohenburg und Kastl im Sudwesten des Landkreises Amberg-Sulzbach vergleichsweise niedrige
Werte der Hilfsfristeinhaltung im Beobachtungszeitraum: In der Gemeinde Hohenburg wurden 41 Notfaller-
eignisse dokumentiert, von denen 11,8 % innerhalb von 12 Minuten und 26,5 % innerhalb von 15 Minuten
von — im Sinne des BayRDG - qualifizierten Rettungsmitteln erreicht werden konnten. Ahnliche Werte zeig-
ten sich fur die Gemeinde Kastl in der 80 Notfallereignisse dokumentiert wurden, von denen 11,8 % inner-
halb von 12 Minuten und 47,1 % innerhalb von 15 Minuten erreicht wurden. Weitere Detailanalysen zum
Einsatzaufkommen in den beiden letztgenannten Gemeinden ergaben eine Haufung der Notfallereignisse
tagsiber am Wochenende.

Die Auswertung der Reaktionsintervalle nach Utstein-Style erfolgte nicht nur auf Basis der Einsatzdaten
einzelner Gemeinden, sondern wurde auch auf der Ebene der Rettungswachgebiete durchgefuhrt. Das Re-
aktionsintervall — also die Zeitspanne vom Notrufeingang bis zum Eintreffen des ersten Rettungsmittels am
Einsatzort — ist um denjenigen Zeitraum langer, der vom Notrufeingang bis zur Alarmierung (Dispositionsin-
tervall) sowie vom Alarm bis zum Ausricken (Ausrtckintervall) vergeht.

Fir die Disposition eines Rettungsmittels bendtigten die Mitarbeiter der Rettungsleitstelle Amberg im
Median 1 Minute und 37 Sekunden. Bei 10% der 12.276 auswertbaren Ereignisse vergingen mehr als
3 Minuten und 16 Sekunden bis zur Alarmierung eines Rettungsmittels.

Die Ausrtckintervalle der Rettungsmittel (von der Alarmierung der Rettungsmittel bis zu deren Ausricken)
wurden auf der Ebene der Rettungswachen bzw. Stellplatze fur Notfalleinsdtze von RTW und KTW berechnet.
Die Ausrickintervalle lagen im Median zwischen 1 Minute und 35 Sekunden an der Rettungswache des BRK
Bruck und 2 Minuten und 17 Sekunden bei Notfalleinsdtzen des BRK an der Rettungswache in Auerbach.

1.1.2.2  Ergebnisse der Analysen im Bereich Krankentransport

Im Gegensatz zur Notfallrettung ist im Krankentransport die Zusammenfassung von Datensdtzen zu Ereig-
nissen nicht zielfihrend. Im Bereich des Krankentransportes reprasentieren einzelne Datensatze mit wenigen
Ausnahmen Einsatze, zu denen ein Rettungsmittel disponiert wurde und ausgerdckt ist. Des Weiteren kann
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das Kriterium der ,ausreichenden Dokumentation” der Datensdtze anderen Ziel- und Beurteilungskriterien
unterliegen als bei der Notfallrettung.

Die Einsatze im Bereich Krankentransport wurden zuerst in zwei Gruppen eingeteilt, die sich hinsichtlich
der Einsatztaktik und der durchfiihrenden Rettungsmittel unterscheiden. Dies ist zum einen die Gruppe der
Krankentransporte ohne Arztbegleitung, die mit 22.791 Einsdtzen (98,2 %) den Hauptanteil der auswertbaren
Krankentransporteinsdtze stellen. Zum anderen wurde die Gruppe der Patiententransporte analysiert, die
unter Begleitung eines Arztes mit verschiedenen Rettungsmitteln wie RTW, ITW, RTH oder ITH durchgefihrt
worden sind. Sie stellen bei einer Anzahl von 413 einen Anteil von 1,8 % aller auswertbaren Transporte dar.

Fdr diese beiden Gruppen von Transporten — arztbegleitet und nicht-arztbegleitet — wurde eine Reihe von
Analysen gemeinsam durchgefihrt, einige Detailuntersuchungen betreffen aber nur eine der beiden Grup-
pen, weshalb diese im Gutachten getrennt dargestellt werden.

Krankentransporte ohne Arztbegleitung

Die Krankentransporte ohne Arztbegleitung umfassen eine Reihe verschiedener Einsatzgriinde, zu denen in
der Dokumentation der Rettungsleitstelle in ARLISp/us® genauere Informationen vorliegen. Diese Eintragun-
gen im entsprechenden Feld wurden fur eine Reihe von Analysen in sieben verschiedene Gruppen einge-
teilt (in alphabetischer Reihung): die Ambulanzfahrt zur nicht-stationdren Untersuchung oder Behandlung
eines Patienten in einer geeigneten Institution, die Dialysefahrt, die Einweisung ins Krankenhaus, der Heim-
transport, die Infektfahrt, bei der Patienten mit ansteckenden und teilweise meldepflichtigen Erkrankungen
transportiert werden und letztlich die Verlegung von einem Krankenhaus in ein anderes. Alle weiteren Ein-
satzgriinde wurden in der Gruppe ,Sonstige” zusammengefasst.

Diese Einsatzgrinde korrelieren zum einen mit dem zu verwendenden Transportmittel, zum anderen ste-
hen sie fur verschiedene zeitliche Prioritdten der Abwicklung, die sich an der potenziellen Gefahrdung des
Patienten manifestieren. Wahrend eine Einweisung in ein Krankenhaus haufig auf einer behandlungs-
pflichtigen Erkrankung ohne Moglichkeit der ausgepragten Disponibilitdt beruht, ist davon auszugehen, dass
der Einsatzgrund Heimtransport aus medizinischer Sicht keine hohe zeitliche Sensitivitdt des Transportes
besitzt.

Weitere Uberlegungen sind im Hinblick auf die Integration von Krankentransporten in die Tagesroutinen
und den Arbeitsablauf des Auftraggebers, bzw. der Zielinstitution anzustellen. Dem entsprechend kann eine
Ambulanzfahrt zeitsensitiv sein, wenn der Patient unter Umstdnden zur Untersuchung in einem medizi-
nischen GroRgerat angemeldet und somit dieser Termin nicht ohne weiteres veranderbar ist. Ein anderes
Beispiel fur terminierte Einsdtze stellen die Dialysefahrten dar, da die meisten Dialyseeinrichtungen im Ret-
tungsdienstbereich Amberg nach den Ergebnissen der vorliegenden Analyse eine genau einzuhaltende
Behandlungszeit vorgeben, die nur dann gewahrleistet werden kann, wenn der Patient punktlich in der Dia-
lyseeinrichtung ankommt. In diesen Fallen steht nicht eine potenziell akute Gefdhrdung des Patienten im
Vordergrund, wenn der Termin um 30 oder 45 Minuten Uberschritten wird, sondern eine solche Verspatung
fuhrt zu erheblichen organisatorischen oder betrieblichen Problemen.

Aus diesen Grinden wurden die Analysen der Krankentransporte nicht nur fur die gesamte Anzahl der
Einsatze durchgefihrt, sondern es wurde jeweils auch eine Unterteilung auf die einzelnen Gruppen je nach
Einsatzgrund vorgenommen. Dabei geben bereits die Anteile der Einsdtze mit den jeweiligen Einsatzgrin-
den einen wichtigen Hinweis auf das Krankentransportgeschehen im RDB Amberg. Die groSte Gruppe bil-
den die Einweisungen mit einem Anteil von 37,4 %, gefolgt von Ambulanzfahrten mit 26,1 %. Der Anteil der
Heim- bzw. Verlegungsfahrten liegt im Rettungsdienstbereich Amberg bei einem Anteil von 18,0 % bzw.
11,1 %. Dialysefahrten haben einen Anteil von 5,3 %, Infektfahrten und ,Sonstige” liegen bei lediglich 1,1 %.
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Der erste Analyseschritt, das Krankentransportgeschehen im Hinblick auf den Ausgangsort der Einsatze aus-
zuwerten, umfasste die Untersuchung der absoluten Anzahl der Einsétze auf der Ebene der kreisfreien Stadt
Amberg und der Landkreise Amberg-Sulzbach und Schwandorf. Im Rahmen dieser Untersuchung wurde
auch die Soziodemographie mit berlcksichtigt und — wie bei der Notfallrettung — die Anzahl der Einsétze
pro 1.000 Einwohner errechnet. Die gewdhlte Analysestrategie ist vor allem auch deshalb geeignet, da die
Rettungsmittel, die den Krankentransport durchftihren, in viel starkerem Mal3e als die Notfallrettungsmittel
einen groBen geographischen Bereich versorgen, der aber in der Regel die Grenzen der Landkreise nicht
Uberschreitet. Andererseits gilt — fur den Krankentransport noch mehr als fir die Notfallrettung — die Tatsa-
che, dass die Untersuchungsebene der Rettungswachen zwar fir bestimmte Analysezwecke zielfihrend sein
kann, aber nicht immer die geeignete BetrachtungsgroBe darstellt. AuBerdem werden in gewissem Umfang
Rettungsmittel der kreisfreien Stadt Amberg auch zu Einsatzen in den Landkreis Amberg-Sulzbach und um-
gekehrt disponiert, so dass eine Auswertung auf der Ebene der Rettungswachen nicht zielfGhrend ist.

Bereits der erste Vergleich der Haufigkeit des Auftretens von Krankentransporten zwischen den Landkreisen
und der Stadt Amberg weist auf eine gewisse Inkoharenz hin. Wahrend in der kreisfreien Stadt Amberg mit
43.794 Einwohnern im Beobachtungszeitraum 4.971 Krankentransporte abgewickelt wurden, erfolgten im
Landkreis Amberg-Sulzbach (108.899 Einwohner) 5.772 Krankentransporte und im Landkreis Schwandorf
(143.343 Einwohner) 10.922 Transporte. Diese Verhéltnisse spiegeln sich auch in den Kennzahlen der Kran-
kentransporte (Anzahl der Krankentransporte pro 1.000 Einwohner) wider, die fir die Stadt Amberg bei 114,
fir den Landkreis Amberg-Sulzbach bei 53 und fur den Landkreis Schwandorf bei 76 liegen.

Eine Analyse auf der Ebene der Gemeinden zeigte, dass hier einzelne Gemeinden sowohl eine hohe abso-
lute Anzahl als auch einen hohen Wert der Krankentransporte pro 1.000 Einwohner aufweisen. Die hochsten
Absolutwerte erzielen die kreisfreie Stadt Amberg (4.971 Einsatze bzw. 114 Krankentransporte pro 1.000 Ein-
wohner), die Gemeinden Schwandorf (3.744 Einsatze bzw. 135 Krankentransporte pro 1.000 Einwohner),
Sulzbach-Rosenberg (2.055 Einsatze bzw. 97 Krankentransporte pro 1.000 Einwohner) und Burglengenfeld
(1.688 Einsatze bzw. 145 Krankentransporte pro 1.000 Einwohner).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Stadt Amberg sowie die Gemeinden Schwandorf
und Burglengenfeld ein Uberdurchschnittlich hohes Aufkommen an Krankentransporten aufweisen. Dies
begriindet sich in erster Linie durch die Krankenhduser in den jeweiligen Gemeinden.

Nach der Analyse der Krankentransporte auf Gemeindeebene wurde als weitere Analysebasis das Quell-
oder Zielkrankenhaus eines Krankentransportes gewdhlt. Grundlage dieses Vorgehens ist die Tatsache, dass
bei der Uberwiegenden Mehrheit der Einsdtze ein Krankenhaus entweder Ausgangs- oder Zielort eines Kran-
kentransportes war. Krankentransporte, die weder als Ausgangs- noch als Zielort ein Krankenhaus aufwiesen
(also z. B. von der Wohnung des Patienten in eine Arztpraxis) waren in der Minderzahl.

Die grofite Bedeutung fur den Krankentransport innerhalb des RDB Amberg kann dem Klinikum St. Marien
Amberg zugemessen werden, das sowohl als Quell- als auch als Zielklinik die héchste Krankentransport-
Inzidenz zeigte. Detaillierte Analysen wurden zudem fur das Krankenhaus Schwandorf und das Kreiskranken-
haus Sulzbach-Rosenberg durchgefuhrt. Bei Transporten zwischen zwei Krankenhdusern zeigte sich kein
ausgepragter Schwerpunkt fur Transporte zwischen zwei bestimmten Klinika.

Eine Auswertung der Verlegungen unter Berlcksichtigung der Versorgungsstufen nach dem Kranken-
hausplan des Freistaates Bayern zeigte, dass die Patientenstrome von Krankenhdusern niedrigerer Versor-
gungsstufe zu Krankenh&usern hoherer Versorgungsstufe mit 48,8 % (n = 1.635) am Gesamtaufkommen den
groBten Anteil aller interklinischen Transporte darstellen. Neben der Erfassung der Ausgangs- und Zielorte
von Krankentransporten bzw. von Patientenstrdmen zwischen Einrichtungen des Gesundheitswesens wurde
der Analyse der Zeitkomponenten im Zusammenhang mit den Krankentransporteinsatzen besondere Auf-
merksamkeit geschenkt. Dabei wurden zwei verschiedene Ansatzpunkte der Analyse gewahlt, um Anhalts-
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punkte fUr besondere Situationen und Ansatzpunkte flr ein verbessertes Flottenmanagement zu finden:
zum einen die Untersuchung der Verteilung der Transportauftrage im Tages- und Wochenverlauf, zum ande-
ren die Gliederung des Prozessablaufs des einzelnen Krankentransportes — soweit méglich —in seine zeitli-
chen Einzelkomponenten,. Diese Analysen wurden unter dem zuvor beschriebenen Aspekt durchgefuhrt,
dass der Uberwiegende Anteil von Krankentransporten von Institutionen des Gesundheitswesens angefor-
dert wurde, bei denen eine Einflussnahme auf die Anforderungsroutine maoglich waére.

Die Analyse der Verteilung der Krankentransporte im Wochenverlauf zeigt erwartungsgemals eine eindeu-
tige Dominanz der Werktage, an denen der Uberwiegende Anteil der Krankentransporte durchgefUhrt wur-
de. Bei deutlich geringerem Transportaufkommen an den Samstagen erreichte das Krankentransportge-
schehen sonntags nur einen Bruchteil der Werte der Werktage. Betrachtet man weiterhin die Verteilung der
Krankentransporte im Tagesverlauf, so zeigt sich an allen Tagen der Beginn des Krankentransportgeschehens
gegen 07:30 Uhr morgens mit einem eindeutigen Maximum der Einsatzzahlen zwischen 10:00 Uhr und
12:00 Uhr. In den Nachmittagsstunden kam es zu einer deutlichen Abnahme der Einsatzzahlen. Ab ca.
18:00 Uhr befand sich das Krankentransportaufkommen auf einem niedrigen Niveau und beschrankte sich in
den Nachtstunden auf vereinzelte Fahrten.

Eine Ausnahme bildeten hier Dialysefahrten v. a. im Bereich Schwandorf, die am Montag, Mittwoch und
Freitag bis in die spaten Abendstunden durchgefiihrt wurden.

Untersucht man die genannten Zeitverteilungen unter Berlcksichtigung der Einsatzgriinde, so kann man,
bis auf die Dialysefahrten, nur relativ geringe spezifische Unterschiede feststellen, die aus den verschiedenen
einsatztaktischen Gruppen erklarbar wéren. So zeigten sich bei den Dialysefahrten im Tagesverlauf vier Maxi-
ma frihmorgens, mittags, nachmittags und abends, welche die Dialysezeiten (bzw. die sog. ,Therapie-Slots"”)
widerspiegeln. Diese Daten demonstrieren die Abhdngigkeit dieser Transportindikation von strukturellen
Erfordernissen der Dialyseeinrichtungen. Die in den Ubrigen Gruppen zusammengefassten Krankentranspor-
te finden hauptsachlich werktags zwischen ca. 07:00 Uhr und ca. 18:00 Uhr statt. Erwartungsgemal($ sind bei
den Einweisungen die Einsatze starker Gber den Tag verteilt und umfassen einen gré3eren Anteil des Tages
als die Transporte, die von medizinischen Einrichtungen ausgehen. Bei diesen spiegelt sich vor allem der
klinische Tagesablauf (sog. ,Stationsroutine”) wider, so dass sowohl| die Heimfahrten, als auch die Verlegun-
gen in der Regel ausgeprdgte Maximalwerte gegen 10:30 Uhr annahmen. Ambulanztransporte weisen von
ca. 09:00 Uhr bis nachmittags 18:00 Uhr das hochste Aufkommen auf.

Ein zweiter wichtiger Aspekt der Analysen der Zeitdokumentationen stellte die Betrachtung der fur die
Krankentransporte bendtigten gesamten Transportzeiten und deren dokumentierte Einzelintervalle dar. Ein
Teil dieser Analysen wurde —wenn dies angezeigt war — fUr die einzelnen einsatztaktischen Gruppen ge-
trennt durchgefihrt. Die entsprechenden Zeitintervalle wurden einer statistischen Analyse unterworfen und
die Ergebnisse als 10, 25, 75. und 90. Perzentil ausgedrickt, um die Streuung der Werte zu beschreiben.
Weiterhin wurde der Medianwert der jeweiligen Zeitintervalle berechnet.

In diesen Auswertungen fand auch die besondere einsatztaktische Gruppe der Fernfahrten Bertcksichti-
gung, also derjenigen Einsdtze, bei denen der Start- oder Zielort des Einsatzes des jeweiligen Rettungsmittels
auBerhalb des Rettungsdienstbereiches lag. Fir die Berechnung der Einsatzdauer sowie der Fahrzeiten wur-
den diese Einsétze besonders berlcksichtigt. Dass dieses Vorgehen notwendig war, zeigte sich an den Me-
dianwerten der gesamten Einsatzdauer, welche fur die einzelnen Einsatzgruppen ohne Fernfahrten zwi-
schen 33 und 74 Minuten lagen, bei Fernfahrten jedoch zwischen 70 und 122 Minuten. Die Gruppe der Fern-
fahrten nahm im RDB Amberg insgesamt einen Anteil an allen Krankentransporten von 22,1 % ein. Hier wur-
den im 90. Perzentil Werte fUr die Gesamteinsatzdauer zwischen etwa einer Stunden 40 Minuten und ca. vier
Stunden dokumentiert.

Bei der Auswertung der Einzelintervalle, aus denen sich die Gesamteinsatzzeit zusammensetzt, zeigten
sich bei Transporten innerhalb des Rettungsdienstbereiches lediglich geringfugige Unterschiede der Zeiten
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zwischen den einzelnen Einsatzgruppen. Die Anfahrtszeit (das der Hilfsfrist vergleichbare Intervall von Ausru-
cken bis Ankunft am Einsatzort) wies im Median fur die einzelnen Einsatzgruppen Werte zwischen 4 Minuten
und 30 Sekunden und 8 Minuten und 7 Sekunden auf und ist damit auch im Ergebnis mit den Hilfsfristen
vergleichbar. Fur die Aufnahme des Patienten in das Rettungsmittel wurden fir die verschiedenen Einsatz-
grunde Medianwerte zwischen 8 Minuten und 51 Sekunden und 16 Minuten und 24 Sekunden ermittelt,
wobei die langsten Zeitintervalle bei den Gruppen der Heimfahrten, der Infektfahrten und der Verlegungen
dokumentiert wurden. Die Medianwerte fiir die Zeitintervalle, in denen der Patient transportiert wurde, la-
gen zwischen 6 Minuten und 4 Sekunden und 28 Minuten und 26 Sekunden, wobei die Verlegungen den
hochsten Medianwert aufwiesen. Das letzte betrachtete Zeitintervall war das Nachbereitungsintervall, also in
der Regel der Zeitraum bis das Rettungsmittel als Fahrzeug ,frei” gemeldet wurde. Hier wurden Medianwerte
zwischen 8 Minuten und 44 Sekunden und 16 Minuten und 22 Sekunden registriert, wobei Uberraschender
Weise die Verlegungen ldngere Intervalle als die Infektfahrten aufwiesen.

Wie bereits erwdhnt, wurden auch detaillierte fahrzeugspezifische Analysen fiir die Rettungsmittel des
Rettungsdienstbereiches Amberg durchgefihrt. Hierbei wurde im Wesentlichen die anteilige Verwendung
der Rettungsmittel in den beiden Bereichen Notfallrettung und Krankentransport sowie die absolute Anzahl
der Einsdtze untersucht. Erwartungsgemal ergaben sich erhebliche Varianzen, je nachdem in welchem ret-
tungsdienstlichen Umfeld ein Rettungsmittel betrieben wurde. Bei den als Rettungswagen gefthrten Ret-
tungsmitteln variierte der Anteil der Krankentransporte zwischen 11,3 % und 72,5 % an allen durch das Fahr-
zeug durchgefuhrten Einsatzen. Bei den Krankentransportwagen zeigte sich, dass diese tatsachlich Uberwie-
gend fur Krankentransporte eingesetzt wurden. Die Anteile der Krankentransporte lagen in der Regel bei
Uber 90 % aller Einsatze.

In einer weiteren Analyse wurde der Anteil derjenigen Krankentransporte untersucht, die von den Ret-
tungsmitteln aus den drei Regionen im jeweils eigenen Bereich durchgefiihrt wurden. Fur die Stadt Amberg
wurde ein Anteil von 78,3 % ermittelt. Im Landkreis Amberg-Sulzbach wurden 72,8 % und im Landkreis
Schwandorf 96,7 % der Einsdtze durch die eigenen Rettungsmittel durchgefihrt. Diese Zahlen zeigen einer-
seits einen hohen Grad der autarken Versorgung der einzelnen Gebietskorperschaften, andererseits eine
gewisse Verflechtung zwischen der Stadt Amberg und dem Landkreis Amberg-Sulzbach.

Arztbegleitete Patiententransporte

Fir den Bereich der arztbegleiteten Patiententransporte wurden neben den bodengebundenen Rettungs-
mitteln (in der Regel ein RTW oder ITW) auch Luftrettungsmittel (RTH oder ITH) eingesetzt. Insgesamt wur-
den 413 arztbegleitete Patiententransporte im Beobachtungszeitraum identifiziert. 37 dieser Transporte
wurden luftgestUtzt entweder mit ITH oder RTH durchgefihrt und représentieren damit einen Anteil von
9,0 % der arztbegleiteten Patiententransporte. Ein Anteil von 11,8 % der arztbegleiteten Patiententransporte
wurden mit einem [TW durchgefihrt (n = 49). Der Uberwiegende Anteil der arztbegleiteten Patiententrans-
porte wurde mit RTW oder KTW durchgeftihrt (79,2 % bzw. 327 Einsatze).

Die Analyse der Einsatzindikationen bzw. der Dringlichkeit von arztbegleiteten Transporten zeigte, dass
bei bodengebundenen Rettungsmitteln der Anteil nicht aufschiebbarer Transporte aus vitaler oder dringli-
cher Indikation bei 38,0 % des bodengebundenen Transportaufkommens lag. Bei luftgestttzten Transporten
erhohte sich dieser Anteil auf 70,3 %, allerdings bei einer geringen Absolutzahl (n =37 vs. n = 376 bodenge-
bunden). Alle Gbrigen Einsatze waren nach Datenlage zeitlich disponibel.

Die Untersuchung der Ausgangskreise der arztbegleiteten Transporte ergab, dass vom Landkreis Schwan-
dorf die meisten arztbegleiteten Patiententransporte ausgingen (57,9 %). Ein entsprechendes Ergebnis zeig-
te die Analyse der arztbegleiteten Patiententransporte auf Ebene der Quellkrankenhduser, da hier das Kran-
kenhaus Schwandorf die héchsten Werte aufwies. Bei den Zielkliniken dominierten das Klinikum St. Marien
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Amberg (n = 75), das Klinikum der Universitat Regensburg (n =61) und das Krankenhaus der Barmherzigen
Brlder in Regensburg (n = 52) das Einsatzgeschehen.

Bei der Analyse der Patientenstrome durch arztbegleitete Patiententransporte wurde deutlich, dass ana-
log zu den nicht-arztbegleiteten Krankentransporten haufiger zu Krankenhdusern einer hoheren Versor-
gungsstufe verlegt wurde. Am hadufigsten waren Schwerpunkt-Krankenhduser Ziel des Einsatzes bei arztbe-
gleiteten Patiententransporten von Krankenhdusern anderer Versorgungsstufen.

Die Tageszeitverteilung der bodengebundenen arztbegleiteten Patiententransporte zeigte bei der Analy-
se der Einsatzzeiten gewisse Unterschiede zu den nicht-arztbegleiteten Verlegungen. Es fanden sich zwar
auch erhohte Einsatzzahlen vor allem gegen Mittag, jedoch verteilten sich die Einsatze auch starker auf die
Nachmittags- und Abendstunden. Zudem ist die Abnahme des Patiententransportaufkommens am Wo-
chenende weniger stark ausgepragt als beim nicht-arztbegleiteten Krankentransport.

1.1.3  Methodik der Bedarfsermittlung im Rettungsdienst

Die Analysen, die zur Ermittlung des Bedarfes an Kapazitaten im Rettungsdienst fihrten, wurden getrennt fir
die beiden Bereiche Notfallrettung und Krankentransport durchgefihrt. Dem entsprechend wurde aus den
Einsatzdaten der Rettungsleitstelle Amberg fir den Beobachtungszeitraum von insgesamt einem Jahr eine
Analyse der Einsdtze im Bereich der Notfallrettung, getrennt nach Notfalleinsdtzen und Notarzteinsdtzen
sowie fUr den Bereich des Krankentransportes durchgefihrt. Der Bereich Krankentransport wurde dabei
nicht weiter untergliedert, da detailliert zu analysierende Gruppen, wie Patiententransporte mit Arztbeglei-
tung, einen insgesamt sehr geringen Anteil an den Krankentransporten einnahmen.

Auf Grund der Erkenntnisse zur einsatztaktischen Verwendung der Rettungsmittel und der Tatsache, dass
die Gemeinde als kleinste Einheit der Analyse herangezogen wurde, ergab sich die Notwendigkeit der Zu-
sammenfassung der betrachteten Gemeinden zu Ubergeordneten Regionaleinheiten. Diese Regionaleinhei-
ten umfassten jeweils einen Landkreis bzw. die kreisfreie Stadt Amberg.

1.1.3.1  Analytische Darstellung der Notfallrettung

Wie im vorhergehenden Abschnitt beschrieben, wurden die Analysen der Notfallrettung fr die Teilbereiche
Notfallrettung durch RTW/NAW und Notarzteinsatze (NEF, NAW und Luftrettungsmittel) auf der Ebene der
kreisfreien Stadt Amberg sowie der Landkreise Amberg-Sulzbach und Schwandorf durchgefiihrt. Die durch
NAW im Kompakt-System — insbesondere von der Rettungswache Amberg — durchgefihrten Notfalleinsatze
wurden sowohl bei der Bedarfsermittlung der RTW-Vorhaltung als auch bei der Bedarfsermittlung der Not-
arzt-Standorte berdcksichtigt.

Als erstes wesentliches Bewertungskriterium kam fur die Regelversorgung die Anzahl gleichzeitig stattfin-
dender Notfélle im 95. Perzentil zum Tragen. Das 95. Perzentil reprasentiert jenen Wert, welcher im entspre-
chenden Viertelstundensegment eine ausreichende Versorgung an mindestens 50 von 52 Wochen im Jahr
gewadhrleistet. Weiterhin trugen die Analysen der Tatsache Rechnung, dass die Rettungswache Amberg der
kreisfreien Stadt Amberg zehn Gemeinden des Landkreises Amberg-Sulzbach mitversorgt hatte. Die durch-
gefuhrten Notfalleinsétze wurden folglich bei der Bedarfsermittiung fur die Rettungswache der kreisfreien
Stadt Amberg und nicht bei der Bedarfsermittlung flr den Landkreis Amberg-Sulzbach bertcksichtigt.

Bei der Analyse zeigte sich fur alle analysierten Regionen gleichermallen, dass das Notfallaufkommen im
Vergleich der Wochentage dhnliche Werte aufwies. Das Einsatzaufkommen in der Notfallrettung ist am Wo-
chenende gegeniber den Werktagen nicht reduziert und liegt dann in den Nachtstunden sogar Uber den
vergleichbaren Werten von Montag bis Donnerstag.

Die Analyse der im 95. Perzentil gleichzeitig durchgefihrten Notfalleinsatze ergab fir alle untersuchten
Regionen des RDB Amberg, dass die im Beobachtungszeitraum vorgehaltenen RTW-Kapazitaten die Notfal-
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linzidenz im Sinne der Regelversorgung ausreichend abdeckten. Teilweise lag die RTW-Vorhaltung deutlich
Uber der im Sinne der Regelversorgung notwendigen Rettungsmittelvorhaltung. Dies war insbesondere im
Landkreis Schwandorf der Fall, in dem an sechs Rettungswachen jeweils ein Notfallrettungsmittel rund um
die Uhr vorgehalten wurde.

Das zweite wesentliche Bewertungskriterium war die Hilfsfristeinhaltung im Sinne des BayRDG in den
Gemeinden des RDB Amberg. Die durchgefuhrten Analysen zeigten, dass deutliche Unterschiede zwischen
den Gemeinden in unmittelbarer Umgebung der Rettungswachen und den peripher gelegenen Gemeinden
bestehen. Beim weit Uberwiegenden Teil der Gemeinden des RDB Amberg war eine ausreichende Hilfsfrist-
einhaltung im Sinne des BayRDG gewahrleistet. Aus Griinden der Hilfsfristeinhaltung ist die dezentrale ret-
tungsdienstliche Versorgungsstruktur des RDB Amberg aufrechtzuerhalten. Insbesondere im Landkreis
Schwandorf ist die Vorhaltung an sechs rund um die Uhr besetzten Rettungswachen erforderlich.

Zusatzliche Analysen wurden durchgeftihrt, um die Situation im Bereich des Stellplatzes Vilseck, ein-
schlielich des Sudlagers des TruppenUbungsplatzes Grafenwohr zu untersuchen. Unabhéngig von den
durchgefthrten Duplizitdtsanalysen ergibt sich auf Grund der Einsatzzahlen in Verbindung mit der Hilfsfrist-
einhaltung die Notwendigkeit einer Rettungsmittelvorhaltung am Stellplatz Vilseck, die Gber den bisherigen
Besetzungszeitraum hinausgeht.

An der Rettungswache der kreisfreien Stadt Amberg wird empfohlen, zwei Notfallrettungsmittel rund um
die Uhr vorzuhalten.

Fur den Landkreis Amberg-Sulzbach zeigt die Empfehlung eine Ausweitung der vorzuhaltenden RTW-
Kapazitaten: Auf Grund der durch das Sudlager des Truppenubungsplatzes Grafenwohr hervorgerufenen
besonderen Situation im Bereich Vilseck ist es aus Sicht des Gutachters erforderlich, taglich (montags bis
donnerstags) von 07:00 Uhr bis 22:00 Uhr ein Notfallrettungsmittel am Stellplatz Vilseck vorzuhalten. Am
Wochenende (von Freitag 07:00 Uhr bis Sonntag 22 Uhr) sieht die Empfehlung eine durchgehende RTW-
Vorhaltung am Stellplatz Vilseck vor.

Zur Verbesserung der Hilfsfristsituation in den peripher gelegenen Gemeinden wird empfohlen, verstarkt
die in benachbarten Rettungsdienstbereichen stationierten Luftrettungsmittel zu disponieren, sofern die im
BayRDG vorgesehene Hilfsfrist nicht durch bodengebundene Rettungsmittel eingehalten werden kann.

Im Bereich der notéarztlichen Versorgung stellt sich die Situation von Seiten der ,Vorhaltung” komplexer dar,
da hier die genutzten Rettungsmittel nicht klar definiert sind. Im RDB Amberg werden im Regelfall NEF ein-
gesetzt, um die Notdrzte zum Einsatzort zu bringen. Der Notarzt kann aber auch durch eine Reihe anderer
Transportmittel zum Einsatzort gelangen. Dies kdnnen neben RTW z. B. auch Luftrettungsmittel sein. Es wer-
den jedoch auch andere Konstellationen vorgefunden, in denen etwa Polizei- oder Feuerwehrfahrzeuge als
Notarztzubringer fungieren. Letztlich werden immer wieder - in Abhdngigkeit von der Struktur des Notarzt-
wesens im Notarzt-Wachbereich - Privatfahrzeuge von den Notdrzten benutzt, um zum Einsatzort zu gelan-
gen. Mit der beschriebenen groen Variabilitat der Rettungsmittel kommt es auch zu differenter Validitat der
Dokumentationsqualitdt im Notarztwesen.

Aus den genannten Grinden wurden die Analysen auf die statistische Beschreibung der gleichzeitig statt-
findenden Notarzteinsétze beschrénkt und der Anzahl der in der Region tatsachlich Dienst habenden Not-
arzte gegenUbergestellt. Dabei gab es an den Notarzt-Standorten des RDB Amberg, mit Ausnahme des
Standortes Nabburg, jeweils einen Dienst habenden Notarzt. Im Bereich Nabburg waren im Beobachtungs-
zeitraum zwei Notdrzte (Nabburg Nord und Nabburg Std) jeweils rund um die Uhr dienstbereit. Zusatzlich
zu den bodengebundenen arztbesetzten Rettungsmitteln konnte die Rettungsleitstelle Amberg auf die Luft-
rettungsmittel der benachbarten Rettungsdienstbereiche zurtickgreifen.
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Die Analysen zeigen, dass im Rahmen der Regelversorgung in allen Regionen eine ausreichende Versorgung
konstatiert werden konnte. Es wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass es keine Hilfsfrist fir Notérzte in
Bayern gibt.

1.1.3.2  Analytische Darstellung des 6ff.-rechtl. Krankentransportes

Bei der Analyse des Krankentransportes wurde im Wesentlichen derselbe methodologische Ansatz der Zeit-
verteilungsanalyse in Klassenbreiten von 15 Minuten fir die gesamte Woche fur die 52 Wochen des Jahres
angewandt wie im Bereich der Notfallrettung. Dabei wurde — wie bereits diskutiert — der Medianwert als
Bezugsgrolle zum Vergleich mit der tatsachlichen Vorhaltung des Beobachtungszeitraumes verwendet. An-
hand des Einsatzaufkommens im Median wurde im nachsten Schritt die empfohlene Vorhaltung ermittelt.
Neben der Zeitverteilungsanalyse wurden die Wartezeiten flr die zu transportierenden Patienten unter-
sucht. Hierbei war es notwendig, zwischen vorbestellten und nicht vorbestellten Krankentransporten zu
differenzieren. Aus Sicht der Rettungsleitstelle spiegelt sich dieser Parameter in der Verfugbarkeit von Kran-
kentransportkapazitat wider, so dass auch dieser Aspekt berticksichtigt wurde.

Als weiteres Analyseinstrument wurden fahrzeugspezifische Auswertungen durchgefthrt. Hierbei war es
von besonderem Interesse, wie hoch der Anteil des jeweiligen Einsatztyps (Notfallrettung/Krankentransport)
am Gesamteinsatzaufkommen des Fahrzeuges war. Im Rahmen der Kreuzverwendung von Notfallrettungs-
mitteln im Bereich Krankentransport kommt es zu einer wesentlichen Beteiligung dieser Rettungsmittel am
Krankentransportgeschehen. Diese Situation ldsst sich insbesondere im landlichen Raum mit den dort typi-
schen Ein-Fahrzeug-Wachen erklaren. Umgekehrt wurden erwartungsgemals Krankentransportwagen nur in
geringem Umfang in der Notfallrettung eingesetzt.

Arztbegleitete Patiententransporte wurden auf Grund ihrer besonderen Charakteristik im Rahmen eines
eigenen Abschnitts analysiert. Dabei wurde methodisch entsprechend dem nicht-arztbegleiteten Kranken-
transport vorgegangen. Zur Beschreibung der Struktur der Patientenstrome wurde die Krankenhausland-
schaft im RDB betrachtet. Es wurde nach Quell- und Zielkliniken von Krankentransporten sowie den jeweili-
gen Einsatzgrinden differenziert.

1.1.4  Empfehlungen zur rettungsdienstlichen Vorhaltung

In den vorausgegangenen Abschnitten wurden Empfehlungen zur Gestaltung der Vorhaltung an Rettungs-
mitteln im Rettungsdienstbereich Amberg auf der Ebene der kreisfreien Stadt Amberg sowie der Landkreise
Amberg-Sulzbach und Schwandorf erarbeitet. Die Grundvoraussetzung war dabei die Regelversorgung
(95. Perzentil) der Notfalle in allen Bereichen sowie die Versorgung der Krankentransporte nach dem Modell
des 50. Perzentils (Median). Fur die Notfallrettung fanden aullerdem die Analyse der Hilfsfristeinhaltung im
Sinne des BayRDG sowie Auswertungen zu spezifischen Gegebenheiten im RDB Amberg Eingang. In den
Nachtstunden und am Wochenende wurde fir die Zeitintervalle ohne KTW-Vorhaltung gepruft, ob die Not-
fallrettungsmittel die anfallenden Krankentransporte mit ibernehmen kénnen, oder ob hierdurch eine Ver-
sorgungslicke fur die Bevolkerung entsteht. Fir alle Regionen wurde ein Vorhaltungsmodell der ,bedarfs-
orientierten Verflechtung” entwickelt, welches auf Grund der infrastrukturellen Gegebenheiten eine Kreuz-
verwendung von Notfallrettungsmitteln zum Krankentransport beinhaltet.

Das Modell der bedarfsorientierten Verflechtung zeigt fur die Stadt Amberg eine Vorhaltung von zwei
RTW rund um die Uhr. Insbesondere in den Nachtstunden liegt die empfohlene RTW-Vorhaltung damit tber
dem statistischen Wert der Regelversorgung (95. Perzentil). Aus Sicht des Gutachters ist die Vorhaltung eines
zweiten RTW in Amberg jedoch erforderlich, um der RLSt Amberg die Mdglichkeit zu schaffen, auf das
Einsatzgeschehen in den umliegenden Rettungswachen addquat (z. B. durch Gebietsabsicherungen) reagie-
ren zu konnen und um die anfallenden Krankentransporte in den Nachtstunden abwickeln zu kénnen.
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FUr den Bereich des Krankentransportes in der kreisfreien Stadt Amberg zeigt sich die Notwendigkeit einer
Ausweitung der bisherigen KTW-Vorhaltung. Aus der statistischen Analyse zeitgleich stattfindender Einsétze
ergibt sich ein Bedarf an Krankentransportkapazitdt von Montag bis Freitag zwischen 08:00 Uhr und 19:00
Uhr. Die benétigte Anzahl der gleichzeitig vorzuhaltenden KTW variiert hierbei zwischen einem und zwei
KTW an den Werktagen. Am Wochenende (Samstag und Sonntag) ist eine KTW-Vorhaltung nicht indiziert.

Die Empfehlung fur die Notfallrettungsmittel im Landkreis Amberg-Sulzbach zeigt die Vorhaltung jeweils
eines RTW rund um die Uhr an den Rettungswachen in Auerbach, Sulzbach-Rosenberg und Hirschau. Fur
den Stellplatz Vilseck wird eine Besetzung mit einem RTW montags bis donnerstags jeweils von 07:00 Uhr bis
22:00 Uhr empfohlen. Von Freitag 07:00 Uhr bis Sonntag 22:00 Uhr wird eine durchgehende Besetzung des
Stellplatzes Vilseck mit einem Notfallrettungsmittel empfohlen. Die empfohlene Vorhaltung liegt damit Gber
der statistisch unbedingt erforderlichen RTW-Vorhaltung, ist jedoch aus Grinden der Hilfsfristeinhaltung
notwendig.

Die Analyse der KTW-Vorhaltung im Landkreis Amberg-Sulzbach erbrachte ebenfalls die Notwendigkeit
zur Ausweitung der bisherigen KTW-Vorhaltung auf den tatséchlichen Bedarf an Transportkapazitat. Fir die
Werktage Montag bis Freitag wird ein Fahrzeug ab 07:00 Uhr und eine erhdhte KTW-Vorhaltung mit zwei
Fahrzeugen bedarfsgerecht zwischen 09:00 Uhr und 15:00 Uhr empfohlen. Die Vorhaltung endet an diesen
Tagen um 19:00 Uhr. Samstags und sonntags wird die Vorhaltung eines KTW zwischen 09:00 Uhr und 15:00
Uhr empfohlen.

Fur den Landkreis Schwandorf sieht die Empfehlung keine Verdnderung der bisher vorgehaltenen RTW-
Kapazitdaten vor. Dementsprechend wird die betriebsbereite Vorhaltung jeweils eines RTW an den Rettungs-
wachen in Bruck, Burglengenfeld, Nabburg, Neunburg, Oberviechtach und Schwandorf empfohlen. Die
empfohlene Vorhaltung liegt damit Uber der statistisch unbedingt erforderlichen RTW-Vorhaltung, ist jedoch
aus Grinden der Hilfsfristeinhaltung indiziert.

Fir die KTW-Vorhaltung zeigte die Analyse die Notwendigkeit, auf finf Fahrzeuge tagstiber zu erhdhen
sowie durch variable Schichtzeiten anzupassen. Ein KTW sollte ab 06:00 Uhr, ein zweiter ab 07:30 Uhr, zwei
weitere KTW ab 08:30 Uhr sowie ein flnfter ab 09:30 Uhr betriebsbereit vorgehalten werden. Entsprechend
den FEinsatzspitzen kann an diesen Tagen ab 13:30 Uhr auf drei und ab 15:30 Uhr auf zwei KTW reduziert
werden. Von 18:00 Uhr bis 22:00 Uhr steht noch ein KTW zur Verfugung, der in erster Linie zur Bewaltigung
der bis in die Nachtstunden anfallenden Transporte aus dem Dialysezentrum Schwandorf vorgesehen ist.
Samstags wird die Vorhaltung eines KTW zwischen 09:00 Uhr und 21:00 Uhr empfohlen, an den Sonntagen
sollte ein Fahrzeug zwischen 09:00 Uhr und 16:00 Uhr zur Verfigung stehen.
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1.2  Detailanalyse Amberg (11/2004)

Das Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM), Klinikum der Universitdat Minchen hat fir
den Rettungsdienstbereich Amberg eine umfangreiche Struktur- und Bedarfsanalyse des Rettungsdienstes
erstellt. Basierend auf dem realen Einsatzgeschehen eines Jahres (Beobachtungszeitraum: 04/2001 bis
03/2002) im RDB Amberg wurden darin Empfehlungen fir eine bedarfsgerechte Rettungsmittelvorhaltung
ausgesprochen.

Im Rahmen des TRUST-Gutachtens wurde die Empfehlung ausgesprochen, aus der RTW-Vorhaltung der
Rettungswache Amberg einen temporar besetzten Abrufplatz in der Gemeinde Ursensollen zu errichten.
Aufgrund der zeitlichen Haufung des Notfallaufkommens wurde empfohlen, den Abrufplatz am Wochenen-
de tagsUber zu besetzen. In der vorgelegten Detailanalyse war auf der Grundlage einer aktuellen Datenbasis
des Beobachtungszeitraumes 07/2003 bis 06/2004 zu prifen, inwieweit sich diese Malinahme positiv auf die
Hilfsfristsituation in den peripher gelegenen Gemeinden Hohenburg und Kastl ausgewirkt hat bzw. ob die
Notwendigkeit der Etablierung eines Stellplatzes im Gemeindegebiet Kastl gegebenwar.

Zudem erfolgte am 01.07.04 die SchlieSung des Krankenhauses Neunburg v. Wald. Im Rahmen der vorge-
legten Detailanalyse war zu prifen, inwieweit sich durch diese Verdnderung der Krankenhausstruktur die
Notwendigkeit einer Anpassung der rettungsdienstlichen Vorhaltung ergab.

Fir die notarztliche Versorgung des Landkreises Schwandorf konnte auf der Grundlage der Ergebnisse des
TRUST-Gutachtens konstatiert werden, dass die Anzahl gleichzeitig Dienst habender Notarzte die Versor-
gung im Beobachtungszeitraum ausreichend gewdhrleisten konnten. Im Folgenden wurde die Notwendig-
keit der Etablierung eines zusatzlichen Notarzt-Standortes im Gemeindegebiet Neunburg v. Wald einer U-
berprifung unterzogen.

Im Rahmen der Detailanalyse Amberg des Instituts fur Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM)
wurde die rettungsdienstliche Situation im Rettungsdienstbereich Amberg in einem aktuellen Beobach-
tungszeitraum von 07/2003 bis 06/2004 analysiert.

Zusammenfassung der Ergebnisse der Detailanalyse Amberg

Da ein wesentlicher Teil der Analysen des rettungsdienstlichen Geschehens auf der Ebene der Rettungs-
wachgebiete basierte, wurden zunachst die Wachbereiche der Rettungsdienststandorte auf der Grundlage
des aktuellen Einsatzaufkommens festgelegt. Diese erwiesen sich weitestgehend mit den Wachbereichen,
wie sie im Rahmen des TRUST-Gutachtens ermittelt wurden, identisch. Aktuell bildeten die beiden Gemein-
den Freihung und Vilseck das Wachgebiet des Stellplatzes Vilseck. Dementsprechend verkleinerten sich die
beiden Rettungswachgebiete Hirschau und Sulzbach-Rosenberg jeweils um eine Gemeinde. Die restlichen
Wachgebiete — somit auch das Rettungswachgebiet Amberg — wiesen im Vergleich zum TRUST-Gutachten
keinerlei Veranderung auf.

Um prifen zu kénnen, ob und in wie weit sich durch die Etablierung des Abrufplatzes Ursensollen die
Notfallversorgung verdndert hatte, wurde zundchst das Einsatzgebiet des dort stationierten Notfallret-
tungsmittels untersucht. Das grofite absolute Einsatzaufkommen absolvierte dieses Rettungsmittel in Am-
berg und Kiimmersbruck, gefolgt von Hohenburg und Kastl. Den grof3ten Anteil an den Notfalleinsatzen von
RTW, KTW und NAW hatte dieses Rettungsmittel in der Gemeinde Hohenburg. In dieser Gemeinde wurden
19,4% der Notfalleinsétze von RTW, KTW und NAW seit dem 1.11.2003 durch das in Ursensollen lozierte Ret-
tungsmittel durchgefihrt. Ebenso erwies sich der Anteil an Hilfsfristbestimmungen durch dieses Rettungs-
mittel in den Gemeinden Kastl und Hohenburg am grof3ten. In einem weiteren Schritt wurde die Anzahl und
Verteilung der Notfallereignisse im Rettungswachgebiet Amberg im aktuellen Beobachtungszeitraum analy-
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siert. Im gesamten Rettungswachgebiet Amberg wurden im Zeitraum 01.07.03 bis einschliel3lich 30.06.04
insgesamt 3.205 Notfallereignisse dokumentiert. Der Einsatzschwerpunkt lag dabei eindeutig in der kreisfrei-
en Stadt Amberg mit 2.289 Notfallereignissen.

Auf der Ebene des Wachbereiches Amberg liel3 sich seit der TRUST-Begutachtung eine Reduktion der Not-
fallinzidenz um 4,5% von ehemals 3.357 Notfallen auf 3.205 Notfélle im analysierten Beobachtungszeitraum
feststellen. Die daran anschlielende Hilfsfrist-Analyse zeigte, dass 94,7% der Notfdlle im Wachgebiet der Ret-
tungswache Amberg innerhalb 12 Minuten und 97,3% der Notfalle innerhalb 15 Minuten erreicht werden
konnten. Damit liel3 sich fUr das gesamte Wachgebiet — ebenso wie fir die kreisfreie Stadt Amberg — eine
geringflgige Zunahme der Hilfsfristeinhaltungsquote verzeichnen. In der Gemeinde Hohenburg wurden im
Beobachtungszeitraum 44 Notfdlle dokumentiert. Im Vergleich zum TRUST-Gutachten waren dies drei Not-
fallereignisse mehr. In der Gemeinde Kastl lief3 sich hingegen eine Abnahme der Notfallinzidenz von 80 auf
65 Notfalle verzeichnen.

Hinsichtlich der Hilfsfristeinhaltungsquote zeigte sich in beiden Gemeinden sowohl auf dem 12-Minuten-
als auch auf dem 15-Minuten-Niveau eine deutliche Steigerung. Im analysierten Zeitraum konnten 19,4% der
Notfélle in der Gemeinde Hohenburg innerhalb 12 Minuten und 47,2% der Notfélle innerhalb 15 Minuten
erreicht werden. Die entsprechenden Werte aus dem TRUST-Gutachten betrugen 11,8% innerhalb 12 Minu-
ten und 26,5% innerhalb 15 Minuten erreichter Notfélle. In der Gemeinde Kastl wurden im aktuellen Beo-
bachtungszeitraum 35,8% der Notfalle innerhalb 12 Minuten und 66,0% innerhalb 15 Minuten erreicht. Die
analogen Werte im TRUST-Gutachten betrugen 11,8% und 47,1%. In weiteren Detailanalysen zeigte sich,
dass der RTW am Stellplatz Ursensollen in der Notfallversorgung der beiden Gemeinden Hohenburg und
Kastl erwartungsgemal3 deutliche Zeitvorteile gegentiber anderen Rettungsmitteln hatte. Im Vergleich zu
den RTW der umliegenden Rettungswachen lief$ sich jedoch auch fiir das NEF Amberg eine deutlich kirzere
Fahrzeit nachweisen.

Hinsichtlich der zeitlichen Verteilung der Notfallereignisse in den beiden Gemeinden Hohenburg und
Kastl ergab sich eine tendenzielle Haufung des Notfallaufkommens am Wochenende. Weitere Detailanalysen
zeigten, dass sich 22,5% der Notfalle, die in diesen beiden Gemeinden seit der Etablierung des Abrufplatzes
Ursensollen dokumentiert wurden, samstags oder sonntags tagstber stattfanden. Ein vergleichsweise er-
hohtes Notfallaufkommen lie8 sich anhand des vorliegenden Datenmaterials jedoch auch fur die Abend-
stunden — insbesondere an den Abenden freitags, samstags und sonntags — konstatieren.

Fir die Auswirkungen des Stellplatzes Ursensollen liel3 sich somit eine moderate Verbesserung der Not-
fallversorgung in den beiden Gemeinden Hohenburg und Kastl feststellen. Gleichzeitig liel$ sich aufzeigen,
dass vom Standort Ursensollen aus die Einhaltung der Hilfsfrist im Stadtgebiet Amberg bei Duplizitatsfallen
im Bereich der Notfallrettung gewdhrleistet werden konnte. Eine Zentrierung des Notfallaufkommens auf die
beiden Wochentage Samstag und Sonntag tagsUber konnte anhand des aktuellen Datenmaterials nur in
abgeschwéchter Form nachgewiesen werden. Aus den ermittelten Befunden liel3 sich keine Notwendigkeit
der Errichtung eines zusatzlichen Rettungsdienststandortes in dieser Region ableiten. In Abhangigkeit der
jeweiligen einsatztaktischen Situation war vielmehr die Besetzung des Abrufplatzes Ursensollen, insbesonde-
re in den Abendstunden, auszuweiten. Aufgrund des Zeitvorteils des NEF und der gré3eren Flexibilitat wur-
de zudem empfohlen, den Notarztdienst am Standort Amberg zukinftig im Rendezvous-System durchzu-
fahren.

Um die potentiellen Auswirkungen der zum 01.07.04 vollzogenen SchlieBung des Krankenhauses Neunburg
v. Wald auf das rettungsdienstliche Geschehen analysieren zu kénnen, wurde zundchst fur den Bereich der
Notfallrettung das Einzugsgebiet des Krankenhauses Neunburg v. W. ausgewertet. Dabei zeigte sich, dass in
elf Gemeinden Notfallereignisse dokumentiert wurden, in deren Folge Patienten in das Krankenhaus Neun-
burg v. W. transportiert wurden. Lediglich jedoch in den drei Gemeinden Bodenwéhr, Schwarzhofen und
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Neunburg v. W. wurde das Krankenhaus Neunburg in jeweils mehr als zehn Féllen als Zielklinik bei Notféllen
registriert. Das Krankenhaus Neunburg v. W. dominierte als Zielklinik lediglich bei Notféllen im eigenen Ge-
meindegebiet. In den restlichen Gemeinden des Einzugsgebietes dieses Krankenhauses wurden bereits im
Beobachtungszeitraum haufiger umliegende Krankenhduser nach Notfallen angesteuert.

Somit zentrierten sich mogliche Fahrzeitverldngerungen, die sich aufgrund der SchlieBung des Kranken-
hauses Neunburg v. W. durch verldngerte Transporte in andere Einrichtungen ergeben, auf einen engen
Radius um die Gemeinde Neunburg und waren somit in erster Linie durch das dort stationierte Rettungsmit-
tel zu kompensieren. Im Folgenden wurde deshalb der Auslastungsgrad des rund-um-die-Uhr an der Ret-
tungswache Neunburg v. W. stationierten RTW geprdft. Dieser erwies sich als dullerst gering, so dass poten-
tielle Fahrzeitverlangerungen durch die SchlieBung des Krankenhauses in jedem Fall kompensiert werden
konnten. Fir den Bereich der Notfallrettung ergab sich deshalb keine Notwendigkeit, die damalige Vorhal-
tung an Rettungsmitteln zu verandern.

Fir den Bereich des Krankentransportes war eher mit einer Reduzierung des Transportaufkommens zu
rechnen. Wahrend des Untersuchungszeitraums endeten insgesamt 387 Transporte am Krankenhaus Neun-
burg v. Wald. Davon waren 207 Transporte Einweisungen, die potentiell in andere Hauser fihren mussten.
Hierbei ware mit geringfligig verldngerten Transportzeiten zu rechnen. Andererseits gingen vom Kranken-
haus 523 Transporte aus, die zukunftig entfallen. Somit war von einer Entlastung der an der Rettungswache
Neunburg stationierten Rettungsmittel im Bereich Krankentransport auszugehen. Inwieweit sich die Schlie-
Bung des Krankenhauses auf eine bedarfsgerechte Anpassung der Vorhaltung der KTW im gesamten Ret-
tungsdienstbereich Amberg auswirkt, kann erst nach Analyse neuerer Daten erfolgen und sollte dann im
Zusammenhang mit den Auswirkungen des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes auf das Krankentrans-
portgeschehen untersucht werden.

In einem weiteren Abschnitt der Detailanalyse wurde gepriift, ob die Notwendigkeit eines zusatzlichen Not-
arzt-Standortes im Gemeindegebiet Neunburg v. W. im Landkreis Schwandorf besteht.

Hierfur wurde zunachst die Anzahl und Verteilung der Notarzteinsatze in den Gemeinden des Landkreises
Schwandorf im Beobachtungszeitraum 07/2003 bis 06/2004 ermittelt. Im gesamten Landkreis Schwandorf
wurden in diesem Zeitraum insgesamt 3.599 Notarzteinsdtze bzw. 25 Notarzteinsatze pro 1.000 Einwohner
dokumentiert. Im Anschluss daran wurde auf der Grundlage des aktuellen Einsatzaufkommens die Zuord-
nung der Gemeinden zu den Notarzt-Standorten vorgenommen. Die Wachgebiete der im Landkreis
Schwandorf befindlichen Notarzt-Standorte erwiesen sich dabei als identisch mit den im Rahmen der
TRUST-Begutachtung ermittelten. Die Gemeinde Neunburg v. W. wurde notdrztlich vorwiegend vom Stand-
ort Bruck i. d. Opf. versorgt.

Auf der Ebene der einzelnen Notarzt-Wachbereiche des Landkreises Schwandorf wurde die Entwicklung
des Einsatzaufkommens im Bereich der notarztlichen Versorgung gepruft. Bei einer Gegenuberstellung der
Einsatzzahlen mit den entsprechenden Befunden des TRUST-Gutachtens zeigte sich, dass die Anzahl der
Notarzteinsatze lediglich im Notarzt-Wachbereich Burglengenfeld um 30 Einsatze bzw. 2,9% gestiegen ist. In
allen anderen Notarzt-Wachbereichen des Landkreises Schwandorf liel3en sich sinkende Einsatzzahlen regist-
rieren. Im Wachbereich des Notarzt-Standortes Bruck reduzierte sich das Einsatzaufkommen um 4,3% von
652 Einsdtzen im Beobachtungszeitraum des TRUST-Gutachtens auf 624 Einsdtze im analysierten Beobach-
tungszeitraum. Insgesamt liel3 sich fur die Notarzt-Wachbereiche im Landkreis Schwandorf inklusive der not-
arztlich vorwiegend aus dem RDB Regensburg versorgten Gemeinde Neukirchen-Balbini eine Reduktion der
Notarzteinsdtze um 5,5% von ehemals 3.883 auf 3.668 Notarzteinsatze feststellen.

AbschlieSend wurden diese Einsatze hinsichtlich ihrer Gleichzeitigkeit untersucht. Mittels dieser Duplizi-
tatsanalyse galt es zu prufen, inwieweit das Einsatzaufkommen in den Notarzt-Wachbereichen des Landkrei-
ses Schwandorf von den sechs rund um die Uhr dienstbereiten Notérzten bewaltigt werden konnte. Dabei
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zeigte sich, dass im Sinne der Regelversorgung zu keinem Zeitpunkt mehr als drei zeitgleiche Notarzteinsat-
ze im Landkreis Schwandorf stattfanden. In der ergénzend untersuchten Maximalversorgung wurden zu-
meist zwei bzw. tagstber drei zeitgleiche Einsdtze dokumentiert. Lediglich in einigen wenigen Zeitinterval-
len waren mit abnehmender Haufigkeit vier, finf und sehr vereinzelt sechs Notérzte zeitgleich im Einsatz.
Auch im Sinne der Maximalversorgung wurden zu keinem Zeitpunkt mehr als sechs zeitgleiche Notarztein-
satze im Landkreis Schwandorf dokumentiert. Aus den gewonnenen Ergebnissen liel sich deshalb kein Be-
darf fur die Etablierung eines weiteren Notarzt-Standortes im Landkreis Schwandorf ableiten.
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2 Rettungsdienstbereich Ansbach
2.1 Struktur- und Bedarfsanalyse Ansbach

Im Sommer 2004 wurde der Rettungsdienstbereich Ansbach begutachtet. Der Beobachtungszeitraum um-
fasste das Jahr 2003.

Der Rettungsdienstbereich Ansbach gehért zum Regierungsbezirk Mittelfranken und umfasst die kreisfreie
Stadt Ansbach sowie die Landkreise Ansbach und Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim. Auf einer Flache
von 3.335 km? lebten im Jahr 2003 insgesamt 324.122 Menschen, das ergibt eine Einwohnerdichte von 97
Einwohnern pro km2 Damit nimmt der Rettungsdienstbereich Ansbach in Bezug auf die Anzahl der Ein-
wohner im bayerischen Vergleich den 20. Rang ein, in Bezug auf die Fldche den 8. Rang. Somit l3sst sich
Ansbach als ein grol3er Rettungsdienstbereich mittlerer Einwohnerzahl charakterisieren.

Im Rettungsdienstbereich Ansbach gab es im Beobachtungszeitraum zehn Rettungswachen und drei
Stellplatze. Im RDB Ansbach war kein privater Leistungserbringer tatig. Des Weiteren gab es acht reguldre,
durch den Rettungszweckverband und die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns festgelegte Notarzt-
Standorte.

Im Rettungsdienstbereich Ansbach war kein Rettungshubschrauber stationiert. Die ndchstliegenden Hub-
schrauber waren der RTH Christoph 18 Ochsenfurt, der RTH Christoph 27 Nurnberg und der ITH Christoph
NUrnberg.

2.1.1 Begleitende Gesprache zum Gutachten

Das Gesprach zur Abstimmung der Verfahrensweise mit dem Geschéftsfihrer des Rettungszweckverbandes
fand bereits am 8. Oktober 2003 statt, die Leitstelle besuchten die Gutachter am 26. Marz 2004. Weitere Ge-
sprache, die im Rahmen der Gutachtenarbeit gefGhrt wurden:

04.06.04  Ergebnisprasentation Gutachten Ansbach im INM vor dem RZV Ansbach, vertreten durch
Herrn Hofmann, der RLSt Ansbach, vertreten durch Herrn Popp und Herm Wagner sowie der
BRK Landesgeschéftsstelle, vertreten durch Herrn Schlennert.

09.06.04  Ergebnisprdsentation Gutachten Ansbach vor dem RZV Ansbach, der RLSt und den beteilig-
ten Leistungserbringern in Ansbach.

29.07.04  Ergebnisprasentation Gutachten Ansbach im INM vor dem RZV Ansbach, vertreten durch
Herrn Stache und Herrn Hofmann sowie der RLSt Ansbach, vertreten durch Herrn Popp.

Die Struktur- und Bedarfsanalyse des RDB Ansbach wurde im Oktober 2004 an Auftraggeber und Zweckver-
band fuir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung versendet. Uber die Umsetzung der Empfehlungen der
Struktur- und Bedarfsanalyse wurde in den Verbandsversammlungen am 20. Oktober 2004 sowie am
17. November 2004 entschieden, die Umsetzung erfolgt voraussichtlich zum 1. Januar 2005.

2.1.2  Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Die ausfuhrliche Struktur- und Bedarfsanalyse zum Rettungsdienstbereich Ansbach umfasst vier Bande
(1.200 Seiten) sowie einen Kartenband und eine Kurzfassung der wichtigsten Ergebnisse. Im Gutachtenband
SBA (414 Seiten) ist die Struktur- und Bedarfsanalyse flr den Rettungsdienst im Rettungsdienstbereich Ans-
bach enthalten. Der Gutachtenband KRT (Karten) liefert eine regionalisierte Darstellung wichtiger Ergebnisse
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der Struktur- und Bedarfsanalyse. Detailergebnisse zu einzelnen Gemeinden, Krankenhdusern und eingesetz-
ten Rettungsmitteln im Rettungsdienstbereich Ansbach sind in den Gutachtenbanden GDE (Gemeinden,
368 Seiten), KHS (Krankenhduser, 178 Seiten) und RM (Rettungsmittel, 258 Seiten) dargestellt.

In der gutachterlichen Stellungnahme zum Rettungsdienstbereich Ansbach wurde das Einsatzgeschehen im
Rettungsdienstbereich Ansbach von Januar bis Dezember 2003 anhand verschiedener Datenquellen analy-
siert, von denen die wichtigste und umfangreichste die Datendokumentation der Rettungsleitstelle im
Einsatzleitsystem ARLISplus® war. Daneben standen Daten der Zentralen Abrechnungsstelle fur den Ret-
tungsdienst Bayern (ZAST) zur VerflUgung.

Insgesamt wurden im Beobachtungszeitraum 57.421 Datensatze in ARLISplus® dokumentiert, die sich in
26.466 Notfalleinsatze und 29.880 Krankentransporte aufteilen. Weitere 455 Einsdtze konnten keinem der
beiden Bereiche zugeordnet werden, so dass diese Datensétze in der Gruppe ,Sonstige” zusammengefasst
wurden. Bei diesen Einsdtzen handelte es sich vorwiegend um Werkstattfahrten, Dienstfahrten und Gebiets-
absicherungen, die nicht unter den beiden Kategorien Notfallrettung oder Krankentransport subsumiert
werden konnten. Dartber hinaus wurden 620 Datensdtze dokumentiert, die keiner Auswertung zugefthrt
werden konnten. Es handelt sich dabei um Datensétze, die keinen realen Einsatz beschreiben, wie beispiels-
weise Probealarme oder Fehldokumentationen. Den gréBten Anteil dieser Gruppe bilden Einsétze, die vor
der Alarmierung bzw. vor dem Ausrlicken des Rettungsmittels wieder abgebrochen wurden, so dass in die-
sen Féllen zwar ein Datensatz erzeugt wurde, jedoch keine Fahrzeugbewegung stattfand.

Die Analyse von Anzahl und Anteil der beiden Bereiche Notfallrettung und Krankentransport an allen Da-
tensatzen wurde fUr die Regionen des Rettungsdienstbereichs Ansbach auf der Ebene der kreisfreien Stadt
Ansbach und der beiden Landkreise Ansbach und Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim durchgefihrt. Ins-
gesamt hat der Rettungsdienstbereich Ansbach 324.122 Einwohner auf einer Flache von 3.335,1 km2. Bezo-
gen auf die Einwohnerzahl nimmt der RDB Ansbach den 20. Rang im Vergleich der 26 Rettungsdienstberei-
che Bayerns ein. In Bezug auf die Flache nimmt das Untersuchungsgebiet den 8. Rang innerhalb der bayeri-
schen Rettungsdienstbereiche ein. Von den einzelnen Gebietskorperschaften des Rettungsdienstbereichs
wies im Beobachtungszeitraum der Landkreis Ansbach mit 183.967 Einwohnern die gréf3te Bevolkerungszahl
auf einer Fldche von 1.969,3 km2 (einschliellich gemeindefreier Gebiete) auf. Die Einwohnerzahl im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim lag bei 99.618 Einwohnern auf einer Flache von 1.265,8 km2 (ein-
schlieBlich gemeindefreier Gebiete). Die kreisfreie Stadt Ansbach umfasste im Beobachtungszeitraum 40.537
Einwohner auf einer Flache von 100,0 km?2.

Das grolite Einsatzaufkommen zeigte mit 25.139 Einsdtzen der Landkreis Ansbach. Fur den Landkreis Neu-
stadt a. d. Aisch — Bad Windsheim wurden insgesamt 15.836 Einsatze und fir die kreisfreie Stadt Ansbach
insgesamt 13415 Einsdtze im Einsatzleitsystem ARLISplus® der Rettungsleitstelle Ansbach dokumentiert.
Wahrend das Verhéltnis von Notféllen zu Krankentransporten in der kreisfreien Stadt Ansbach etwa 1:1,6
betrug, lag es im Landkreis Ansbach bei 1:0,9 und im Landkreis Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim bei
1:1,2.

2.1.2.1  Ergebnisse der Analysen im Bereich Notfallrettung

Zur generellen Beschreibung der Notfallrettung wurde die Anzahl und Verteilung der insgesamt 15.322 Not-
fallereignisse auf der Ebene der Landkreise und der Gemeinden des RDB Ansbach untersucht. Bei den Not-
fallereignissen wurde die hdchste Anzahl auf der Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt mit 7.736 im
Landkreis Ansbach festgestellt. Im Landkreis Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim war das Notfallaufkom-
men mit 4.405 Notfallereignissen deutlich geringer. In der kreisfreien Stadt Ansbach wurden im Beobach-
tungszeitraum 3.181 Notfallereignisse dokumentiert.



RETTUNGSDIENSTBEREICH ANSBACH
2.1 |19

Das Verhdltnis der Notfallereignisse zur Einwohnerzahl lag im Beobachtungszeitraum bei 78 Notfallereignis-
sen pro 1.000 Einwohner in der kreisfreien Stadt Ansbach, bei 42 Notfallereignissen pro 1.000 Einwohner im
Landkreis Ansbach und bei 44 Notfallereignissen pro 1.000 Einwohner im Landkreis Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim.

Auf der Untersuchungsebene der Gemeinden fallen neben der Stadt Ansbach vor allem die Gemeinden
Rothenburg o. d. Tauber (787 Notfallereignisse), Bad Windsheim (752 Notfallereignisse), Neustadt a. d. Aisch
(738 Notfallereignisse), Feuchtwangen (700 Notfallereignisse) und Dinkelsbuhl (684 Notfallereignisse) mit
einem vergleichsweise hohen Notfallaufkommen auf. In allen anderen Gemeinden wurden weniger als 400
Notfallereignisse im Beobachtungszeitraum dokumentiert. Die niedrigsten Werte ergaben sich fur die Ge-
meinden Simmershofen (14 Notfallereignisse), Hemmersheim (16 Notfallereignisse), Insingen und Rockingen
(jeweils 22 Notfallereignisse).

Die Anzahl der Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner lag auf der Ebene der kreisangehérigen Gemeinden
zwischen 12 in der Gemeinde Burghaslach bzw. 14 in der Gemeinde Simmershofen im Landkreis Neustadt a.
d. Aisch - Bad Windsheim und 68 in der Gemeinde Rothenburg o. d. Tauber (Landkreis Ansbach) bzw. 83 in
der Gemeinde Gollhofen (Landkreis Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim). Fir die Gemeinde Gollhofen ist
zu beachten, dass Notfallereignisse, die sich auf dem entsprechenden Autobahnabschnitt ereigneten, dem
Gemeindegebiet zugeordnet wurden. Fir die Gemeinde Burghaslach ist zu berUcksichtigen, dass diese im
Beobachtungszeitraum vorwiegend von Rettungsmitteln aus dem benachbarten Rettungsdienstbereich
Bamberg versorgt wurde.

Bei der Analyse der Notarzteinsdtze zeigt sich eine der Anzahl an Notfallereignissen vergleichbare Verteilung,
wobei hier neben den Einsdtzen der bodengebundenen NEF auch die Einsdtze der arztbesetzten Luftret-
tungsmittel bertcksichtigt wurden. Des Weiteren wurden Einsdtze, bei denen der Notarzt im Kompakt-
System mit einem anderen Rettungsmittel bzw. in seinem Privatfahrzeug zum Einsatzort gelangte, entspre-
chend berUcksichtigt.

Im RDB Ansbach wurden im Beobachtungszeitraum 8.379 Ereignisse mit Notarztindikation erfasst, bei de-
nen insgesamt 8.635 Notarzteinsdtze durchgefiihrt wurden. Bei 97,4 % der Notfallereignisse (n = 8.159) mit
Notarztindikation war dementsprechend nur ein arztbesetztes Rettungsmittel beteiligt. Bei 190 Ereignissen
(2,3 %) waren zwei arztbesetzte Rettungsmittel und bei 24 Ereignissen (0,3 %) waren drei arztbesetzte Ret-
tungsmittel beteiligt. Es wurden zudem sechs Notfallereignisse mit Beteiligung von vier Notarzten doku-
mentiert.

Die dokumentierten Notarzteinsdtze wurden im Beobachtungszeitraum vorwiegend durch Rettungsmit-
tel vom Typ ,NEF" durchgefuhrt (7.782 der 8.635 Notarzteinsatze, 90,1 %). Die zweitgrolSte Gruppe bildeten
die Einsatze, bei denen als KFZART ,AUBEN-NA" dokumentiert wurde (450 Notarzteinsatze, 5,2 %). Bei 190
(2,2 %) Einsatzen gelangte der Notarzt mit dem RTH zum Einsatzort. In 1,3 % (n = 109) der Falle erreichte der
Notarzt den Einsatzort mit einem KTW. Des Weiteren gingen 79 Einsétze eines RTW (0,9 %) sowie 22 Einsatze
des ITH (0,3 %) in die Auswertungen ein. Als letzte Gruppe mit einem Anteil von < 0,1 % (n = 3) wurden Ein-
satze von verschiedenen Rettungsmitteln berlcksichtigt (z. B. NAW oder LSLTG), die als Notarzt-Zubringer
fungierten.

Auf der regionalen Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt wurde die hochste Anzahl an Notarzt-
einsatzen im Landkreis Ansbach dokumentiert (4455 Notarzteinsdtze). Im Landkreis Neustadt a. d. Aisch —
Bad Windsheim wurden 2.463 Notarzteinsatze und in der Stadt Ansbach 1.717 Notarzteinsatze von der Ret-
tungsleitstelle Ansbach disponiert. Auf der Ebene der kreisangehérigen Gemeinden wurden die hoéchsten
Werte in Bad Windsheim (441 Notarzteinsatze), Feuchtwangen (435 Notarzteinsatze) und Neustadt a. d.
Aisch (390 Notarzteinsétze) dokumentiert. Die niedrigsten Werte ergaben sich fiir die Gemeinden Simmers-
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hofen (8 Notarzteinsdtze) und Hemmersheim (10 Notarzteinsatze) im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim.

Im Verhaltnis der Notarzteinsatze zur Einwohnerzahl ergaben sich auf der Ebene der Landkreise Werte von
24 Notarzteinsatzen pro 1.000 Einwohner im Landkreis Ansbach und 25 Notarzteinsatze pro 1.000 Einwohner
im Landkreis Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim. In der kreisfreien Stadt Ansbach betrug der analoge Wert
42 Notarzteinsatze pro 1.000 Einwohner.

Im RDB Ansbach ist kein Luftrettungsmittel stationiert. Die ndchstgelegenen Standorte von Luftrettungsmit-
teln sind in Ochsenfurt (RTH Christoph 18), Ntrnberg (RTH Christoph 27 und ITH Christoph Nirnberg), Ingol-
stadt (RTH Christoph 32) und Bayreuth (RTH Christoph 20). Unter Annahme der vom BStMI festgelegten
raumlichen Einsatzbereiche werden 89,9 % des RDB Ansbach durch die genannten Luftrettungsmittel abge-
deckt. Die grofite Abdeckung weist der RTH Christoph 18 aus Ochsenfurt auf, der etwa 74 % der Fldche des
RDB Ansbach durch seinen 60-km-Einsatzradius abdecken kann.

Von der Rettungsleitstelle Ansbach wurden wahrend des Beobachtungszeitraums 212 Notfalleinsatze von
Luftrettungsmitteln innerhalb des Rettungsdienstbereichs Ansbach disponiert.

Mit 57,1 % (121 Notfalleinsdtze) hatte der in Ochsenfurt stationierte RTH Christoph 18 den grofiten Anteil
an der Luftrettung im Rettungsdienstbereich Ansbach. An zweiter Stelle lag der in Nurnberg stationierte RTH
Christoph 27 mit 60 Notfalleinsatzen (28,3 %). Der ebenfalls in Nurnberg stationierte ITH Christoph Nurnberg
absolvierte im Beobachtungszeitraum 21 Notfalleinsdtze (9,9 %) im RDB Ansbach. Andere Luftrettungsmittel
wurden nur vereinzelt zu Notfalleinsatzen disponiert und spielen insgesamt nur eine untergeordnete Rolle
fur die Luftrettung im Rettungsdienstbereich Ansbach.

Ein wichtiges Instrument zur Beurteilung des Antwortverhaltens des gesamten Rettungsdienstes stellen
die verschiedenen Zeitintervalle dar, die zwischen der Notrufeingangszeit und dem Eintreffen des Ret-
tungsmittels am Einsatzort definiert sind. Wahrend das gesamte Zeitintervall als Reaktionsintervall gemaf
Utstein-Style definiert wurde, ist im Hinblick auf die gesetzlichen Regelungen vor allem die Hilfsfrist, im Sinne
des BayRDG (8§71, Abs.1, 2. AVBayRDG) als reine Fahrzeit des ersten, den Einsatzort erreichenden qualifizierten
Rettungsmittels, von Bedeutung. Auf Grund der Definition der Hilfsfrist als PlanungsgréBe zur Lokalisation
der Rettungswachen wurde fur die Gemeinden des RDB Ansbach der Anteil der Notfallereignisse ermittelt,
bei denen die Hilfsfrist von 12 bzw. 15 Minuten eingehalten wurde. Die Ergebnisse der Hilfsfristanalysen
wurden anschlieBend auf der Ebene der Rettungswachen zusammengefasst. Bei den Hilfsfristberechnungen
wurden nur jene Notfallereignisse bertcksichtigt, bei denen die Einsatze der beteiligten Rettungsmittel eine
ausreichende Zeitdokumentation (vom Ausrlickzeitpunkt bis zur Ankunft am Einsatzort) aufwiesen.

Die Auswertungen der Hilfsfristeinhaltung zeigen, dass in den Rettungswachgebieten des RDB Ansbach die
im BayRDG vorgegebene erweiterte 15-Minuten-Hilfsfrist in mindestens 90 % der Notfallereignisse eingehal-
ten werden konnte. Die vergleichbaren Werte der 12-Minuten-Hilfsfrist variierten auf der Ebene der Ret-
tungswachbereiche zwischen 68,3 % im Wachbereich des Stellplatzes Markt Erlbach BRK und 95,0 % im Ret-
tungswachbereich Rothenburg o. d. Tauber BRK.

Bei der Analyse der Fahrzeiten auf der Ebene einzelner Gemeinden variieren die festgestellten Werte star-
ker als auf der Ebene der Rettungswachbereiche, deren Zahlen bereits den Mittelwert mehrerer Gemeinden
reprasentieren. Auf Ebene der Gemeinden war der Anteil der Notfélle, die innerhalb von 15 Minuten erreicht
wurden, in den Gemeinden Flachslanden (78,9 %) im Rettungswachgebiet Ansbach und der Gemeinde Die-
tenhofen (79,8 %) im Rettungswachbereich Markt Erlbach vergleichsweise gering. Demgegentber konnten
zehn Gemeinden der insgesamt 97 Gemeinden des RDB Ansbach identifiziert werden, in denen die erweiter-
te Hilfsfrist von 15 Minuten in 100 % der Notfédlle eingehalten werden konnte. In weiteren 74 Gemeinden
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wurde die 15-Minuten-Hilfsfrist in Gber 90 % der dokumentierten Notfélle eingehalten. Insgesamt ist im Ret-
tungsdienstbereich Ansbach eine gute Hilfsfristsituation zu konstatieren.

Neben der Auswertung der Hilfsfrist im Sinne des BayRDG wurde auch das Reaktionsintervall nach
Utstein-Style analysiert. Das Reaktionsintervall — die Zeitspanne vom Notrufeingang bis zum Eintreffen des
ersten Rettungsmittels am Einsatzort — ist um denjenigen Zeitraum ldnger, der vom Notrufeingang bis zur
Alarmierung (Dispositionsintervall) sowie vom Alarm bis zum Ausricken (Ausrickintervall) vergeht. Die Aus-
wertung erfolgte nicht nur auf Basis der Einsatzdaten einzelner Gemeinden, sondern wurde auch auf der
Ebene der Rettungswachgebiete durchgefiihrt. Im Median lag das Reaktionsintervall auf der Ebene der Ret-
tungswachgebiete zwischen 8 Minuten 3 Sekunden im Wachbereich der Rettungswache Rothenburg o. d.
Tauber BRK und 13 Minuten 23 Sekunden im Wachbereich des Stellplatzes Markt Erlbach BRK. Einen héheren
Wert weisen die Gemeinden Burghaslach und Uehlfeld auf, die im Beobachtungszeitraum vorwiegend von
Rettungsmitteln aus dem benachbarten RDB Bamberg bzw. dem RDB Nirnberg versorgt wurden. In diesen
beiden Gemeinden schrankt jedoch die vergleichsweise geringe Dokumentationsqualitdt mit Anteilen von
25,8 % (Gemeinde Burghaslach) bzw. 34,4 % (Gemeinde Uehlfeld) auswertbarer Notfallereignisse die Aussa-
gekraft des Datenmaterials deutlich ein. Aus diesem Grund sind die Medianwerte von 15 Minuten 53 Sekun-
den bzw. 15 Minuten 33 Sekunden als nicht ausreichend reprasentativ anzusehen.

Fir die Disposition eines Rettungsmittels bendtigten die Mitarbeiter der Rettungsleitstelle Ansbach im
Median 1 Minute 35 Sekunden. Bei 10 % der 16.123 auswertbaren Ereignisse vergingen mehr als 3 Minuten
2 Sekunden bis zur Alarmierung eines Rettungsmittels.

Die Ausrlckintervalle der Rettungsmittel (von der Alarmierung der Rettungsmittel bis zu deren Ausricken)
wurden auf der Ebene der Rettungswachen fir Notfalleinsédtze von RTW und KTW berechnet. Die Ausrickin-
tervalle lagen im Median zwischen 2 Minuten 6 Sekunden an der Rettungswache Bad Windsheim BRK und
2 Minuten 42 Sekunden bei Notfalleinsdtzen am Stellplatz Wassertridingen BRK.

2.1.2.2  Ergebnisse der Analysen im Bereich Krankentransport

Die Einsatze im Bereich Krankentransport wurden zuerst in zwei Gruppen eingeteilt, die sich hinsichtlich der
Einsatztaktik und der durchfihrenden Rettungsmittel unterscheiden. Dies ist zum einen die Gruppe der
Krankentransporte ohne Arztbegleitung, die mit 29.448 Einsdtzen (98,6 %) den Hauptanteil der auswertbaren
Krankentransporte stellte. Zum anderen wurde die Gruppe der Patiententransporte analysiert, die unter Be-
gleitung eines Arztes mit verschiedenen Rettungsmitteln wie RTW, ITW, RTH oder ITH durchgefthrt wurden.
Sie stellte bei einer Anzahl von 432 einen Anteil von 1,4 % aller 29.880 auswertbaren Transporte dar.

Fir diese beiden Gruppen von Transporten — arztbegleitet und nicht-arztbegleitet — wurde eine Reihe von
Analysen gemeinsam durchgefihrt, einige Detailuntersuchungen betreffen aber nur eine der beiden Grup-
pen, weshalb diese im Gutachten getrennt dargestellt werden.

Krankentransporte ohne Arztbegleitung

Die Krankentransporte ohne Arztbegleitung umfassen verschiedene Einsatzgriinde, zu denen in der Doku-
mentation der Rettungsleitstelle in ARLISp/us® genauere Informationen vorliegen. Diese Eintragungen im
entsprechenden Feld wurden fir eine Reihe von Analysen in sieben verschiedene Gruppen eingeteilt (in
alphabetischer Reihung): die Ambulanzfahrt zur nicht-stationdren Untersuchung oder Behandlung eines
Patienten in einer geeigneten Institution, die Dialysefahrt, die Einweisung ins Krankenhaus, der Heimtrans-
port, die Infektfahrt, bei der Patienten mit ansteckenden und teilweise meldepflichtigen Erkrankungen
transportiert werden und letztlich die Verlegung von einem Krankenhaus in ein anderes. Alle weiteren
Einsatzgrinde wurden in der Gruppe ,Sonstige” dokumentiert.
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Diese Einsatzgriinde korrelieren zum einen mit dem zu verwendenden Transportmittel, zum anderen stehen
sie fUr verschiedene zeitliche Prioritaten der Abwicklung, die sich an der potenziellen Gefahrdung des Pati-
enten manifestieren. Wahrend eine Einweisung in ein Krankenhaus haufig auf einer behandlungspflichtigen
Erkrankung ohne Mdoglichkeit der ausgeprdgten Disponibilitdt beruht, ist davon auszugehen, dass der
Einsatzgrund Heimtransport aus medizinischer Sicht keine hohe zeitliche Sensitivitdt des Transportes besitzt.

Weitere Uberlegungen sind im Hinblick auf die Integration von Krankentransporten in die Tagesroutinen
und den Arbeitsablauf des Auftraggebers, bzw. der Zielinstitution anzustellen. Dementsprechend kann eine
Ambulanzfahrt zeitsensitiv sein, wenn der Patient unter Umstanden zur Untersuchung mit einem medizini-
schen Grol3gerat angemeldet und somit dieser Termin nicht ohne weiteres veranderbar ist. Ein anderes Bei-
spiel fur terminierte Einsétze stellen die Dialysefahrten dar, da die meisten Dialyseeinrichtungen im Ret-
tungsdienstbereich Ansbach nach den Ergebnissen der vorliegenden Analyse eine genau einzuhaltende
Behandlungszeit vorgeben, die nur dann gewahrleistet werden kann, wenn der Patient punktlich in der Dia-
lyseeinrichtung ankommt. In diesen Fallen steht nicht eine potenziell akute Gefdhrdung des Patienten im
Vordergrund, wenn der Termin um 30 oder 45 Minuten Uberschritten wird, sondern eine solche Verspdtung
fuhrt zu erheblichen organisatorischen oder betrieblichen Problemen.

Aus diesen Grinden wurden die Analysen der Krankentransporte nicht nur fir die gesamte Anzahl der
Einsatze durchgefiihrt, sondern es wurde jeweils auch eine Unterteilung auf die einzelnen Gruppen je nach
Einsatzgrund vorgenommen. Dabei geben bereits die Anteile der Einsdtze mit den jeweiligen Einsatzgrin-
den einen wichtigen Hinweis auf das Krankentransportgeschehen im RDB Ansbach. Die gréf3te Gruppe bil-
den die Ambulanzfahrten mit einem Anteil von 29,6 %, gefolgt von Einweisungen mit 26,0 %. Der Anteil der
Heimfahrten bzw. Verlegungen liegt im Rettungsdienstbereich Ansbach bei einem Anteil von 13,7 % bzw.
11,1 %. Dialysefahrten haben einen Anteil von 14,9 %, Infektfahrten liegen bei lediglich 3,5 %. Ein Anteil von
insgesamt 1,2 % des gesamten Krankentransportgeschehens wurde nicht weiter differenziert und unter dem
Einsatzgrund ,Sonstige” subsumiert.

Der erste Analyseschritt, das Krankentransportgeschehen im Hinblick auf den Ausgangsort der Einsatze
auszuwerten, umfasste die Untersuchung der absoluten Anzahl der Einsétze auf der Ebene der kreisfreien
Stadt Ansbach sowie der Landkreise Ansbach und Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim. Im Rahmen dieser
Untersuchung wurde auch die Soziodemographie des Untersuchungsgebiets mit bertcksichtigt und — wie
bei der Notfallrettung — die Anzahl der Einsétze pro 1.000 Einwohner errechnet. Die gewahlte Analysestrate-
gie ist vor allem auch deshalb geeignet, da die Rettungsmittel, die den Krankentransport durchfihren, in viel
starkerem Mal3e als die Notfallrettungsmittel einen grolen geographischen Bereich versorgen, der aber in
der Regel die Grenzen der Landkreise nicht Gberschreitet. Andererseits gilt — fir den Krankentransport noch
mehr als fur die Notfallrettung — die Tatsache, dass die Untersuchungsebene der Rettungswachen zwar fur
bestimmte Analysezwecke zielfihrend sein kann, aber nicht immer die geeignete Betrachtungsgrof3e dar-
stellt.

Bereits der erste Vergleich der Haufigkeit des Auftretens von Krankentransporten zwischen der kreisfreien
Stadt und den Landkreisen weist auf eine nur sehr geringe Inkohérenz hin. Wahrend in der kreisfreien Stadt
Ansbach mit 40.537 Einwohnern im Beobachtungszeitraum 8.050 Krankentransporte abgewickelt wurden,
erfolgten im Landkreis Ansbach (183.967 Einwohner) 11.733 Krankentransporte und im Landkreis Neustadt a.
d. Aisch — Bad Windsheim (99.618 Einwohner) 8.327 Transporte. Diese Verhdltnisse spiegeln sich auch in den
Kennzahlen der Krankentransporte (Anzahl der Krankentransporte pro 1.000 Einwohner) wider, die fir die
kreisfreie Stadt Ansbach bei 199, fir den Landkreis Ansbach bei 64 und fiir den Landkreis Neustadt a. d. Aisch
- Bad Windsheim bei 84 liegen.

Eine Analyse auf der Ebene der Gemeinden zeigte, dass hier einzelne Gemeinden sowohl eine hohe abso-
lute Anzahl als auch einen hohen Wert der Krankentransporte pro 1.000 Einwohner aufweisen. Die héchsten
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Absolutwerte erzielen die Stadt Ansbach (8.050 Einsdtze bzw. 199 Krankentransporte pro 1.000 Einwohner),
die Gemeinden Bad Windsheim (3.216 Einsdtze bzw. 267 Krankentransporte pro 1.000 Einwohner), Neustadt
a. d. Aisch (2.263 Einséatze bzw. 182 Krankentransporte pro 1.000 Einwohner) und Dinkelsbhl (2.034 Einsétze
bzw. 175 Krankentransporte pro 1.000 Einwohner). Einen vergleichsweise hohen Wert von 137 Kranken-
transporten pro 1.000 Einwohner ohne eine auffallend hohe Absolutzahl wurde fir die Gemeinde Uffenheim
festgestellt. Dieser Wert kann mit der in dieser Gemeinde gelegenen Klinik begriindet werden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Stadt Ansbach sowie die Gemeinden Bad Winds-
heim, Neustadt a. d. Aisch und Dinkelsbihl ein Gberdurchschnittlich hohes Aufkommen an Krankentranspor-
ten aufweisen. Dies begriindet sich in erster Linie durch die Krankenhduser in den jeweiligen Gemeinden. An
dieser Stelle wird noch einmal auf die angewandte Methodik des vorliegenden Gutachtens verwiesen, bei
der die Krankentransporte nach den Gemeinden ihres Ausgangsortes analysiert werden, nicht aber nach
Rettungswachen oder Rettungsmitteln. Die damit verbundenen methodischen Vorteile wurden ausfthrlich
geschildert.

Nach der Analyse der Krankentransporte auf Gemeindeebene wurde als weitere Analysebasis das Quell-
bzw. Zielkrankenhaus der Transporte gewahlt. Grundlage dieses Vorgehens ist die Tatsache, dass bei der
Uberwiegenden Mehrheit der Einsdtze ein Krankenhaus entweder Ausgangs- oder Zielort eines Kranken-
transportes war. Krankentransporte, die weder als Ausgangs- noch als Zielort ein Krankenhaus aufwiesen
(also z. B. von der Wohnung des Patienten in eine Arztpraxis) waren in der Minderzahl.

Die grofSte Bedeutung fir den Krankentransport innerhalb des RDB Ansbach kann dem Klinikum Ansbach
zugemessen werden, das sowohl als Quell- als auch als Zielklinik die hdchste Krankentransportinzidenz zeig-
te. Detaillierte Analysen wurden zudem fur die Kliniken Dinkelsbdhl und Neustadt a. d. Aisch durchgefuhrt.
Bei Transporten zwischen zwei Krankenhdusern zeigten sich keine deutlich dominierenden Quell-Ziel-
Relationen. Den grofSten Anteil bildete das Transportgeschehen zwischen dem Klinikum Ansbach und dem
Bezirkskrankenhaus Ansbach, die mit insgesamt 925 Transporten 18,9 % aller ausgewerteten Quell-Ziel-
Relationen abbilden.

Eine Auswertung der Verlegungen unter Berlcksichtigung der Versorgungsstufen nach dem Kranken-
hausplan des Freistaates Bayern zeigte, dass die Patientenstrdme von Krankenhdusern niedrigerer Versor-
gungsstufe zu Krankenh&usern einer hoheren Versorgungsstufe mit 46,6 % am Gesamtaufkommen
(n =4.897) einen annahernd gleich grol3en Anteil aller interklinischen Transporte darstellen wie umgekehrt
Transporte von Hausern héherer zu niedrigerer Versorgungsstufe (47,3 %). Die Ubrigen 6,1 % der Kranken-
transporte wurden zwischen Krankenhausern der gleichen Versorgungsstufe durchgefthrt.

Neben der Erfassung der Ausgangs- und Zielorte von Krankentransporten bzw. von Patientenstrémen
zwischen Einrichtungen des Gesundheitswesens wurde der Analyse der Zeitkomponenten im Zusammen-
hang mit den Krankentransporten besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Dabei wurden zwei verschiedene
Aspekte der Analyse gewahlt, um Anhaltspunkte fur besondere Situationen und Ansatzpunkte fur ein ver-
bessertes Flottenmanagement zu finden: zum einen die Untersuchung der Verteilung der Transportauftrage
im Tages- und Wochenverlauf, zum anderen die Gliederung des Prozessablaufs des einzelnen Krankentrans-
portes — soweit mdglich —in seine zeitlichen Einzelkomponenten. Diese Analysen wurden unter dem zuvor
beschriebenen Aspekt durchgefiihrt, dass der Uberwiegende Anteil von Krankentransporten von Institutio-
nen des Gesundheitswesens angefordert wurde, bei denen eine Einflussnahme auf die Anforderungsroutine
moglich wdre.

Die Analyse der Verteilung der Krankentransporte im Wochenverlauf zeigt erwartungsgemafs eine eindeu-
tige Dominanz der Werktage, an denen der Uberwiegende Anteil der Krankentransporte durchgefthrt wur-
de. Bei deutlich geringerem Transportaufkommen an den Samstagen erreichte das Krankentransportge-
schehen sonntags nur einen Bruchteil der Werte der Werktage. Betrachtet man weiterhin die Verteilung der
Krankentransporte im Tagesverlauf, so zeigt sich an allen Tagen der Beginn des Krankentransportgeschehens
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gegen 06:00 Uhr morgens mit einem eindeutigen Maximum der Einsatzzahlen zwischen 08:30 Uhr und
13:00 Uhr. In den Nachmittagsstunden kam es zu einer deutlichen Abnahme der Einsatzzahlen. Ab ca.
19:00 Uhr befand sich das Krankentransportaufkommen auf einem niedrigen Niveau und beschrankte sich in
den Nachtstunden auf vereinzelte Fahrten. Eine Ausnahme bildeten hier Dialysefahrten, die an den Werkta-
gen auch in den Abendstunden gegen 18:00 eine charakteristische Einsatzspitze aufweisen.

Untersucht man die genannten Zeitverteilungen unter Berlicksichtigung der Finsatzgrinde, so kann man,
bis auf die Dialysefahrten, nur relativ geringe spezifische Unterschiede feststellen, die aus den verschiedenen
einsatztaktischen Gruppen zu erklaren waren. Dagegen zeigten sich bei den Dialysefahrten im Tagesverlauf
drei Maxima frihmorgens, mittags und abends. Diese Maxima spiegeln die Dialysezeiten (bzw. die sog. ,The-
rapie-Slots”) wider. Diese Daten demonstrieren die Abhdngigkeit dieser Transportindikation von strukturellen
Erfordernissen der Dialyseeinrichtungen. Die in den Ubrigen Gruppen zusammengefassten Krankentranspor-
te finden hauptsachlich werktags zwischen ca. 08:00 Uhr und ca. 19:00 Uhr statt. ErwartungsgemaR sind bei
den Einweisungen die Einsatze starker Uber den Tag verteilt und umfassen einen gré3eren Anteil des Tages
als die Transporte, die von medizinischen Einrichtungen ausgehen. Bei diesen spiegelt sich vor allem der
klinische Tagesablauf (sog. ,Stationsroutine”) wider, so dass sowohl die Heimfahrten, als auch die Verlegun-
gen in der Regel ausgepragte Maximalwerte zwischen 10:00 Uhr und 11:30 Uhr annehmen. Ambulanzfahr-
ten weisen von ca. 08:30 Uhr bis nachmittags 16:00 Uhr das hochste Aufkommen auf.

Ein zweiter wichtiger Aspekt der Analysen der Zeitdokumentationen stellte die Betrachtung der fir die
Krankentransporte bendtigten gesamten Transportzeiten und deren dokumentierte Einzelintervalle dar. Ein
Teil dieser Analysen wurde —wenn dies angezeigt war — fUr die einzelnen einsatztaktischen Gruppen ge-
trennt durchgefhrt. Die entsprechenden Zeitintervalle wurden einer statistischen Analyse unterworfen und
die Ergebnisse als 10, 25, 75. und 90. Perzentil ausgedrickt, um die Streuung der Werte zu beschreiben.
Weiterhin wurde der Medianwert der jeweiligen Zeitintervalle berechnet.

In diesen Auswertungen fand auch die besondere einsatztaktische Gruppe der Fernfahrten Ber{icksichti-
gung, also derjenigen Einsdtze, bei denen der Start- oder Zielort des Einsatzes des jeweiligen Rettungsmittels
auBerhalb des Rettungsdienstbereiches lag. Fir die Berechnung der Einsatzdauer sowie der Fahrzeiten wur-
den diese Einsdtze besonders berlcksichtigt. Dass dieses Vorgehen notwendig war, zeigte sich an den Me-
dianwerten der gesamten Einsatzdauer, welche fur die einzelnen Einsatzgruppen ohne Fernfahrten zwi-
schen knapp. 38 Minuten und 54 Minuten lagen, bei Fernfahrten jedoch zwischen 1 Stunde 4 Minuten und
2 Stunden 9 Minuten. Die Gruppe der Fernfahrten hatte im RDB Ansbach insgesamt einen Anteil von 18,5 %
an allen Krankentransporten mit ausreichender Dokumentation der entsprechenden Zeitstempel in AR-
LISplus® (n = 29.448). Im 90. Perzentil wurden Werte fir die Gesamteinsatzdauer zwischen 1 Stunde 49 Minu-
ten und 4 Stunden 25 Minuten dokumentiert.

Bei der Auswertung der Einzelintervalle, aus denen sich die Gesamteinsatzzeit zusammensetzt, zeigten
sich bei Transporten innerhalb des Rettungsdienstbereichs lediglich geringflgige Unterschiede der Zeiten
zwischen den einzelnen Einsatzgruppen. Die Anfahrtszeit (das der Hilfsfrist vergleichbare Intervall vom Aus-
ricken bis zur Ankunft am Einsatzort) wies im Median fur die einzelnen Einsatzgruppen Werte zwischen
6 Minuten 21 Sekunden und 10 Minuten 41 Sekunden auf und ist damit auch im Ergebnis mit den Hilfsfris-
ten vergleichbar. Fur die Aufnahme des Patienten in das Rettungsmittel wurden fir die verschiedenen
Einsatzgrinde Medianwerte zwischen 8 Minuten 26 Sekunden und 14 Minuten 20 Sekunden ermittelt, wo-
bei die ldngsten Zeitintervalle bei den Gruppen der Verlegungen und der Heimfahrten dokumentiert wur-
den. Die Medianwerte fiir die Zeitintervalle, in denen der Patient transportiert wurde, lagen zwischen
5 Minuten 23 Sekunden und 18 Minuten 21 Sekunden, wobei die Verlegungen den héchsten Medianwert
aufwiesen. Fernfahrten blieben bei diesen Auswertungen unberticksichtigt. Das letzte betrachtete Zeitinter-
vall war das Nachbereitungsintervall, also in der Regel der Zeitraum bis das Rettungsmittel als Fahrzeug ,frei”
gemeldet wurde. Hier wurden Medianwerte zwischen 8 Minuten 22 Sekunden und 12 Minuten 36 Sekunden
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registriert, wobei Uberraschender Weise die benétigte Zeitspanne bei Infektfahrten mit 8 Minuten
51 Sekunden sehr kurz war.

Arztbegleitete Patiententransporte

Flr den Bereich der arztbegleiteten Patiententransporte wurden neben den bodengebundenen Rettungs-
mitteln (in der Regel ein RTW oder ITW) auch Luftrettungsmittel (RTH oder ITH) eingesetzt. Insgesamt wur-
den 432 arztbegleitete Patiententransporte im Beobachtungszeitraum identifiziert. 106 dieser Transporte
wurden luftgestutzt, entweder mit ITH oder RTH, durchgefihrt und reprasentieren damit einen Anteil von
24,5% der arztbegleiteten Patiententransporte. Der grofite Anteil von 58,6 % der arztbegleiteten Patienten-
transporte wurden mit Rettungsmitteln (RTW, KTW) der 6ffentlich-rechtlichen Vorhaltung des RDB Ansbach
durchgefthrt (n = 253). Ein Anteil von 16,9 % (n = 73 Einsatze) der arztbegleiteten Patiententransporte wur-
de mit einem ITW durchgefihrt.

Die Analyse der Einsatzindikationen bzw. der Dringlichkeit von arztbegleiteten Transporten zeigte, dass
bei bodengebundenen Rettungsmitteln der Anteil nicht aufschiebbarer Transporte (Verlegungen und Inten-
sivtransporte) aus vitaler oder dringlicher Indikation bei 54,0 % (n = 176) des bodengebundenen Transport-
aufkommens (n =326) lag. Bei luftgestitzten Transporten (n= 106) erhdhte sich dieser Anteil auf 90,6 %
(n=196). Alle Gbrigen Einsadtze waren nach Datenlage zeitlich disponibel.

Die Untersuchung der Ausgangsorte der arztbegleiteten Transporte ergab, dass vom Landkreis Ansbach
(n=176) mit 40,7 % der grofte Anteil aller (n = 432) ausreichend dokumentierten arztbegleiteten Patienten-
transporte ausging. Auf Ebene der Zielkliniken zeigt sich deutlich die Uberragende Bedeutung der Kliniken
der Maximalversorgung der benachbarten RDB Nurnberg und Wirzburg, die die quantitativ grofSte Bedeu-
tung wahrend des Beobachtungszeitraums hatten. So endeten 236 der arztbegleiteten Patiententransporte
in Krankenhdusern dieser RDB. Bei den Ausgangskliniken wurde das Klinikum Ansbach am haufigsten doku-
mentiert.

Bei der Analyse der Patientenstréme durch arztbegleitete Patiententransporte wurde deutlich, dass im Ge-
gensatz zu nicht-arztbegleiteten Krankentransporten haufiger zu Krankenhdusern einer hoheren Versor-
gungsstufe verlegt wurde. Am haufigsten waren Krankenhduser der Maximalversorgung das Ziel des Einsat-
zes bei arztbegleiteten Patiententransporten von Krankenhdusern anderer Versorgungsstufen.

Die Tageszeitverteilung der bodengebundenen arztbegleiteten Patiententransporte zeigte bei der Analy-
se der Einsatzzeiten gewisse Unterschiede zu den nicht-arztbegleiteten Verlegungen. Es fanden sich zwar
auch erhohte Einsatzzahlen vor allem gegen Mittag, jedoch verteilten sich die Einsadtze starker auf die Nach-
mittags- und Abendstunden. Zudem ist die Abnahme des Patiententransportaufkommens am Wochenende
weniger stark ausgepragt als beim nicht-arztbegleiteten Krankentransport.

Fahrzeugspezifische Analysen

Neben den Auswertungen der Patientenstrdme wurden auch detaillierte fahrzeugspezifische Analysen fur
die Rettungsmittel des Rettungsdienstbereichs Ansbach durchgefthrt. Hierbei wurden im Wesentlichen die
anteilige Verwendung der Rettungsmittel in den beiden Bereichen Notfallrettung und Krankentransport
sowie die absolute Anzahl der Einsatze untersucht. ErwartungsgemalS ergaben sich erhebliche Varianzen, je
nachdem in welchem rettungsdienstlichen Umfeld ein Rettungsmittel betrieben wurde. Bei den als Ret-
tungswagen gefUhrten Rettungsmitteln variierte der Anteil der Krankentransporte zwischen 8,9 % (RTW R
51071 der RW Ansbach BRK) und 61,6 % (RTW R 5128 des SP Burgbernheim BRK) an allen durch das Fahrzeug
durchgefuhrten Einsdtzen. Bei den Krankentransportwagen zeigte sich, dass diese tatséchlich Uberwiegend
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fur Krankentransporte eingesetzt wurden. Die Anteile der Krankentransporte lagen in der Regel bei Uber
95 % aller Einsatze.

In einer weiteren Analyse wurde der Anteil derjenigen Krankentransporte untersucht, die von den Ret-
tungsmitteln der drei Gebietskorperschaften des RDB Ansbach im jeweils eigenen Bereich durchgefuhrt
wurden. Fur die kreisfreie Stadt Ansbach wurde ein Anteil von 81,5 % ermittelt. Im Landkreis Ansbach wur-
den 81,9 % und im Landkreis Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim 95,4 % der Einsdtze durch die eigenen
Rettungsmittel durchgefiihrt. Diese Zahlen zeigen einen hohen Grad der autarken Versorgung aller Gebiets-
korperschaften im RDB Ansbach.

2.1.3  Methodik der Bedarfsermittlung im Rettungsdienst

Die Analysen, die zur Ermittlung des Bedarfs an Kapazitaten im Rettungsdienst fUhrten, wurden getrennt fir
die beiden Bereiche Notfallrettung und Krankentransport durchgefiihrt. Dementsprechend wurden aus den
Einsatzdaten der Rettungsleitstelle Ansbach fir den Beobachtungszeitraum von insgesamt einem Jahr
(01/2003 - 12/2003) Analysen der Einsatze im Bereich der Notfallrettung, getrennt nach Notfalleinsatzen und
Notarzteinsatzen sowie fur den Bereich des Krankentransportes durchgefthrt.

Auf Grund der Erkenntnisse zur einsatztaktischen Verwendung der Rettungsmittel und der Tatsache, dass
die Gemeinde als kleinste Einheit der Analysen herangezogen wurde, ergab sich die Notwendigkeit der Be-
trachtung einer Ubergeordneten Regionaleinheit zur Bestimmung der Bedarfskapazitdten. Die Ebene der
kreisfreien Stadt und der Landkreise erwies sich an dieser Stelle als zielfihrend. Als Analyseeinheiten wurden
sowohl im Bereich der Notfallrettung als auch im Bereich des Krankentransportes die drei Gebietskorper-
schaften — die kreisfreie Stadt Ansbach, der Landkreis Ansbach und der Landkreis Neustadt a. d. Aisch — Bad
Windsheim — in den Auswertungen berUcksichtigt.

Fur die folgenden Abschnitte wird unter dem Begriff der Vorhaltung die Bereitstellung der entsprechen-
den Rettungsmittel zusammen mit Dienst habendem Personal verstanden. Pausen- und Ristzeiten sind
darin nicht enthalten und gesondert zu verhandeln.

2.1.3.1  Analytische Darstellung der Notfallrettung

Wie im vorhergehenden Abschnitt beschrieben, wurden die Analysen der Notfallrettung fur die Teilbereiche
Notfallrettung durch Rettungsmittel des Typs RTW, KTW und NAW sowie die notarztliche Versorgung (NEF,
NAW und Luftrettungsmittel) durchgefthrt. Die Analyse erfolgte fur beide Bereiche auf der Ebene der kreis-
freien Stadt Ansbach und der beiden Landkreise Ansbach und Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim.

Als erstes wesentliches Bewertungskriterium kam fur die Regelversorgung die Anzahl gleichzeitig stattfin-
dender Notfélle im 95. Perzentil zum Tragen. Das 95. Perzentil représentiert jenen Wert, welcher im entspre-
chenden Viertelstundensegment eine ausreichende Versorgung an mindestens 50 von 52 Wochen im Jahr
gewdhrleistet.

Bei der Analyse zeigte sich fir alle analysierten Regionen gleichermallen, dass das Notfallaufkommen im

Vergleich der Wochentage einen dhnlichen Verlauf aufwies. Das Einsatzaufkommen in der Notfallrettung ist
am Wochenende gegeniiber den Werktagen nicht reduziert und liegt teilweise sogar Uber den vergleichba-
ren Werten von Montag bis Freitag.
Die Analyse der im 95. Perzentil gleichzeitig durchgeftihrten Notfalleinsétze ergab fir alle untersuchten Re-
gionen des RDB Ansbach, dass die im Beobachtungszeitraum vorgehaltenen RTW-Kapazitdten die Notfallin-
zidenz im Sinne der Regelversorgung ausreichend abdeckten. Teilweise lag die RTW-Vorhaltung deutlich
Uber der im Sinne der Regelversorgung notwendigen Rettungsmittelvorhaltung.
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Das zweite wesentliche Bewertungskriterium war die Hilfsfristeinhaltung im Sinne des BayRDG in den Ge-
meinden des RDB Ansbach. Die durchgefuhrten Analysen zeigten, dass beim weit Uberwiegenden Teil der
Gemeinden des RDB Ansbach eine ausreichende Hilfsfristeinhaltung im Sinne des BayRDG gewadhrleistet
war. Eine vergleichsweise geringe Hilfsfristeinhaltung zeigte sich in den Gemeinden Flachslanden und Die-
tenhofen im noérdlichen Landkreis Ansbach.

Aus Grunden der Hilfsfristeinhaltung ist zum einen die dezentrale rettungsdienstliche Versorgungsstruktur
des RDB Ansbach aufrecht zu halten, zum anderen ist eine Standortoptimierung zweier Rettungsdienst-
standorte erforderlich. Fur die kreisfreie Stadt Ansbach wird die Aufrechterhaltung der Rettungswache emp-
fohlen. Fur den Landkreis Ansbach ist die Beibehaltung der Rettungswachen Dinkelsbihl, Feuchtwangen,
Neuendettelsau und Rothenburg o. d. Tauber indiziert. Des Weiteren sieht die Empfehlung die Aufrechter-
haltung der Stellplatze Schillingsfurst und Wassertridingen vor. Auf Grund der gro8en Distanz zwischen
dem Stellplatz Bechhofen und den umliegenden Rettungsdienststandorten wird flr den Standort Bechho-
fen die Besetzung mit einem RTW rund um die Uhr und damit die Etablierung einer Rettungswache emp-
fohlen.

Fir den Landkreis Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim wird die Beibehaltung der dezentralen Versor-
gungsstruktur mit den Rettungswachen Bad Windsheim, Neustadt a. d. Aisch, Scheinfeld und Uffenheim
empfohlen. Fur den Stellplatz Burgbernheim ist auf Grund der geringen Distanz zu den benachbarten Ret-
tungswachen bei gleichzeitig vergleichsweise schlechter Erreichbarkeit der im Stdosten des Stellplatzes
gelegenen Gemeinden (insbesondere der Gemeinde Flachslanden) eine Standortoptimierung indiziert.
Durch die Verlagerung des Stellplatzes Burgbernheim in Richtung der Gemeinde Oberdachstetten kann die
Erreichbarkeit dieser Gemeinden innerhalb der gesetzlich vorgegebenen Hilfsfrist gewahrleistet werden.
Eine weitere Standortoptimierung ist fur den Stellplatz Markt Erlbach indiziert. Die Analyse der Hilfsfristein-
haltung erbrachte fur das Rettungswachgebiet Markt Erlbach vergleichsweise geringe Werte, was sich auf
die relativ schlechte Erreichbarkeit der Gemeinde Dietenhofen am stdlichen Rand des Versorgungsgebietes
zurtickfuhren lasst. Um die Erreichbarkeit der Gemeinde Dietenhofen zu verbessern und gleichzeitig die gute
Versorgung der Gemeinde Markt Erlbach weiterhin gewdhrleisten zu kénnen, wird die Verlagerung des
Stellplatzes in das Gemeindegebiet Neuhof a. d. Zenn empfohlen.

Im Bereich der notérztlichen Versorgung stellt sich die Situation von Seiten der ,Vorhaltung” komplexer dar,
da hier die genutzten Rettungsmittel nicht klar definiert sind. Im RDB Ansbach werden im Regelfall NEF ein-
gesetzt, um die Notdrzte zum Einsatzort zu bringen. Der Notarzt kann aber auch durch eine Reihe anderer
Transportmittel zum Einsatzort gelangen. Dies kdnnen neben RTW z. B. auch Luftrettungsmittel sein. Im
Rahmen der notarztlichen Versorgung werden jedoch auch andere Konstellationen vorgefunden, in denen
etwa Polizei- oder Feuerwehrfahrzeuge als Notarztzubringer fungieren. Letztlich werden immer wieder — in
Abhangigkeit von der Struktur des Notarztwesens im Notarzt-Wachbereich - Privatfahrzeuge von den Not-
drzten benutzt, um zum Einsatzort zu gelangen. Mit der beschriebenen grofSen Variabilitdt der Rettungsmit-
tel kommt es auch zu differenter Validitat der Dokumentationsqualitat im Notarztwesen.

Aus den genannten Grinden wurden die Analysen auf die statistische Beschreibung der gleichzeitig statt-
findenden Notarzteinsdtze beschrankt und der Anzahl der in der Region tatsdchlich Dienst habenden Not-
arzte gegenlbergestellt. Dabei gab es an den Notarzt-Standorten des RDB Ansbach jeweils einen Dienst
habenden Notarzt. In Ergdnzung hierzu wurde in Bechhofen durch niedergelassene Arzte ein weiterer Not-
arzt-Dienst rund um die Uhr besetzt.

Zusatzlich zu den bodengebundenen arztbesetzten Rettungsmitteln konnte die Rettungsleitstelle Ans-
bach auf die Luftrettungsmittel der benachbarten Rettungsdienstbereiche zurtickgreifen.
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Die Analysen zeigten, dass im Rahmen der Regelversorgung in allen Regionen eine ausreichende notéarztli-
che Versorgung konstatiert werden konnte. Es wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass es keine Hilfs-
frist fUr Notarzte in Bayern gibt.

2.1.3.2  Analytische Darstellung des 6ff.-rechtl. Krankentransportes

Bei der Analyse des Krankentransportes wurde im Wesentlichen derselbe methodologische Ansatz der Zeit-
verteilungsanalyse in Klassenbreiten von 15 Minuten tber die gesamte Woche fiir die 52 Wochen des Jahres
angewandt wie im Bereich der Notfallrettung. Dabei wurde — wie bereits diskutiert — der Medianwert als
Bezugsgrolle zum Vergleich mit der tatsachlichen Vorhaltung des Beobachtungszeitraumes verwendet. An-
hand des Einsatzaufkommens im Median wurde im nachsten Schritt die empfohlene Vorhaltung ermittelt.

Neben der Zeitverteilungsanalyse wurden die Wartezeiten fir die zu transportierenden Patienten unter-
sucht. Hierbei war es notwendig, zwischen vorbestellten und nicht vorbestellten Krankentransporten zu
differenzieren. Aus Sicht der Rettungsleitstelle spiegelt sich dieser Parameter in der Verfugbarkeit von Kran-
kentransportkapazitat wider, so dass auch dieser Aspekt bertcksichtigt wurde.

Als weiteres Analyseinstrument wurden fahrzeugspezifische Auswertungen durchgefthrt. Hierbei war es
von besonderem Interesse, wie hoch der Anteil des jeweiligen Einsatztyps (Notfallrettung/Krankentransport)
am Gesamteinsatzaufkommen des Fahrzeuges war. Im Rahmen der Kreuzverwendung von Notfallrettungs-
mitteln im Bereich Krankentransport kommt es zu einer wesentlichen Beteiligung dieser Rettungsmittel am
Krankentransportgeschehen. Diese Situation ldsst sich insbesondere im landlichen Raum mit den dort typi-
schen Ein-Fahrzeug-Wachen erklaren. Umgekehrt wurden erwartungsgemald Krankentransportwagen nur in
geringem Umfang in der Notfallrettung eingesetzt.

Arztbegleitete Patiententransporte wurden auf Grund ihrer besonderen Charakteristik in einem eigenen
Abschnitt analysiert. Dabei wurde methodisch entsprechend dem nicht-arztbegleiteten Krankentransport
vorgegangen. Zur Beschreibung der Struktur der Patientenstrome wurde die Krankenhauslandschaft im
Rettungsdienstbereich betrachtet. Es wurde nach Quell- und Zielkrankenhdusern von Krankentransporten
sowie den jeweiligen Einsatzgrinden differenziert.

2.1.4  Empfehlungen zur rettungsdienstlichen Vorhaltung

In den vorausgegangenen Abschnitten wurden Empfehlungen zur Gestaltung der Vorhaltung an Rettungs-
mitteln im Rettungsdienstbereich Ansbach auf der Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt Ansbach
erarbeitet. Die Grundvoraussetzung war dabei die Regelversorgung (95. Perzentil) der Notfélle in allen Berei-
chen sowie die Versorgung der Krankentransporte nach dem Modell des 50. Perzentils (Median). Fir die Not-
fallrettung fanden aufRerdem die Analyse der Hilfsfristeinhaltung im Sinne des BayRDG sowie Auswertungen
zu spezifischen Gegebenheiten im RDB Ansbach Bertcksichtigung. In den Nachtstunden und am Wochen-
ende wurde fir die Zeitintervalle ohne KTW-Vorhaltung gepriift, ob die Notfallrettungsmittel die anfallenden
Krankentransporte mit Gbernehmen kénnen, oder ob hierdurch eine Versorgungslicke fur die Bevolkerung
entsteht. Fur alle Regionen wurde ein Vorhaltungsmodell der ,bedarfsorientierten Verflechtung” entwickelt,
welches auf Grund der infrastrukturellen Gegebenheiten eine Kreuzverwendung von Notfallrettungsmitteln
zum Krankentransport beinhaltet.

Das Modell der bedarfsorientierten Verflechtung zeigt fur die in der kreisfreien Stadt Ansbach lozierte Ret-
tungswache eine Vorhaltung von zwei RTW rund um die Uhr.

Fir den Bereich des Krankentransportes in der kreisfreien Stadt Ansbach zeigt sich die Notwendigkeit ei-
ner Anpassung der bisherigen KTW-Vorhaltung an den tatsachlichen Bedarf. Aus der statistischen Analyse
zeitgleich stattfindender Einsatze ergibt sich ein Bedarf an Krankentransportkapazitat von Montag bis Freitag
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zwischen 07:00 Uhr und 20:00 Uhr. Die benétigte Anzahl der gleichzeitig vorzuhaltenden KTW variiert hierbei
an den Werktagen Montag bis Freitag zwischen einem und drei KTW. Samstags wird die Vorhaltung eines
KTW zwischen 09:00 Uhr und 15:00 Uhr, sonntags die eines Fahrzeugs zwischen 10:00 Uhr und 14:00 Uhr
empfohlen.

Die Empfehlung fur die Notfallrettungsmittel im Landkreis Ansbach beinhaltet die Vorhaltung jeweils eines
RTW rund um die Uhr an den Rettungswachen Dinkelsbihl, Feuchtwangen, Neuendettelsau und Rothen-
burg o. d. Tauber. In Ergénzung hierzu wird in Bechhofen die Etablierung einer Rettungswache mit der Vor-
haltung eines RTW rund um die Uhr empfohlen. Zusétzlich sieht die Empfehlung fur den Stellplatz Schillings-
furst die Vorhaltung eines RTW montags bis donnerstags jeweils von 06:00 Uhr bis 24:00 Uhr sowie freitags
von 06:00 Uhr bis sonntags 24:00 Uhr durchgehend vor. Fir den Stellplatz Wassertridingen wird die Vorhal-
tung eines RTW montags bis freitags jeweils von 07:00 Uhr bis 21:00 Uhr sowie samstags und sonntags je-
weils von 09:00 Uhr bis 21:00 Uhr empfohlen. Insgesamt liegt die empfohlene RTW-Vorhaltung fur den Land-
kreis Ansbach damit Uber dem statistischen Wert der Regelversorgung (95. Perzentil). Dies ist jedoch zum
einen aus Grunden der Hilfsfristeinhaltung indiziert, zum anderen impliziert sie die Mdglichkeit, dass die RLSt
Ansbach adéquat auf das Einsatzgeschehen in den jeweils umliegenden Rettungswachen, z. B. durch Ge-
bietsabsicherungen, reagieren kann und zu Zeiten ohne KTW-Vorhaltung alle anfallenden Krankentransporte
durch die zur VerflUgung stehenden RTW abwickeln kann.

Die Analyse der KTW-Vorhaltung im Landkreis Ansbach erbrachte ebenfalls die Notwendigkeit einer An-
passung der bisherigen KTW-Vorhaltung an den tatséchlichen Bedarf an Transportkapazitat. Aus der statisti-
schen Analyse zeitgleich stattfindender Einsdtze ergibt sich ein Bedarf an Krankentransportkapazitdt von
Montag bis Freitag zwischen 06:00 Uhr und 20:00 Uhr. Die bendtigte Anzahl der gleichzeitig vorzuhaltenden
KTW variiert hierbei an den Werktagen Montag bis Freitag zwischen einem und finf KTW. Samstags wird die
Vorhaltung eines KTW zwischen 08:00 Uhr und 16:00 Uhr sowie sonntags die eines KTW zwischen 10:00 Uhr
und 16:00 Uhr empfohlen.

Fir den Landkreis Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim wird empfohlen, an den vier Rettungswachen Bad
Windsheim, Neustadt a. d. Aisch, Scheinfeld und Uffenheim jeweils einen RTW rund um die Uhr vorzuhalten.
Fur die beiden Standorte Burgbernheim und Markt Erlbach sieht die Empfehlung eine Standortoptimierung
vor. Es wird empfohlen, den Stellplatz Burgbernheim in Richtung der Gemeinde Oberdachstetten zu verla-
gern, um die Erreichbarkeit der suddstlich gelegenen Gemeinden zu verbessern. FUr den Stellplatz Ober-
dachstetten wird die Vorhaltung eines RTW téglich von 08:00 Uhr bis 24:00 Uhr empfohlen. Fir den Standort
Markt Erlbach wird die Verlagerung in das Gemeindegebiet Neuhof a. d. Zenn empfohlen, um die Erreich-
barkeit der am stdlichen Rand des Wachgebietes gelegenen Gemeinde Dietenhofen zu optimieren. Die
Empfehlung sieht die Besetzung des Stellplatzes Neuhof a. d. Zenn montags bis donnerstags jeweils von
06:00 Uhr bis 24:00 Uhr sowie freitags von 06:00 Uhr bis sonntags 24:00 Uhr durchgehend vor. Im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim liegt die empfohlene Vorhaltung damit deutlich Uber der statistisch
erforderlichen Vorhaltung. Dies ist jedoch zum einen aus Grinden der Hilfsfristeinhaltung indiziert, zum an-
deren wird damit sichergestellt, dass die anfallenden Krankentransporte zu Zeiten ohne KTW-Vorhaltung von
den Notfallrettungsmitteln mit Ubernommen werden kénnen, und die RLSt Ansbach addquat auf das
Einsatzgeschehen in den jeweils umliegenden Rettungswachen reagieren kann.

Die Analyse der KTW-Vorhaltung im Landkreis Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim erbrachte ebenfalls
die Notwendigkeit einer Anpassung der bisherigen KTW-Vorhaltung an den tatséchlichen Bedarf an Trans-
portkapazitdt. Aus der statistischen Analyse zeitgleich stattfindender Einsatze ergibt sich ein Bedarf an Kran-
kentransportkapazitat von Montag bis Freitag zwischen 06:00 Uhr und 20:00 Uhr. Die benétigte Anzahl der
gleichzeitig vorzuhaltenden KTW variiert hierbei an den Werktagen Montag bis Freitag zwischen einem und
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drei KTW. Samstags wird die Vorhaltung eines KTW zwischen 06:00 Uhr und 19:00 Uhr sowie die eines zwei-
ten KTW zwischen 10:00 Uhr und 14:00 Uhr empfohlen. Sonntags ist keine KTW-Vorhaltung indiziert.



RETTUNGSDIENSTBEREICH ASCHAFFENBURG
3.1 |31

3 Rettungsdienstbereich Aschaffenburg
3.1  Struktur- und Bedarfsanalyse Aschaffenburg

Im vierten Quartal des Jahres 2002 wurde der Rettungsdienstbereich Aschaffenburg begutachtet. Der Beo-
bachtungszeitraum umfasste den April 2001 bis Marz 2002.

Der Rettungsdienstbereich Aschaffenburg gehort zum Regierungsbezirk Unterfranken und umfasst die
kreisfreie Stadt Aschaffenburg sowie die Landkreise Aschaffenburg und Miltenberg. In Bezug auf die Anzahl
der Einwohner nimmt der RDB Aschaffenburg mit 372.768 Einwohnern im bayerischen Vergleich Rang 16
ein und liegt damit im Mittelfeld der Rettungsdienstbereiche Bayerns. In Bezug auf die Flache nimmt der
RDB Aschaffenburg mit 1.471,7 km2 Rang 25 ein und liegt damit an vorletzter Stelle in Bayern, vor dem RDB
Munchen.

Im Rettungsdienstbereich Aschaffenburg gab es im Beobachtungszeitraum sieben Rettungswachen und
keinen Stellplatz. Die Tragerschaft der Rettungsleitstelle Aschaffenburg oblag dem Bayerischen Roten Kreuz.
Des Weiteren gab es flnf regulédre, durch den Rettungszweckverband und die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns festgelegte Notarzt-Standorte.

Im Rettungsdienstbereich Aschaffenburg war kein Rettungshubschrauber stationiert. Der nachstliegende
Standort eines Rettungshubschraubers war der Christoph 2 in Frankfurt, danach folgte der Christoph 18 in
Ochsenfurt.

3.1.1 Begleitende Gesprache zum Gutachten

Das Gesprach zur Abstimmung der Verfahrensweise mit dem Geschéftsfihrer des Rettungszweckverbandes
fand am 18. Juni 2002 statt, die Leitstelle besuchten die Gutachter am 24. Juli 2002. Weitere Gespréche, die
im Rahmen der Gutachtenarbeit gefuhrt wurden:

23.09.02  Ergebnisprdsentation Gutachten Aschaffenburg im INM vor dem RZV Aschaffenburg, vertre-
ten durch Herrn Dr. Gruber und Herrn Imhof, RLSt Aschaffenburg sowie der BRK Landesge-
schéftsstelle, vertreten durch Herrn Schlennert.

22.10.02  Prasentation der Ergebnisse des Gutachtens Aschaffenburg bei allen beteiligten Vertragspart-
nern des Rettungsdienstes/Hilfsorganisationen im Rettungsdienstbereich in Aschaffenburg.

Die Struktur- und Bedarfsanalyse des RDB Aschaffenburg wurde im Januar 2003 an Auftraggeber und Ret-
tungszweckverband versendet. Uber die Umsetzung der Empfehlungen der Struktur- und Bedarfsanalyse
entschied der Rettungszweckverband am 12. November 2003, der Umsetzungszeitpunkt war noch offen.

3.1.2  Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Die ausfuhrliche Struktur- und Bedarfsanalyse zum Rettungsdienstbereich Aschaffenburg umfasst drei Bande
(960 Seiten) sowie einen Kartenband und eine Kurzfassung der wichtigsten Ergebnisse. Im Gutachtenband
SBA (380 Seiten) ist die Struktur- und Bedarfsanalyse fir den Rettungsdienst im Rettungsdienstbereich A-
schaffenburg enthalten. Der Gutachtenband KRT (Karten) liefert eine regionalisierte Darstellung wichtiger
Ergebnisse der Struktur- und Bedarfsanalyse. Detailergebnisse zu einzelnen Gemeinden, Krankenh&dusern
und eingesetzten Rettungsmitteln im Rettungsdienstbereich Aschaffenburg sind in den Gutachtenbénden
GDE/KHS (Gemeinden und Krankenhduser, 342 Seiten) und RM (Rettungsmittel, 216 Seiten) dargestellt.
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In der gutachterlichen Stellungnahme zum Rettungsdienstbereich Aschaffenburg wurde das Einsatzgesche-
hen im Rettungsdienstbereich Aschaffenburg von April 2001 bis Mdrz 2002 anhand verschiedener Daten-
quellen analysiert, von denen die wichtigste und umfangreichste die Datendokumentation der Rettungsleit-
stelle im Einsatzleitsystem ARLISplus® war. Daneben standen Daten der Zentralen Abrechnungsstelle fur den
Rettungsdienst Bayern (ZAST) zur Verfligung.

Insgesamt wurden im Beobachtungszeitraum 50.987 Datensatze in ARLISplus® dokumentiert, die sich in
22.165 Notfall- und 26.756 Krankentransporteinsdtze aufteilen. Weitere 1.613 Einsdtze konnten keinem der
beiden Bereiche zugeordnet werden, so dass diese Datensétze in der Gruppe ,Sonstige” zusammengefasst
wurden. Bei diesen Einsdtzen handelte es sich vorwiegend um Gebietsabsicherungen oder Einsatze der
Wasserwacht bzw. Bergwacht, die nicht unter den beiden Kategorien Notfallrettung oder Krankentransport
subsumiert werden konnten. Dartber hinaus wurden 453 Datensdtze dokumentiert, die keiner Auswertung
zugefuhrt werden konnten. Es handelt sich dabei um Datensdtze, die keinen realen Einsatz beschreiben, wie
beispielsweise Probealarme oder Fehldokumentationen.

Die Analyse von Anzahl und Anteil der beiden Bereiche Notfallrettung und Krankentransport an allen Da-
tensatzen wurde flr die Gebietskorperschaften des Rettungsdienstbereichs Aschaffenburg auf der Ebene
der kreisfreien Stadt Aschaffenburg bzw. der Landkreise Aschaffenburg und Miltenberg durchgefihrt. Insge-
samt umfasst der Rettungsdienstbereich Aschaffenburg 372.768 Einwohner auf einer Flache von 1.472 kmz2,
Bezogen auf die Flache bildet der RDB Aschaffenburg damit den zweitkleinsten Rettungsdienstbereich Bay-
erns. In Bezug auf die Einwohnerzahl nimmt das Untersuchungsgebiet den 16. Rang innerhalb der 26 bayeri-
schen Rettungsdienstbereiche ein. Von den einzelnen Gebietskdrperschaften des Rettungsdienstbereichs
wies im Beobachtungszeitraum der Landkreis Aschaffenburg mit 173.915 Einwohnern die grofte Bevolke-
rungszahl auf einer Fldche von 696 km?2 (einschliellich gemeindefreier Gebiete) auf. Die Einwohnerzahl im
Landkreis Miltenberg lag bei 131.261 Einwohnern auf einer Flache von 713 km2. Die geringste Einwohnerzahl
hatte die kreisfreie Stadt Aschaffenburg mit 67.592 Einwohnern auf einer Fldche von 62 kmz2,

Das grolite Einsatzaufkommen zeigte erwartungsgemall mit 17.014 Einsdtzen der Landkreis Aschaffen-
burg. Fir die kreisfreie Stadt Aschaffenburg wurden insgesamt 16.752 Einsatze, fir den Landkreis Miltenberg
15.443 Einsatze im Einsatzleitsystem ARLISplus® der Rettungsleitstelle Aschaffenburg dokumentiert. Wahrend
das Verhaltnis von Notfdllen zu Krankentransporten in der Stadt Aschaffenburg etwa 1:1,8 betrug, lag es im
Landkreis Aschaffenburg bei 1:0,7 und im Landkreis Miltenberg bei 1:1,3.

3.1.2.1  Ergebnisse der Analysen im Bereich Notfallrettung

Die im Bereich der Notfallrettung durchgefiihrten Einsatze bzw. Ereignisse wurden im Hinblick auf verschie-
dene Parameter untersucht, die entweder die zahlenméf3ige Dimension einzelner Faktoren, die Struktur- und
Prozessqualitdt der rettungsdienstlichen Leistungen oder beides beschreiben. Diese Analysen wurden in
unterschiedlichem Ausmal3 fur einzelne Gruppen von Rettungsmitteln durchgefihrt, also im Bereich der
Notfallrettung fur die nicht-arztbesetzten Rettungsmittel, fiir die notérztliche Versorgung und fur die Luftret-
tung.

Zur generellen Beschreibung der Notfallrettung wurde die Anzahl und Verteilung der insgesamt 13.368
Notfallereignisse auf der Ebene der Landkreise und der Gemeinden des RDB Aschaffenburg untersucht. Bei
den Notfallereignissen wurde die héchste Anzahl auf der Ebene der Landkreise bzw. der kreisfreien Stadt mit
5.800 im Landkreis Aschaffenburg festgestellt, gefolgt von der Stadt Aschaffenburg, mit 4.139. Etwas niedri-
gere Zahlen wies der Landkreis Miltenberg (4.029 Notfallereignisse) auf.

Das Verhdltnis der Notfallereignisse zur Einwohnerzahl lag im Beobachtungszeitraum bei 61 Notfallereig-
nissen pro 1.000 Einwohner in der kreisfreien Stadt Aschaffenburg, bei 33 Notfallereignissen pro 1.000 Ein-
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wohner im Landkreis Aschaffenburg und bei 31 Notfallereignissen pro 1.000 Einwohner im Landkreis Milten-
berg.

Auf der Untersuchungsebene der Gemeinden fallen neben der Stadt Aschaffenburg vor allem die Mittel-
zentren Alzenau (635 Notfallereignisse) und Miltenberg (519 Notfallereignisse) sowie das Unterzentrum
Grol3ostheim (567 Notfallereignisse) auf. In allen anderen Gemeinden wurden weniger als 500 Notfallereig-
nisse im Beobachtungszeitraum dokumentiert. Die niedrigsten Werte ergaben sich fUr die Gemeinden Al-
tenbuch (9 Notfallereignisse), Heinrichsthal (17 Notfallereignisse) und Rudenau (17 Notfallereignisse).

Die Anzahl der Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner lag auf der Ebene der kreisangehorigen Gemeinden
zwischen sieben in der Gemeinde Altenbuch (Landkreis Miltenberg) und 97 in der Gemeinde Weibersbrunn
(Landkreis Aschaffenburg). Fir die Gemeinde Weibersbrunn ist zu beachten, dass die Verkehrsunfalle auf der
Autobahn A3 mit den Anschlussstellen Weibersbrunn und Rohrbrunn zu dem Gemeindegebiet von Wei-
bersbrunn gerechnet wurden. Fir die Gemeinde Altenbuch muss — ebenso wie fiir die Gemeinde Faulbach
— beachtet werden, dass diese beiden Gemeinden im Beobachtungszeitraum vorwiegend durch Rettungs-
mittel aus dem benachbarten RDB Main-Tauber-Kreis (Baden-Wurttemberg) versorgt wurden. Es ist aul3er-
dem davon auszugehen, dass die Bevolkerung dieser Gemeinden bei Notféllen direkt in der Rettungsleitstel-
le Tauberbischofsheim (RDB Main-Tauber-Kreis) angerufen hat und das Einsatzgeschehen nicht komplett in
der RLSt Aschaffenburg dokumentiert wurde.

Auch bei der Analyse der Notarzteinsatze zeigt sich eine der Anzahl an Notfallereignissen vergleichbare Ver-
teilung, wobei hier neben den Einsdtzen der bodengebundenen NEF auch die Einsdtze der arztbesetzten
Luftrettungsmittel berdcksichtigt wurden. Die unter der KFZART ,ARZT" dokumentierten Einsdtze von nie-
dergelassenen Arzten wurden ebenfalls in die Auswertungen der notéarztlichen Versorgung aufgenommen,
sofern diese von der RLSt Aschaffenburg innerhalb eines Notfallereignisses disponiert worden waren.

Im RDB Aschaffenburg wurden im Beobachtungszeitraum 6.143 Ereignisse mit Notarztindikation erfasst,
bei denen insgesamt 6.428 Notarzteinsatze durchgefiihrt wurden. Bei 96,4 % der Notfallereignisse (n = 5.920)
mit Notarztindikation war dementsprechend nur ein arztbesetztes Rettungsmittel beteiligt. Bei 184 Ereignis-
sen (3,0 %) waren zwei arztbesetzte Rettungsmittel und bei 23 Ereignissen (0,4 %) drei arztbesetzte Rettungs-
mittel beteiligt. Es wurden zudem 16 Notfallereignisse mit Beteiligung von mehr als drei Notérzten doku-
mentiert.

Die dokumentierten Notarzteinsdtze wurden im Beobachtungszeitraum vorwiegend durch Rettungsmit-
tel vom Typ "NEF" durchgefihrt (4.958 der 6.428 Notarzteinsdtze, 77,1 %). Die zweitgroite Gruppe bilden die
Einsatze von Rettungsmitteln des Typs KTW, die zeitweise als Ersatzfahrzeuge fir nicht einsatzbereite NEF
eingesetzt wurden (822 Notarzteinsatze, 12,8 %). Des Weiteren wurden auch Einsatze der Luftrettungsmittel
(289 Einsatze, 4,5%) sowie die Notarzteinsdtze, bei denen als KFZART "ARZT" dokumentiert wurde
(125 Einsatze; 1,9 %), in die Auswertungen einbezogen. Als letzte Gruppe wurden Einsdtze von verschiede-
nen Rettungsmitteln berlcksichtigt, die auf Grund der Dokumentation des Einsatzgrundes "5/99 NA-
Zubringer" als Notarzteinsatze deklariert wurden (234 Einsatze; 3,6 %). In letztere Gruppe fielen vor allem
Einsatze von Fahrzeugen der Polizei (93 Einsatze) sowie von RTW (75 Einsétze), die jeweils als Notarztzubrin-
ger disponiert wurden.

Auf der regionalen Ebene der Landkreise bzw. der kreisfreien Stadt wurde die hochste Anzahl an Notarzt-
einsatzen im Landkreis Aschaffenburg dokumentiert (2.816 Notarzteinsatze). Im Landkreis Miltenberg wur-
den 1.983 und in der kreisfreien Stadt Aschaffenburg 1.629 Notarzteinsatze von der RLSt Aschaffenburg dis-
poniert. Auf der Ebene der kreisangehorigen Gemeinden wurden die héchsten Werte in den Gemeinden
Alzenau (308 Notarzteinsatze), GrofRostheim (266 Notarzteinsatze) und Miltenberg (225 Notarzteinsatze)
dokumentiert. Die niedrigsten Werte ergaben sich fur die Gemeinden Altenbuch (zwei Notarzteinsatze),
Blankenbach (zwolf Notarzteinsdtze) und Ridenau (neun Notarzteinsatze).
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Im Verhéltnis der Notarzteinsatze zur Einwohnerzahl ergaben sich auf der Ebene der Landkreise bzw. der
kreisfreien Stadt Werte von 24 Notarzteinsdtzen pro 1.000 Einwohner in der Stadt Aschaffenburg, 16 Notarzt-
einsdtzen pro 1.000 Einwohner im Landkreis Aschaffenburg und 15 Notarzteinsatzen pro 1.000 Einwohner im
Landkreis Miltenberg.

Im RDB Aschaffenburg ist derzeit kein Luftrettungsmittel stationiert. Die ndchstgelegenen Standorte von
Luftrettungsmitteln sind in Frankfurt (RTH Christoph 2), Ochsenfurt im RDB Wrzburg (RTH Christoph 18) und
Ludwigshafen (RTH Christoph 5). Unter Annahme eins 50-km-Einsatzradius werden 57 % des RDB Aschaffen-
burg durch die genannten Luftrettungsmittel abgedeckt. Die grof3te Abdeckung weist der RTH Christoph 2
(Frankfurt) auf, der 51 % des RDB Aschaffenburg durch seinen 50-km-Einsatzradius abdecken kann.

Von der Rettungsleitstelle Aschaffenburg wurden wahrend des Beobachtungszeitraums acht verschiede-
ne Luftrettungsmittel zu Notfalleinsdtzen innerhalb des Rettungsdienstbereichs Aschaffenburg disponiert.
Mit 61,6 % (178 Notfalleinsatze) hatte der an der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Frankfurt stationier-
te RTH Christoph 2 den grofiten Anteil an der Luftrettung im Rettungsdienstbereich Aschaffenburg. An zwei-
ter Stelle lag der in Ochsenfurt stationierte RTH Christoph 18 mit 67 Notfalleinsatzen (23,2 %), gefolgt von
dem in Ludwigshafen stationierten RTH Christoph 5 mit 13 Notfalleinsatzen (4,5 %).

Ein wichtiges Instrument zur Beurteilung des Antwortverhaltens des gesamten Rettungsdienstes stellen die
verschiedenen Zeitintervalle dar, die zwischen der Notrufeingangszeit und dem Eintreffen des Rettungsmit-
tels am Einsatzort definiert sind. Wéhrend das gesamte Zeitintervall als Reaktionsintervall gemaf Utstein-
Style definiert wurde, ist im Hinblick auf die gesetzlichen Regelungen vor allem die Hilfsfrist, im Sinne des
BayRDG (81, Abs.1, 2. AVBayRDG) als reine Fahrzeit des ersten, den Einsatzort erreichenden Rettungsmittels,
von Bedeutung. Auf Grund der Definition der Hilfsfrist als Planungsgrofe zur Lokalisation der Rettungswa-
chen wurde fur die Gemeinden des RDB Aschaffenburg der Anteil der Notfallereignisse ermittelt, bei denen
die Hilfsfrist von 12 bzw. 15 Minuten eingehalten wurde. Die Ergebnisse der Hilfsfristanalysen wurden an-
schlielend auf der Ebene der Rettungswachen zusammengefasst. Bei den Hilfsfristberechnungen wurden
nur jene Notfallereignisse berlcksichtigt, bei denen die Einsdtze der beteiligten Rettungsmittel eine ausrei-
chende Zeitdokumentation (vom Ausrlckzeitpunkt bis zur Ankunft am Einsatzort) aufwiesen.

Die Auswertungen der Hilfsfristeinhaltung zeigen, dass in allen Rettungswachgebieten des RDB Aschaffen-
burg die im BayRDG vorgegebene erweiterte 15-Minuten-Hilfsfrist in mindestens 80 % der Notfallereignisse
eingehalten werden konnte. Die vergleichbaren Werte der 12-Minuten-Hilfsfrist variierten auf der Ebene der
Rettungswachbereiche zwischen 60,8 % im Wachbereich der Rettungswache Weibersbrunn MHD und
93,3 % im Rettungswachbereich Aschaffenburg BRK, MHD.

Die Ergebnisse der Hilfsfristauswertungen auf Ebene der Gemeinden zeigen teilweise erhebliche Unter-
schiede zwischen den Gemeinden der einzelnen Rettungswachgebiete: Wahrend die Gemeinden in der
Nahe von Rettungsdienststandorten durchwegs hohe Werte aufwiesen, lag die Hilfsfristeinhaltung in acht
peripher gelegenen Gemeinden auch bei Zugrundelegung der in der 2. AVBayRDG fur peripher gelegene
Gemeinden vorgesehenen Hilfsfrist von 15 Minuten bei Werten unter 70 %. Bei diesen Gemeinden handelte
es sich um die Gemeinden Dammbach, Heigenbrticken, Heimbuchenthal, Heinrichsthal und Wiesen im &st-
lichen Landkreis Aschaffenburg sowie die Gemeinden Dorfprozelten, Stadtprozelten und Kirchzell im Land-
kreis Miltenberg.

Neben der Auswertung der Hilfsfrist im Sinne des BayRDG wurde auch das Reaktionsintervall nach
Utstein-Style analysiert. Das Reaktionsintervall — also die Zeitspanne vom Notrufeingang bis zum Eintreffen
des ersten Rettungsmittels am Einsatzort —ist um denjenigen Zeitraum langer, der vom Notrufeingang bis
zur Alarmierung (Dispositionsintervall) sowie vom Alarm bis zum Ausrlcken (Ausrickintervall) vergeht. Die
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Auswertung erfolgte nicht nur auf Basis der Einsatzdaten einzelner Gemeinden, sondern wurde auch auf der
Ebene der Rettungswachgebiete durchgeftihrt. Im Median lag das Reaktionsintervall auf der Ebene der Ret-
tungswachgebiete zwischen 9 Minuten und 10 Sekunden im Wachbereich der RW Aschaffenburg BRK, MHD
und 14 Minuten und 16 Sekunden im Wachbereich der RW Weibersbrunn MHD. Hohere Werte weisen zu-
dem die Gemeinden Altenbuch und Faulbach auf, die im Beobachtungszeitraum vorwiegend von Ret-
tungsmitteln des RDB Main-Tauber-Kreis versorgt wurden. Das Einsatzgeschehen dieser Gemeinden wurde
an der RLSt Aschaffenburg nicht vollstindig dokumentiert. Aus diesem Grund ist der Medianwert von
21 Minuten und 13 Sekunden als nicht ausreichend reprasentativ anzusehen.

Fir die Disposition eines Rettungsmittels bendtigten die Mitarbeiter der Rettungsleitstelle Aschaffenburg
im Median 1 Minute und 37 Sekunden. Bei 10 % der 14.356 auswertbaren Ereignisse vergingen mehr als
3 Minuten und 16 Sekunden bis zur Alarmierung eines Rettungsmittels.

Die Ausrtckintervalle der Rettungsmittel (von der Alarmierung der Rettungsmittel bis zu deren Ausricken)
wurden auf der Ebene der Rettungswachen fir Notfalleinsatze von RTW und KTW berechnet. Die Ausrickin-
tervalle lagen im Median zwischen 1 Minute und 47 Sekunden an der Rettungswache des BRK Aschaffen-
burg und 2 Minuten und 34 Sekunden bei Notfalleinsdtzen an der Rettungswache des BRK in Schéllkrippen.

3.1.2.2  Ergebnisse der Analysen im Bereich Krankentransport

Im Gegensatz zur Notfallrettung ist im Krankentransport die Zusammenfassung von Datensdtzen zu Ereig-
nissen nicht zielfihrend. Im Bereich des Krankentransportes reprasentieren einzelne Datensatze mit wenigen
Ausnahmen Einsatze, zu denen ein Rettungsmittel disponiert wurde und ausgerdckt ist. Des Weiteren kann
das Kriterium der ,ausreichenden Dokumentation” der Datensdtze anderen Ziel- und Beurteilungskriterien
unterliegen als bei der Notfallrettung.

Die Einsatze im Bereich Krankentransport wurden zuerst in zwei Gruppen eingeteilt, die sich hinsichtlich
der Einsatztaktik und der durchfihrenden Rettungsmittel unterscheiden. Dies ist zum einen die Gruppe der
Krankentransporte ohne Arztbegleitung, die mit 26.267 Einsdtzen (98,2 %) den Hauptanteil der auswertbaren
Krankentransporteinsatze stellen. Zum anderen wurde die Gruppe der Patiententransporte analysiert, die
unter Begleitung eines Arztes mit verschiedenen Rettungsmitteln wie RTW, ITW, RTH oder ITH durchgeftihrt
wurden. Sie stellen bei einer Anzahl von 489 einen Anteil von 1,8 % aller auswertbaren Transporte dar.

Fir diese beiden Gruppen von Transporten — arztbegleitet und nicht-arztbegleitet — wurde eine Reihe von
Analysen gemeinsam durchgefihrt, einige Detailuntersuchungen betreffen aber nur eine der beiden Grup-
pen, weshalb diese im Gutachten getrennt dargestellt werden.

Krankentransporte ohne Arztbegleitung

Die Krankentransporte ohne Arztbegleitung umfassen eine Reihe verschiedener Einsatzgriinde, zu denen in
der Dokumentation der Rettungsleitstelle in ARLISp/us® genauere Informationen vorliegen. Diese Eintragun-
gen im entsprechenden Feld wurden fur eine Reihe von Analysen in sieben verschiedene Gruppen einge-
teilt (in alphabetischer Reihung): die Ambulanzfahrt zur nicht-stationaren Untersuchung oder Behandlung
eines Patienten in einer geeigneten Institution, die Dialysefahrt, die Einweisung ins Krankenhaus, der Heim-
transport, die Infektfahrt, bei der Patienten mit ansteckenden und teilweise meldepflichtigen Erkrankungen
transportiert werden und letztlich die Verlegung von einem Krankenhaus in ein anderes. Alle weiteren Ein-
satzgriinde wurden in der Gruppe ,Sonstige” zusammengefasst.

Diese Einsatzgrinde korrelieren zum einen mit dem zu verwendenden Transportmittel, zum anderen ste-
hen sie fur verschiedene zeitliche Prioritdten der Abwicklung, die sich an der potenziellen Gefédhrdung des
Patienten manifestieren. Wahrend eine Einweisung in ein Krankenhaus haufig auf einer behandlungs-
pflichtigen Erkrankung ohne Moglichkeit der ausgepragten Disponibilitat beruht, ist davon auszugehen, dass
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der Einsatzgrund Heimtransport aus medizinischer Sicht keine hohe zeitliche Sensitivitdt des Transportes
besitzt.

Weitere Uberlegungen sind im Hinblick auf die Integration von Krankentransporten in die Tagesroutinen
und den Arbeitsablauf des Auftraggebers, bzw. der Zielinstitution anzustellen. Dem entsprechend kann eine
Ambulanzfahrt zeitsensitiv sein, wenn der Patient unter Umstédnden zur Untersuchung in einem medizi-
nischen GrofB3gerdat angemeldet und somit dieser Termin nicht ohne weiteres veranderbar ist. Ein anderes
Beispiel fur terminierte Einsatze stellen die Dialysefahrten dar, da die meisten Dialyseeinrichtungen im Ret-
tungsdienstbereich Aschaffenburg nach den Ergebnissen der vorliegenden Analyse eine genau einzuhal-
tende Behandlungszeit vorgeben, die nur dann gewahrleistet werden kann, wenn der Patient punktlich in
der Dialyseeinrichtung ankommt. In diesen Fallen steht nicht eine potenziell akute Gefahrdung des Patien-
ten im Vordergrund, wenn der Termin um 30 oder 45 Minuten Gberschritten wird, sondern eine solche Ver-
spatung fiihrt zu erheblichen organisatorischen oder betrieblichen Problemen.

Aus diesen Griinden wurden die Analysen der Krankentransporte nicht nur fir die gesamte Anzahl der
Einsatze durchgefiihrt, sondern es wurde jeweils auch eine Unterteilung auf die einzelnen Gruppen je nach
Einsatzgrund vorgenommen. Dabei geben bereits die Anteile der Einsdtze mit den jeweiligen Einsatzgrin-
den einen wichtigen Hinweis auf das Krankentransportgeschehen im RDB Aschaffenburg. Die gré3te Grup-
pe bilden die Ambulanzfahrten mit einem Anteil von 31,2 %, gefolgt von Einweisungen mit 20,0 %. Der An-
teil der Heim- bzw. Dialysefahrten liegt im Rettungsdienstbereich Aschaffenburg bei einem Anteil von 16,4 %
bzw. 13,4 %. Verlegungsfahrten haben einen Anteil von 7,7 %, Infektfahrten liegen bei lediglich 0,4 %. Ein
Anteil von insgesamt 10,8 % des gesamten Krankentransportgeschehens wurde nicht weiter differenziert
und unter dem Einsatzgrund ,Sonstige” subsumiert.

Der erste Analyseschritt, das Krankentransportgeschehen im Hinblick auf den Ausgangsort der Einsatze
auszuwerten, umfasste die Untersuchung der absoluten Anzahl der Einsétze auf der Ebene der kreisfreien
Stadt Aschaffenburg sowie der Landkreise Aschaffenburg und Miltenberg. Im Rahmen dieser Untersuchung
wurde auch die Soziodemographie des Untersuchungsgebiets mitberticksichtigt und — wie bei der Notfall-
rettung — die Anzahl der Einsatze pro 1.000 Einwohner errechnet. Die gewahlte Analysestrategie ist vor allem
auch deshalb geeignet, da die Rettungsmittel, die den Krankentransport durchftihren, in viel starkerem Mal3e
als die Notfallrettungsmittel einen gro8en geographischen Bereich versorgen, der aber in der Regel die
Grenzen der Landkreise nicht Uberschreitet. Andererseits gilt — flir den Krankentransport noch mehr als fur
die Notfallrettung — die Tatsache, dass die Untersuchungsebene der Rettungswachen zwar fir bestimmte
Analysezwecke zielfihrend sein kann, aber nicht immer die geeignete Betrachtungsgrof3e darstellt. AulSer-
dem werden in gewissem Umfang Rettungsmittel der kreisfreien Stadt Aschaffenburg auch zu Einsdtzen in
den Landkreis Aschaffenburg und umgekehrt disponiert, so dass eine Auswertung auf der Ebene der Ret-
tungswachen nicht zielfihrend ist.

Bereits der erste Vergleich der Haufigkeit des Auftretens von Krankentransporten zwischen den Landkreisen
und der Stadt Aschaffenburg weist auf eine gewisse Inkoharenz hin. Wahrend in der kreisfreien Stadt Aschaf-
fenburg mit 67.592 Einwohnern im Beobachtungszeitraum 10.584 Krankentransporte abgewickelt wurden,
erfolgten im Landkreis Aschaffenburg (173.915 Einwohner) 6.639 Krankentransporte und im Landkreis Mil-
tenberg (131.261 Einwohner) 8.468 Transporte. Diese Verhaltnisse spiegeln sich auch in den Kennzahlen der
Krankentransporte (Anzahl der Krankentransporte pro 1.000 Einwohner) wider, die fir die Stadt Aschaffen-
burg bei 157, fur den Landkreis Aschaffenburg bei 38 und fiir den Landkreis Miltenberg bei 65 liegen.

Eine Analyse auf der Ebene der Gemeinden zeigte, dass hier einzelne Gemeinden sowohl eine hohe abso-
lute Anzahl als auch einen hohen Wert der Krankentransporte pro 1.000 Einwohner aufweisen. Die héchsten
Absolutwerte erzielen die kreisfreie Stadt Aschaffenburg (10.584 Einsétze bzw. 157 Krankentransporte pro
1.000 Einwohner), die Gemeinden Miltenberg (2.534 Einsdtze bzw. 260 Krankentransporte pro 1.000 Ein-
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wohner), Erlenbach am Main (2.188 Einsdtze bzw. 218 Krankentransporte pro 1.000 Einwohner) und Alzenau
(1.901 Einsatze bzw. 101 Krankentransporte pro 1.000 Einwohner).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Stadt Aschaffenburg sowie die Gemeinden Milten-
berg, Erlenbach am Main und Alzenau ein tGberdurchschnittlich hohes Aufkommen an Krankentransporten
aufweisen. Dies begrtindet sich in erster Linie durch die Krankenhduser in den jeweiligen Gemeinden. Nach
der Analyse der Krankentransporte auf Gemeindeebene wurde als weitere Analysebasis das Quell- bzw. Ziel-
krankenhaus der Transporte gewahlt. Grundlage dieses Vorgehens ist die Tatsache, dass bei der Uberwie-
genden Mehrheit der Einsdtze ein Krankenhaus entweder Ausgangs- oder Zielort eines Krankentransports
war. Krankentransporte, die weder als Ausgangs- noch als Zielort ein Krankenhaus aufwiesen (also z. B. von
der Wohnung des Patienten in eine Arztpraxis) waren in der Minderzahl.

Die grofite Bedeutung fur den Krankentransport innerhalb des RDB Aschaffenburg kann dem Klinikum A-
schaffenburg zugemessen werden, das sowohl als Quell- als auch als Zielklinik die héchste Krankentransport-
Inzidenz zeigte. Detaillierte Analysen wurden zudem fUr das Krankenhaus Erlenbach am Main, das Kreiskran-
kenhaus Alzenau sowie das Krankenhaus Miltenberg durchgefuhrt. Bei Transporten zwischen zwei Kranken-
hdusern zeigte sich ein ausgeprégtes Transportgeschehen zwischen den beiden Krankenhdusern des Land-
kreis Miltenberg (Erlenbach a. Main, Miltenberg), die mit insgesamt 847 Transporten 27,3 % aller Quell-Ziel-
Relationen abbilden.

Eine Auswertung der Verlegungen unter Berlcksichtigung der Versorgungsstufen nach dem Kranken-
hausplan des Freistaates Bayern zeigte, dass die Patientenstrome von Krankenhdusern hdherer Versorgungs-
stufe zu Krankenh&usern einer niedrigeren Versorgungsstufe mit 44,7 % am Gesamtaufkommen (n = 3.104)
den grol3ten Anteil aller interklinischen Transporte darstellen. Neben der Erfassung der Ausgangs- und Ziel-
orte von Krankentransporten bzw. von Patientenstromen zwischen Einrichtungen des Gesundheitswesens
wurde der Analyse der Zeitkomponenten im Zusammenhang mit den Krankentransporteinsatzen besondere
Aufmerksamkeit geschenkt. Dabei wurden zwei verschiedene Aspekte der Analyse gewdhlt, um Anhalts-
punkte fUr besondere Situationen und Ansatzpunkte fUr ein verbessertes Flottenmanagement zu finden:
zum einen die Untersuchung der Verteilung der Transportauftrage im Tages- und Wochenverlauf, zum ande-
ren die Gliederung des Prozessablaufs des einzelnen Krankentransportes — soweit moglich —in seine zeitli-
chen Einzelkomponenten. Diese Analysen wurden unter dem zuvor beschriebenen Aspekt durchgefihrt,
dass der Uberwiegende Anteil von Krankentransporten von Institutionen des Gesundheitswesens angefor-
dert wurde, bei denen eine Einflussnahme auf die Anforderungsroutine maéglich waére.

Die Analyse der Verteilung der Krankentransporte im Wochenverlauf zeigt erwartungsgemal3 eine eindeu-
tige Dominanz der Werktage, an denen der Uberwiegende Anteil der Krankentransporte durchgefthrt wur-
de. Bei deutlich geringerem Transportaufkommen an den Samstagen erreichte das Krankentransportge-
schehen sonntags nur einen Bruchteil der Werte der Werktage. Betrachtet man weiterhin die Verteilung der
Krankentransporte im Tagesverlauf, so zeigt sich an allen Tagen der Beginn des Krankentransportgeschehens
gegen 07:30 Uhr morgens mit einem eindeutigen Maximum der Einsatzzahlen zwischen 10:00 Uhr und
12:30 Uhr. In den Nachmittagsstunden kam es zu einer deutlichen Abnahme der Einsatzzahlen. Ab ca.
18:00 Uhr befand sich das Krankentransportaufkommen auf einem niedrigen Niveau und beschrankte sich in
den Nachtstunden auf vereinzelte Fahrten. Eine Ausnahme bildeten hier Dialysefahrten, die an allen Werkta-
gen auch in den Abendstunden durchgefthrt wurden.

Untersucht man die genannten Zeitverteilungen unter Berlcksichtigung der Einsatzgrinde, so kann man,
bis auf die Dialysefahrten, nur relativ geringe spezifische Unterschiede feststellen, die aus den verschiedenen
einsatztaktischen Gruppen zu erklaren waren. So zeigten sich bei den Dialysefahrten im Tagesverlauf drei
Maxima frihmorgens, mittags und abends, welche die Dialysezeiten (bzw. die sog. ,Therapie-Slots”) wider-
spiegeln. Diese Daten demonstrieren die Abhangigkeit dieser Transportindikation von strukturellen Erforder-
nissen der Dialyseeinrichtungen. Die in den Ubrigen Gruppen zusammengefassten Krankentransporte finden



RETTUNGSDIENSTBEREICH ASCHAFFENBURG
38 | 3.1

hauptsdchlich werktags zwischen ca. 07:00 Uhr und ca. 18:00 Uhr statt. Erwartungsgemal sind bei den Ein-
weisungen die Einsatze stérker Uber den Tag verteilt und umfassen einen gréReren Anteil des Tages als die
Transporte, die von medizinischen Einrichtungen ausgehen. Bei diesen spiegelt sich vor allem der klinische
Tagesablauf (sog. ,Stationsroutine”) wider, so dass sowohl die Heimfahrten, als auch die Verlegungen in der
Regel ausgeprdgte Maximalwerte gegen 10:30 Uhr annehmen. Ambulanztransporte weisen von ca.
09:00 Uhr bis nachmittags 18:00 Uhr das héchste Aufkommen auf.

Ein zweiter wichtiger Aspekt der Analysen der Zeitdokumentationen stellte die Betrachtung der fir die
Krankentransporte bendtigten gesamten Transportzeiten und deren dokumentierte Einzelintervalle dar. Ein
Teil dieser Analysen wurde —wenn dies angezeigt war - fur die einzelnen einsatztaktischen Gruppen ge-
trennt durchgefiihrt. Die entsprechenden Zeitintervalle wurden einer statistischen Analyse unterworfen und
die Ergebnisse als 10, 25, 75. und 90. Perzentil ausgedrickt, um die Streuung der Werte zu beschreiben.
Weiterhin wurde der Medianwert der jeweiligen Zeitintervalle berechnet.

In diesen Auswertungen fand auch die besondere einsatztaktische Gruppe der Fernfahrten Ber{icksichti-
gung, also derjenigen Einsatze, bei denen der Start- oder Zielort des Einsatzes des jeweiligen Rettungsmittels
auBerhalb des Rettungsdienstbereiches lag. Fiir die Berechnung der Einsatzdauer sowie der Fahrzeiten wur-
den diese Einsdtze besonders bertcksichtigt. Dass dieses Vorgehen notwendig war, zeigte sich an den Me-
dianwerten der gesamten Einsatzdauer, welche fir die einzelnen Einsatzgruppen ohne Fernfahrten zwi-
schen 41 und 68 Minuten lagen, bei Fernfahrten jedoch zwischen 64 und 170 Minuten. Die Gruppe der Fern-
fahrten hatte im RDB Aschaffenburg insgesamt einen Anteil von 12,1 % an allen Krankentransporten mit
ausreichender Dokumentation der entsprechenden Zeitstempel in ARLISp/us® (n = 26.183). Hier wurden im
90. Perzentil Werte fur die Gesamteinsatzdauer zwischen 1 Stunde 57 Minuten und 5 Stunden 21 Minuten
dokumentiert.

Bei der Auswertung der Einzelintervalle, aus denen sich die Gesamteinsatzzeit zusammensetzt, zeigten
sich bei Transporten innerhalb des Rettungsdienstbereiches lediglich geringfiigige Unterschiede der Zeiten
zwischen den einzelnen Einsatzgruppen. Die Anfahrtszeit (das der Hilfsfrist vergleichbare Intervall von Ausr-
cken bis Ankunft am Einsatzort) wies im Median fir die einzelnen Einsatzgruppen Werte zwischen 8 Minuten
und 11 Sekunden und 12 Minuten und 23 Sekunden auf und ist damit auch im Ergebnis mit den Hilfsfristen
vergleichbar. Fir die Aufnahme des Patienten in das Rettungsmittel wurden fUr die verschiedenen Einsatz-
grinde Medianwerte zwischen 7 Minuten und 28 Sekunden und 19 Minuten und 13 Sekunden ermittelt,
wobei die ldngsten Zeitintervalle bei den Gruppen der Infektfahrten, der Verlegungen und der Heimfahrten
dokumentiert wurden. Die Medianwerte fir die Zeitintervalle, in denen der Patient transportiert wurde, la-
gen zwischen 10 Minuten und 36 Sekunden und 27 Minuten und 39 Sekunden, wobei die Verlegungen den
hochsten Medianwert aufwiesen. Das letzte betrachtete Zeitintervall war das Nachbereitungsintervall, also in
der Regel der Zeitraum bis das Rettungsmittel als Fahrzeug ,frei” gemeldet wurde. Hier wurden Medianwerte
zwischen 6 Minuten und 5 Sekunden und 13 Minuten und 13 Sekunden registriert, wobei erwartungsgemaf
die bendtigte Zeitspanne bei Infektfahrten am groRten war.

Arztbegleitete Patiententransporte

Fur den Bereich der arztbegleiteten Patiententransporte wurden neben den bodengebundenen Rettungs-
mitteln (in der Regel ein RTW oder ITW) auch Luftrettungsmittel (RTH oder ITH) eingesetzt. Insgesamt wur-
den 489 arztbegleitete Patiententransporte im Beobachtungszeitraum identifiziert. 122 dieser Transporte
wurden luftgestitzt entweder mit ITH oder RTH durchgefihrt und représentieren damit einen Anteil von
24,9 % der arztbegleiteten Patiententransporte. Ein Anteil von 5,3 % der arztbegleiteten Patiententransporte
wurden mit einem [TW durchgefihrt (n = 26). Der Gberwiegende Anteil von 69,7 % (n = 341 Einsatze) der
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arztbegleiteten Patiententransporte wurde mit Rettungsmitteln (RTW, KTW) der éffentlich-rechtlichen Vor-
haltung des RDB Aschaffenburg durchgefihrt.

Die Analyse der Einsatzindikationen bzw. der Dringlichkeit von arztbegleiteten Transporten zeigte, dass
bei bodengebundenen Rettungsmitteln der Anteil nicht aufschiebbarer Transporte (Verlegungen und Inten-
sivtransporte) aus vitaler oder dringlicher Indikation bei 40,3 % (n = 148) des bodengebundenen Transport-
aufkommens lag. Bei luftgestitzten Transporten erhéhte sich dieser Anteil auf 47,5 % (n = 58). Alle Gbrigen
Einsatze waren nach Datenlage zeitlich disponibel.

Die Untersuchung der Ausgangskreise der arztbegleiteten Transporte ergab, dass vom Landkreis Milten-
berg mit 45,2 % der grote Anteil aller arztbegleiteten Patiententransporte ausging. Auf Ebene der Kranken-
hauser zeigt sich deutlich die herausragende Stellung des Klinikums in Aschaffenburg, das sowohl als Quell-
und auch als Zielkrankenhaus die quantitativ gréi3te Bedeutung wéhrend des Beobachtungszeitraums hatte.
So nahmen 128 der arztbegleiteten Patiententransporte dort ihren Ausgang. Bei den Zielkliniken dominierte
das Klinikum Aschaffenburg (n = 169) vor den Klinika der Universitaten Wirzburg (n=57) bzw. Frankfurt
(n=39) das Einsatzgeschehen.

Bei der Analyse der Patientenstréme durch arztbegleitete Patiententransporte wurde deutlich, dass analog
zu den nicht-arztbegleiteten Krankentransporten haufiger zu Krankenhausern einer héheren Versorgungs-
stufe verlegt wurde. Am haufigsten waren Schwerpunkt-Krankenhduser Ziel des Einsatzes bei arztbegleiteten
Patiententransporten von Krankenhdusern anderer Versorgungsstufen.

Die Tageszeitverteilung der bodengebundenen arztbegleiteten Patiententransporte zeigte bei der Analy-
se der Einsatzzeiten gewisse Unterschiede zu den nicht-arztbegleiteten Verlegungen. Es fanden sich zwar
auch erhohte Einsatzzahlen vor allem gegen Mittag, jedoch verteilten sich die Einsdtze auch starker auf die
Nachmittags- und Abendstunden. Zudem ist die Abnahme des Patiententransportaufkommens am Wo-
chenende weniger stark ausgepragt als beim nicht-arztbegleiteten Krankentransport.

Fahrzeugspezifische Analysen

Wie bereits erwdhnt, wurden auch detaillierte fahrzeugspezifische Analysen fir die Rettungsmittel des Ret-
tungsdienstbereichs Aschaffenburg durchgefthrt. Hierbei wurde im Wesentlichen die anteilige Verwendung
der Rettungsmittel in den beiden Bereichen Notfallrettung und Krankentransport sowie die absolute Anzahl
der Einsdtze untersucht. Erwartungsgemal ergaben sich erhebliche Varianzen, je nachdem in welchem ret-
tungsdienstlichen Umfeld ein Rettungsmittel betrieben wurde. Bei den als Rettungswagen gefthrten Ret-
tungsmitteln variierte der Anteil der Krankentransporte zwischen 13,5 % und 67,6 % an allen durch das Fahr-
zeug durchgefuhrten Einsatzen. Bei den Krankentransportwagen zeigte sich, dass diese tatsachlich Uberwie-
gend fur Krankentransporte eingesetzt wurden. Die Anteile der Krankentransporte lagen in der Regel bei
Uber 90 % aller Einsatze.

In einer weiteren Analyse wurde der Anteil derjenigen Krankentransporte untersucht, die von den Ret-
tungsmitteln der drei Gebietskdrperschaften des RDB Aschaffenburg im jeweils eigenen Bereich durchge-
fUhrt wurden. Far die Stadt Aschaffenburg wurde ein Anteil von 81,8 % ermittelt. Im Landkreis Aschaffenburg
wurden 36,3 % und im Landkreis Miltenberg 95,8 % der Einsatze durch die eigenen Rettungsmittel durchge-
fuhrt. Diese Zahlen zeigen einerseits einen hohen Grad der autarken Versorgung fiir das Gebiet der Stadt
Aschaffenburg und im Landkreis Miltenberg, andererseits spiegelt der Wert fur den Landkreis Aschaffenburg
die starke Verflechtung zwischen der Stadt und dem Landkreis Aschaffenburg wider.
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3.1.3  Methodik der Bedarfsermittlung im Rettungsdienst

Die Analysen, die zur Ermittlung des Bedarfes an Kapazitdten im Rettungsdienst fihrten, wurden getrennt fir
die beiden Bereiche Notfallrettung und Krankentransport durchgefihrt. Dementsprechend wurde aus den
Einsatzdaten der Rettungsleitstelle Aschaffenburg fur den Beobachtungszeitraum von insgesamt einem Jahr
(04/2001 — 03/2002) eine Analyse der Einsdtze im Bereich der Notfallrettung, getrennt nach Notfalleinsdtzen
und Notarzteinsatzen sowie fur den Bereich des Krankentransportes durchgefuhrt. Der Bereich Kranken-
transport wurde dabei nicht weiter untergliedert, da detailliert zu analysierende Gruppen wie Patienten-
transporte mit Arztbegleitung einen insgesamt sehr geringen Anteil an den Krankentransporten einnahmen.

Auf Grund der Erkenntnisse zur einsatztaktischen Verwendung der Rettungsmittel und der Tatsache, dass
die Gemeinde als kleinste Einheit der Analyse herangezogen wurde, ergab sich die Notwendigkeit der Be-
trachtung einer Ubergeordneten Regionaleinheit zur Bestimmung der Bedarfskapazitdten. Die Ebene der
kreisfreien Stadt bzw. der Landkreise erwies sich an dieser Stelle als zielfihrend. Auf Grund der engen Stadt-
Umland-Beziehungen der Stadt mit dem Landkreis Aschaffenburg wurden diese beiden Gebietskodrperschaf-
ten gemeinsam betrachtet. Als weitere Analyseeinheit wurde der Landkreis Miltenberg in den Auswertun-
gen begutachtet.

Fir die folgenden Abschnitte wird unter dem Begriff der Vorhaltung die Bereitstellung der entsprechen-
den Rettungsmittel zusammen mit dem Dienst habenden Personal verstanden.

3.1.3.1  Analytische Darstellung der Notfallrettung

Wie im vorhergehenden Abschnitt beschrieben, wurden die Analysen der Notfallrettung fur die Teilbereiche
Notfallrettung durch RTW und notérztliche Versorgung (NEF, NAW und Luftrettungsmittel) auf der Ebene der
kreisfreien Stadt Aschaffenburg sowie der Landkreise Aschaffenburg und Miltenberg durchgefihrt.

Als erstes wesentliches Bewertungskriterium kam fur die Regelversorgung die Anzahl gleichzeitig stattfin-
dender Notfalleinsdtze im 95. Perzentil zum Tragen. Das 95. Perzentil reprasentiert jenen Wert, welcher im
entsprechenden Viertelstundensegment eine ausreichende Versorgung an mindestens 50 von 52 Wochen
im Jahr gewabhrleistet. Auf Grund der engen Verflechtung zwischen Stadt und Landkreis Aschaffenburg wur-
den diese bei der Analyse des 95 Perzentils zusammengefasst. Als weitere Region ging der Landkreis Milten-
berg in die Analyse der gleichzeitig durchgefihrten Notfalleinsdtze ein.

Bei der Analyse zeigte sich fur die beiden betrachteten Regionen gleichermal3en, dass das Notfallauf-
kommen im Vergleich der Wochentage dhnliche Werte aufwies. Am Wochenende war das Einsatzaufkom-
men in der Notfallrettung gegenuber den Werktagen nicht reduziert und lag in den Nachtstunden sogar
Uber den vergleichbaren Werten von Montag bis Donnerstag.

Die Analyse der im 95. Perzentil gleichzeitig durchgefihrten Notfalleinsdtze ergab fir die beiden unter-
suchten Regionen, dass die im Beobachtungszeitraum vorgehaltenen RTW-Kapazitdten die Notfallinzidenz
im Sinne der Regelversorgung ausreichend abdeckten.

Das zweite wesentliche Bewertungskriterium war die Hilfsfristeinhaltung im Sinne des BayRDG in den
Gemeinden des RDB Aschaffenburg. Die durchgefiihrten Analysen zeigten, dass deutliche Unterschiede
zwischen den Gemeinden in unmittelbarer Umgebung der Rettungswachen und den peripher gelegenen
Gemeinden bestehen. Beim weit Gberwiegenden Teil der Gemeinden des RDB Aschaffenburg war eine aus-
reichende Hilfsfristeinhaltung im Sinne des BayRDG auf Grund der bestehenden dezentralen Versorgungs-
struktur gewahrleistet. Zur Verbesserung der Hilfsfristsituation in mehreren Gemeinden des Landkreises Mil-
tenberg, in denen die Hilfsfristeinhaltung geringere Werte aufwies, wird die Einrichtung von zwei neuen
Rettungsdienststandorten in den Gemeinden Amorbach bzw. Eschau empfohlen. Die dort vorzuhaltenden
RTW-Kapazitdten stehen dann nicht nur fir die Notfallrettung in den umliegenden Gemeinden zur Verfu-
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gung sondern kénnen bei Bedarf auch bei Duplizitatsfallen im Bereich der Rettungswachen Miltenberg bzw.
Obernburg disponiert werden.

Im Bereich der notarztlichen Versorgung stellt sich die Situation von Seiten der ,Vorhaltung” komplexer dar,
da hier die genutzten Rettungsmittel nicht klar definiert sind. Im RDB Aschaffenburg werden im Regelfall NEF
eingesetzt, um die Notdrzte zum Einsatzort zu bringen. Der Notarzt kann aber auch durch eine Reihe anderer
Transportmittel zum Einsatzort gelangen. Dies kbnnen neben RTW z. B. auch Luftrettungsmittel sein. Es wer-
den jedoch auch andere Konstellationen vorgefunden, in denen etwa Polizei- oder Feuerwehrfahrzeuge als
Notarztzubringer fungieren. Letztlich werden immer wieder — in Abhdngigkeit von der Struktur des Notarzt-
wesens im Notarzt-Wachbereich — Privatfahrzeuge von den Notdrzten benutzt, um zum Einsatzort zu gelan-
gen. Mit der beschriebenen groen Variabilitat der Rettungsmittel kommt es auch zu differenter Validitat der
Dokumentationsqualitdt im Notarztwesen.

Aus den genannten Griinden wurden die Analysen auf die statistische Beschreibung der gleichzeitig statt-
findenden Notarzteinsdtze beschrénkt und der Anzahl der in der Region tatsachlich Dienst habenden Not-
arzte gegenibergestellt. Dabei gab es an den Notarzt-Standorten des RDB Aschaffenburg, mit Ausnahme
des Standortes Aschaffenburg, jeweils einen Dienst habenden Notarzt. In der Stadt Aschaffenburg waren im
Beobachtungszeitraum zwei Notdrzte jeweils rund um die Uhr dienstbereit. Zusatzlich zu den bodengebun-
denen arztbesetzten Rettungsmitteln konnte die Rettungsleitstelle Aschaffenburg auf die Luftrettungsmittel
der benachbarten Rettungsdienstbereiche zurtickgreifen.

Die Analysen zeigten, dass im Rahmen der Regelversorgung in allen Regionen eine ausreichende notdrzt-
liche Versorgung konstatiert werden konnte. Es wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass es keine Hilfs-
frist fur Notarzte in Bayern gibt.

3.1.3.2  Analytische Darstellung des 6ff.-rechtl. Krankentransportes

Bei der Analyse des Krankentransports wurde im Wesentlichen derselbe methodologische Ansatz der Zeit-
verteilungsanalyse in Klassenbreiten von 15 Minuten fur die gesamte Woche fir die 52 Wochen des Jahres
angewandt wie im Bereich der Notfallrettung. Dabei wurde — wie bereits diskutiert — der Medianwert als
Bezugsgrofle zum Vergleich mit der tatsachlichen Vorhaltung des Beobachtungszeitraumes verwendet. An-
hand des Einsatzaufkommens im Median wurde im néachsten Schritt die empfohlene Vorhaltung ermittelt.

Neben der Zeitverteilungsanalyse wurden die Wartezeiten fur die zu transportierenden Patienten unter-
sucht. Hierbei war es notwendig, zwischen vorbestellten und nicht vorbestellten Krankentransporten zu
differenzieren. In diesem Zusammenhang wurde die Verfligbarkeit von Krankentransportkapazitét bei einem
Transportauftrag ausgewertet.

Als weiteres Analyseinstrument wurden fahrzeugspezifische Auswertungen durchgefthrt. Hierbei war es
von besonderem Interesse, wie hoch der Anteil des jeweiligen Einsatztyps (Notfallrettung/Krankentransport)
am Gesamteinsatzaufkommen des Fahrzeuges war. Im Rahmen der Kreuzverwendung von Notfallrettungs-
mitteln im Bereich Krankentransport kommt es zu einer wesentlichen Beteiligung dieser Rettungsmittel am
Krankentransportgeschehen. Diese Situation ldsst sich insbesondere im ldndlichen Raum mit den dort typi-
schen Ein-Fahrzeug-Wachen erkléren. Umgekehrt wurden erwartungsgemaf Krankentransportwagen nur in
geringem Umfang in der Notfallrettung eingesetzt.

Arztbegleitete Patiententransporte wurden auf Grund ihrer besonderen Charakteristik im Rahmen eines
eigenen Abschnitts analysiert. Dabei wurde methodisch entsprechend dem nicht-arztbegleiteten Kranken-
transport vorgegangen. Zur Beschreibung der Struktur der Patientenstrome wurde die Krankenhausland-
schaft im Rettungsdienstbereich betrachtet. Es wurde nach Quell- und Zielkrankenhdusern von Kranken-
transporten sowie den jeweiligen Einsatzgrinden differenziert.
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3.1.4  Empfehlungen zur rettungsdienstlichen Vorhaltung

In den vorausgegangenen Abschnitten wurden Empfehlungen zur Gestaltung der Vorhaltung an Rettungs-
mitteln im Rettungsdienstbereich Aschaffenburg auf der Ebene der kreisfreien Stadt Aschaffenburg sowie
der Landkreise Aschaffenburg und Miltenberg erarbeitet. Die Grundvoraussetzung war dabei die Regelver-
sorgung (95. Perzentil) der Notfalle in allen Bereichen sowie die Versorgung der Krankentransporte nach dem
Modell des 50. Perzentils (Median). Fir die Notfallrettung fanden aulSerdem die Analyse der Hilfsfristeinhal-
tung im Sinne des BayRDG sowie Auswertungen zu spezifischen Gegebenheiten im RDB Aschaffenburg
Berticksichtigung. In den Nachtstunden und am Wochenende wurde fur die Zeitintervalle ohne KTW-
Vorhaltung gepruft, ob die Notfallrettungsmittel die anfallenden Krankentransporte mit Gbernehmen kon-
nen, oder ob hierdurch eine Versorgungsltcke fur die Bevolkerung entsteht. Fir alle Regionen wurde ein
Vorhaltungsmodell der ,bedarfsorientierten Verflechtung” entwickelt, welches auf Grund der infrastrukturel-
len Gegebenheiten eine Kreuzverwendung von Notfallrettungsmitteln zum Krankentransport beinhaltet.

Das Modell der bedarfsorientierten Verflechtung zeigt fir die Stadt Aschaffenburg eine Vorhaltung von zwei
RTW rund um die Uhr. Die Vorhaltung eines dritten RTW wird montags bis freitags von 09:00 Uhr bis
24:00 Uhr sowie am Wochenende rund um die Uhr empfohlen. Insbesondere in den Abendstunden liegt die
empfohlene RTW-Vorhaltung damit Uber dem statistischen Wert der Regelversorgung (95. Perzentil). Aus
Sicht des Gutachters ist die Vorhaltung eines dritten RTW zu diesen Zeiten jedoch erforderlich, um der RLSt
Aschaffenburg die Mdglichkeit zu schaffen, auf das Einsatzgeschehen in den umliegenden Rettungswachen
addquat (z. B. durch Gebietsabsicherungen) reagieren zu kénnen und um in den spdteren Abendstunden
anfallende Krankentransporte abwickeln zu kdnnen.

Die Empfehlung fiir die Notfallrettungsmittel im Landkreis Aschaffenburg beinhaltet die Vorhaltung jeweils
eines RTW rund um die Uhr an den Rettungswachen in Alzenau, Schollkrippen und Weibersbrunn.

Fur den Bereich des Krankentransportes in Stadt und Landkreis Aschaffenburg zeigt sich die Notwendig-
keit einer Anpassung der bisherigen KTW-Vorhaltung an den tatséchlichen Bedarf. Aus der statistischen Ana-
lyse zeitgleich stattfindender Einsdtze ergibt sich ein Bedarf an Krankentransportkapazitdt von Montag bis
Freitag zwischen 06:00 Uhr und 21:30 Uhr. Die bendtigte Anzahl der gleichzeitig vorzuhaltenden KTW variiert
hierbei zwischen einem und sieben KTW an den Werktagen. Samstags wird die Vorhaltung eines KTW zwi-
schen 06:30 Uhr und 21:00 Uhr empfohlen. Die Vorhaltung eines zweiten KTW ist in der Zeit von 07:00 Uhr
bis 14:00 Uhr indiziert. Sonntags wird die Vorhaltung eines Rettungsmittels zum Krankentransport zwischen
09:00 Uhr und 18:00 Uhr empfohlen.

Die Empfehlung fur die Notfallrettungsmittel im Landkreis Miltenberg zeigt die Vorhaltung eines RTW rund
um die Uhr an der Rettungswache in Miltenberg. Zur Verbesserung der Hilfsfrist im stdlichen Landkreis Mil-
tenberg (insbesondere in der Gemeinde Kirchzell) und zur Absicherung der Versorgung im Bereich Milten-
berg bei Duplizitdtsfallen wird die Vorhaltung eines weiteren RTW am neu einzurichtenden Stellplatz in A-
morbach taglich von 11:00 Uhr bis 19:00 Uhr empfohlen.

An der Rettungswache Obernburg wird die Vorhaltung eines RTW rund um die Uhr empfohlen. Dartber
hinaus sieht die Empfehlung fir die Rettungswache Obernburg die Vorhaltung eines zweiten RTW taglich
von 09:00 Uhr bis 21:00 Uhr vor. Dieses Rettungsmittel sollte an einem neu einzurichtenden Abrufplatz in der
Gemeinde Eschau stationiert werden, um einerseits die Hilfsfristeinhaltung im Bereich des 6stlichen Land-
kreises Miltenberg zu verbessern und um andererseits bei Duplizitatsfallen im Bereich Obern-
burg/Erlenbach/Elsenfeld disponiert werden zu kénnen. Angepasst an die jeweilige einsatztaktische Situati-
on hat die Rettungsleitstelle Aschaffenburg die Moglichkeit, das Rettungsmittel vom Abrufplatz Eschau in
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den Bereich Obernburg/ Erlenbach/ Elsenfeld zu verlegen, um dort anfallende dringende Krankentransporte
durchzufthren oder um die Notfallrettung in diesem Bereich abzusichern.

Die Analyse der KTW-Vorhaltung im Landkreis Miltenberg erbrachte ebenfalls die Notwendigkeit einer
Anpassung der bisherigen KTW-Vorhaltung an den tatsachlichen Bedarf an Transportkapazitat. Aus der statis-
tischen Analyse zeitgleich stattfindender Einsdtze ergibt sich ein Bedarf an Krankentransportkapazitat von
Montag bis Freitag zwischen 07:00 Uhr und 24:00 Uhr. Die bendtigte Anzahl der gleichzeitig vorzuhaltenden
KTW variiert hierbei zwischen einem und drei KTW. Samstags wird die Vorhaltung eines KTW zwischen 07:00
Uhr und 19:00 Uhr empfohlen. Sonntags ist keine KTW-Vorhaltung indiziert.

3.2 Sondergutachten zum Stellplatz Weibersbrunn (02/1999)

Im Rahmen der ,Strukturanalyse zur Einfihrung der Frihdefibrillation” flr das Bayerische Staatsministerium
des Innern und die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbdnde in Bayern wurden im Jahr 1997 aus
dem Rettungsdienstbereich Aschaffenburg 27.476 Rettungsdiensteinsatze, die als Datensatze EDV-gestlizt
erfasst worden sind, vom TQM-Centrum analysiert. Der Beobachtungszeitraum erstreckte sich vom 01. De-
zember 1996 bis zum 30. Juni 1997 und umfafite somit sieben Monate.

Anhand der umfassenden Analysen, die mit Hilfe des TQM-Centrum-Analyseprogramms fur das Gutach-
ten zur Frahdefibrillation durchgefihrt wurden, konnten in dieser Studie auch Aussagen zur Versorgungssi-
tuation (insbes. Reaktionsintervalle) am Stellplatz Weibersbrunn getroffen werden.

Im Rahmen des Sondergutachtens Weibersbrunn wurde die Notfallversorgung am Stellplatz Weibersbrunn
eingehend analysiert.

Es zeigte sich, dass das Verhaltnis der Krankentransporte zu Notfalltransporten am SP Weibersbrunn deut-
lich von dem im restlichen RDB Aschaffenburg abwich. Im Einsatzgebiet Weibersbrunn betrug das Verhaltnis
Krankentransporte zu Notféllen 1:1,6 und im gesamten RDB Aschaffenburg 1:0,8 (38,3 % versus 55,0 % an
Krankentransporte bzw. 61,7 % versus 450 % Notfalleinsdtze). Der hohe Anteil an Notfalleinsétzen im
Einsatzgebiet Weibersbrunn konnte anhand der vorhandenen Daten nicht geklart werden.

Bei der Analyse der Einsatzzeiten konnte festgestellt werden, dass eine Hilfsfrist von 12 Minuten im
Einsatzgebiet Weibersbrunn von den nicht-arztbestzten Rettungsmitten bei 143 von 242 Notfalleinsatzen
(59,1 %) und von arztbesetzten Rettungsmitteln in diesem Bereich bei 83 von 122 Notfalleinsatzen (68,0 %)
zum Teil deutlich Uberschritten wurde. Hilfsfristibertretungen wurden vor allem in den Féllen beobachtet,
bei denen der RTW von einer benachbarten Rettungswache (133 von 190 Notfalleinsatzen eines Fremd-RTW,
70,0 %) in das Einsatzgebiet des SP Weibersbrunn disponiert wurde.

Unter Beachtung der Dienstzeiten am SP Weibersbrunn (Montag — Freitag von 8:00 bis 18:00 Uhr) wurde
ersichtlich, dass 200 von 297 Notfalleinsatzen (67,3%) auBerhalb der Dienstzeiten des RTW angefallen sind.

Der Uberwiegende Anteil der Notfalle im Einsatzgebiet des SP Weibersbrunn (232 von 297 Notfallen;
78,1%) wurde dabei von Rettungstransportwagen anderer Rettungswachen versorgt.
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3.3 Trendanalyse Weibersbrunn (02/2000)

Fir den Rettungsdienstbereich Aschaffenburg wurde am 8. Januar 1999 ein Sondergutachten auf der Basis
des dokumentierten Rettungsdienstgeschehens des Jahres 1998 an die Auftraggeber, den Rettungszweck-
verband und allen Mitgliedern der Strukturschiedsstelle als Entscheidungshilfe im Rahmen einer Verhand-
lung des Antrages des Rettungszweckverbandes Aschaffenburg ,Aufstufung des Stellplatzes Weibersbrunn
zur Rettungswache” vorgelegt.

Im Schiedsstellenentscheid vom 8. Februar 1999 wurden neue Vorgaben zu den Betriebszeiten getroffen.
Weiterhin wurde darauf hingewiesen, dass fur die vom Stellplatz Weibersbrunn versorgten Gemeinden eine
Nachbetrachtung seitens aller Beteiligter und somit auch des TOM-Centrums erfolgen wird. Basierend auf
den Erkenntnissen des Sondergutachtens des TOM-Centrums zum Einsatzgebiet Weibersbrunn (Beobach-
tungszeitraum 01/98-07/98) wurde vom Rettungszweckverband Aschaffenburg in diesem Bereich zum
01.03.1999 eine neue Versorgungsstruktur umgesetzt. Um die Sicherstellung der Notfallrettung im Raum
Weibersbrunn zu gewdhrleisten, wurden die Betriebszeiten des Stellplatzes Weibersbrunn von bisher Mo-Fr
8:00-18:00 Uhr auf Mo-So 6:00-24:00 Uhr ausgedehnt.

Dem vorgelegten Trendgutachten fur diese Region wurde der Beobachtungszeitraum 04/99 bis 12/99
zugrunde gelegt und mit den entsprechenden Ergebnissen von 1998 verglichen.

Zusammenfassung der Ergebnisse der Trendanalyse Weibersbrunn

Im Sondergutachten des TOM-Centrums zum Stellplatz Weibersbrunn vom Januar 1999 wurden fir einige
Gemeinden im Bereich des Stellplatzes Weibersbrunn tiberdurchschnittlich haufige Uberschreitungen der
gesetzlichen Hilfsfristen identifiziert. Dies waren insbesondere die Gemeinden Dammbach, Heigenbrticken,
Heimbuchenthal, Mespelbrunn, Rothenbuch und Weibersbrunn.

Im vorgelegten Trendgutachten zum Einsatzgebiet Weibersbrunn wurde untersucht, inwieweit sich die
Ausweitung der Rettungsmittelvorhaltung auf 18 Std. téglich auf die Notfallversorgung der von diesem
Stellplatz versorgten Gemeinden auswirkte.

Betrachtete man die Gesamteinsatzzahlen, so war die Zahl der Einsatze im Gebiet des SP Weibersbrunn in
den beobachteten Zeitrdumen Quartale II-IV 1998 und Quartale lI-IV 1999 mit einer Zunahme um 7% leicht
gestiegen. Dabei nahm jedoch die Zahl der Notfélle im Vergleich zum Beobachtungszeitraum des Vorjahres
und bezogen auf alle dokumentierten Notfallereignisse um 13% (n=43) zu, was v. a. auf ein leicht erhéhtes
Einsatzaufkommen in der Gemeinde Mespelbrunn zurtckzufiihren war.

Die Notfallereignisse wiesen in den Vergleichszeitraumen (Quartale IV 1998, IV Halbjahr 1999) eine
dhnliche tageszeitliche Verteilung auf. Lediglich an den Wochenenden des Beobachtungszeitraumes 1999
liel sich eine Zunahme von Notféllen feststellen.

Bei der Betrachtung der Hilfsfristen zeigte sich fur die dem Stellplatz Weibersbrunn zugeordneten Ge-
meinden im Wesentlichen fur die Gemeinden Heimbuchenthal, Mespelbrunn, Rothenbuch sowie Weibers-
brunn eine deutliche Verbesserung der Hilfsfristen. Die Hilfsfristen in den Gemeinden Dammbach und Hei-
genbrlcken verbesserten sich signifikant lediglich im Bereich der 15-mindtigen Hilfsfrist, was vor allem im
Zusammenhang mit der geographischen Lage (jeweils ca.15 km vom SP Weibersbrunn) und den damit ver-
bundenen langen Fahrzeiten zu sehen ist. So konnte die Einhaltung der 12-minttigen Hilfsfrist insgesamt
von 34% im Beobachtungszeitraum 1998 auf 53% im Vergleichszeitraum 1999 erhoht werden. Dabei reichte
in einzelnen Gemeinden der Grad der Hilfsfristverkirzung von 11% in der Gemeinde Heigenbricken bis 38%
in der Gemeinde Rothenbuch.
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Auch bei der Hilfsfristeinhaltung im Bereich von 15 Minuten zeigt sich eine Steigerung von 62% auf 76% im
Jahre 1999. Dies spiegelte sich vor allem auch in einer deutlichen Verkirzung der Eintreffzeiten in den be-
troffenen Gemeinden wider.

Insgesamt lief3 sich feststellen, dass die Hilfsfrist in den Gemeinden im Bereich des Stellplatzes Weibers-
brunn zu den Zeiten, an denen ein RTW vorgehalten wurde (1999: Mo-So von 6:00-24:00 Uhr), innerhalb von
12 Minuten in 60% der Falle, innerhalb von 15 Minuten in 83 % der Ereignisse eingehalten werden konnte.
Aulerhalb dieser Zeiten mussten die Fahrzeuge von anderen Standorten disponiert werden und hielten
aufgrund der langen Anfahrtswege die 12-mindtige Hilfsfrist in 15 %, die 15-minUtige Hilfsfrist in 39 % der
Falle ein. Dieses Zahlenverhaltnis lag ebenso 1998 vor. Bei der zeitlichen Streuung der Hilfsfristen fanden sich
im Median deutliche Verktrzungen im Minutenbereich, die lediglich in Heigenbriicken geringer (49 Sekun-
den) ausfiel.

Die Untersuchung des Antwortverhaltens bei Notfallereignissen in den vom Stellplatz Weibersbrunn ver-
sorgten Gemeinden ergab einen Versorgungsanteil von 70% durch den vorgehaltenen RTW J 6172 bzw. J
6175 bezogen auf die Besetztzeiten des Stellplatzes Mo-So 6:00-24:00 Uhr. Dabei waren sie in 63% der Ereig-
nisse das erste am Notfallort eintreffende Rettungsmittel. Die 12-minutige Hilfsfrist wurde von diesen Ret-
tungsmitteln in 71%, 15 Minuten in 93% der Falle eingehalten.

Wurde ein Rettungsmittel einer anderen Rettungswache disponiert, konnten die Einsatzorte innerhalb 12
Minuten in 41% und innerhalb 15 Minuten in 68% der Falle erreicht werden.

Von 216 im Bereich des Einsatzgebietes der RTW J 6172 bzw. J 6175 in den Quartalen II-IV 1999 ausrei-
chend dokumentierten Notfallereignissen waren diese in 67 Fallen (30%) nicht an der Abwicklung beteiligt,
da sie in mindestens 18 Fallen zeitgleich durch einen laufenden Notfalleinsatz (8 %) und in mindestens 3
Fallen durch einen zeitgleich laufenden Krankentransporteinsatz (1 %) gebunden waren. In 46 Féllen (21 %)
waren die RTW moglicherweise entweder nicht einsatzbereit oder wurde aus anderen Griinden nicht fur
diese Einsatze disponiert.

Somit ergab sich durch die Positionierung eines RTW am Stellplatz Weibersbrunn bei gleichzeitiger Aus-
weitung der Vorhaltung auf 18 Std. taglich eine deutliche strukturelle Verbesserung der notfallmedizinischen
Versorgung dieser Region.

Allerdings konnten in den Fallen, in denen der Stellplatz nicht besetzt war (n=54), die Hilfsfristen aufgrund
langer Anfahrtswege fir Fremdfahrzeuge nur zu einem sehr geringen Anteil eingehalten werden.

3.4 Detailanalyse Aschaffenburg (11/2004)

Das Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM), Klinikum der Universitat Mdnchen (hervor-
gegangen aus dem TQM-Centrum Notfallmedizin und Rettungswesen, Klinikum der Universitdt Minchen —
Innenstadt), hat fur den Rettungsdienstbereich Aschaffenburg eine umfangreiche Struktur- und Bedarfsana-
lyse des Rettungsdienstes erstellt (TRUST-Gutachten). Basierend auf dem realen Einsatzgeschehen eines Jah-
res (Beobachtungszeitraum: 04/2001 bis 03/2002) im RDB Aschaffenburg wurden darin Empfehlungen fir
eine bedarfsgerechte Rettungsmittelvorhaltung ausgesprochen.

Im Rahmen der Begutachtung wurde festgestellt, dass die beiden Gemeinden Altenbuch und Faulbach
im Landkreis Miltenberg mehrheitlich aus dem benachbarten Bundesland Baden-Wirttemberg (Main-
Tauber-Kreis) notfallmedizinisch versorgt wurden. Gleichzeitig zeigte sich, dass ein Teil des Einsatzaufkom-
mens in den betroffenen Gemeinden nicht durch die Rettungsleitstelle in Aschaffenburg dokumentiert wur-
de, da die Bevdlkerung teilweise den Notruf direkt bei der Rettungsleitstelle des Main-Tauber-Kreises melde-
te. Diese Einsdtze wurden durch die Rettungsleitstelle Bad Mergentheim dokumentiert. Zum Zeitpunkt der
Gutachtenerstellung standen dem INM diese Daten aus Baden-Wirttemberg nicht zur Verfiigung. Da sich



RETTUNGSDIENSTBEREICH ASCHAFFENBURG
46 | 3.4

nur anhand dieser Zahlen das tatsachliche Einsatzaufkommen im Untersuchungsgebiet ermitteln l&sst, hat
der Gutachter entsprechende Daten von der Rettungsleitstelle angefordert und beim Vorliegen des Daten-
materials die Detailanalyse des betroffenen Gebietes vereinbart.

Im Rahmen vorgelegten Detailanalyse des Institutes fur Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM)
wurde die rettungsdienstliche Situation in der Grenzregion der Rettungsdienstbereiche Aschaffenburg und
Wurzburg unter besonderer Berticksichtigung der durchgefihrten Notfalleinsétze der Rettungsmittel der
Rettungswache Wertheim aus dem benachbarten Bundesland Baden-Wirttemberg im Beobachtungszeit-
raum 01/2003 bis 12/2003 analysiert.

Neben den betroffenen Gemeinden im Rettungsdienstbereich Aschaffenburg wurden ebenfalls Gemein-
den im angrenzenden Rettungsdienstbereich Wirzburg vorwiegend von der Rettungswache Wertheim
rettungsdienstlich versorgt. Unter besonderer Beriicksichtigung des rettungsdienstbereichstbergreifenden
Einsatzgebietes der Rettungsmittel aus Baden-Wirttemberg erfolgte zunachst die Definition des Untersu-
chungsraumes fur die vorliegende Detailanalyse. Anschlieend wurde das der Detailanalyse zugrunde lie-
gende Datenmaterial genauer beschrieben. Es zeigt aulSerdem die Entwicklung des Einsatzgeschehens im
definierten Untersuchungsraum auf. Die Ergebnisse des Beobachtungszeitraumes (01/2003 — 12/2003) wur-
den hierzu dem jeweiligen Beobachtungszeitraum der TRUST-Begutachtung der Rettungsdienstbereiche
Aschaffenburg bzw. Wirzburg gegenUber gestellt. Elementarer Bestandteil der Detailanalyse war die Analyse
der Notfallrettung hinsichtlich ihrer raumlichen und zeitlichen Verteilung sowie der bestehenden Hilfsfristsi-
tuation im gesamten Untersuchungsraum. AbschlieBend an die durchgefuhrten Analysen wurden verschie-
dene Planungsszenarien vorgestellt. Ziel war, unter verschiedenen politischen Rahmenbedingungen die
Auswirkungen fiir den Untersuchungsraum zu beleuchten.

Zusammenfassung der Ergebnisse der Detailanalyse Aschaffenburg

Im Rahmen der Detailanalyse Aschaffenburg des Instituts fur Notfallmedizin und Medizinmanagement wur-
de die Notfallrettung im grenziberschreitenden Bereich der Rettungsdienstbereiche Aschaffenburg und
WuUrzburg begutachtet. Dabei stand in erster Linie die Bedeutung der Versorgung des Untersuchungsrau-
mes durch Rettungsmittel aus dem benachbarten Bundesland Baden-Wrttemberg im Mittelpunkt der Be-
trachtung.

Fir den Rettungsdienstbereich Aschaffenburg wurde im Rahmen der TRUST-Gutachten eine umfangreiche
Struktur- und Bedarfsanalyse des Rettungsdienstes erstellt. Im Rahmen dieser Analyse wurden — basierend
auf dem Einsatzgeschehen des Beobachtungszeitraumes 04/2001 bis 03/2002 — Empfehlungen fir die be-
darfsgerechte Rettungsmittelvorhaltung sowohl fur den Bereich der Notfallrettung als auch fur den Bereich
des Krankentransportes ausgesprochen. Im sddlichen Rettungsdienstbereich wurden zwei Gemeinden (Al-
tenbuch und Faulbach) identifiziert, die vorwiegend durch Rettungsmittel der RW Wertheim im benachbar-
ten Bundesland Baden-Wirttemberg versorgt wurden. Im TRUST-Gutachten fir den RDB Wirzburg (Beo-
bachtungszeitraum 01/2000 bis 12/2000) wurden die drei Gemeinden Kreuzwertheim, Hasloch und
Schollbrunn identifiziert, die gleichfalls vorwiegend durch baden-wurttembergische Rettungsmittel versorgt
wurden.

In einem ersten Schritt war es notwendig, den geographischen Untersuchungsraum zu definieren. Basie-
rend auf der Zuordnung der Gemeinden zu Rettungsdienststandorten wurde der Wachbereich der Ret-
tungswache Wertheim in den bayerische Rettungsdienstbereichen zur Definition verwendet. Im Beobach-
tungszeitraum des TRUST-Gutachtens wurden bei Notfallereignissen die Gemeinden Altenbuch und Faul-
bach im RDB Aschaffenburg vorwiegend von Rettungsmitteln aus dem benachbarten Main-Tauber-Kreis
(Baden-Wirttemberg) versorgt. In den Gemeinden Dorfprozelten und Stadtprozelten (RDB Aschaffenburg)
wurden ebenfalls hdufig Rettungsmittel aus dem Main-Tauber-Kreis disponiert, so dass diese auch in den
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Untersuchungsraum aufgenommen wurden. Die drei Gemeinden Hasloch, Kreuzwertheim und Schollbrunn
im RDB Wirzburg, die mehrheitlich durch baden-wirttembergische Rettungsmittel versorgt wurden, sind
gleichfalls in den Untersuchungsraum eingegliedert worden. Diese sieben Gemeinden bildeten die raumli-
che Grundlage der weiteren Analysen.

Als Grundlage fur weitere Analysen wurde gepruft, ob und in wie weit sich das Einsatzaufkommen in den
einzelnen Gemeinden seit den TRUST-Gutachten flr die Rettungsdienstbereiche Aschaffenburg und Wiirz-
burg verdndert hat. Zu diesem Zweck wurde das Notfall- und Krankentransportaufkommen des Beobach-
tungszeitraumes dieser Detailanalyse (01/2003 — 12/2003) dem Einsatzaufkommen des Beobachtungszeit-
raumes des jeweiligen TRUST-Gutachtens gegenuUber gestellt. Insgesamt konnte fUr den gesamten Untersu-
chungsraum sowohl fir den Bereich der Notfallrettung als auch fur den Krankentransport eine Zunahme des
Einsatzaufkommens festgestellt werden. Im Vergleich zu den TRUST-Gutachten wurden fur die Gemeinden
im RDB Aschaffenburg 58 Notfallereignisse und 27 Krankentransporte mehr gezéhlt. Im RDB Wirzburg lag
der Zuwachs bei 107 Notfallereignissen und 39 Krankentransporten. Hierbei war zu beachten, dass fur den
Vergleich jeweils nur die Einsatzdaten der bayerischen Rettungsleitstellen herangezogen wurden.

Als Datengrundlagen der Analysen standen neben den Einsatzdaten der Rettungsleitstellen in den bayeri-
schen Rettungsdienstbereichen Aschaffenburg und Wirzburg die Einsatzdaten der RLSt Bad Mergentheim
(Baden-Wirttemberg) flr den Untersuchungsraum zur Verfigung. Bei grenziberschreitenden Einsatzen
zwischen den Bundeslandern konnte die Zeitdokumentation der Rettungsmittel nicht ohne weiteres in die
Auswertungen Ubernommen werden. Um eine systematische Ergebnisverzerrung zu vermeiden, wurden
Einsdtze von Rettungsmitteln aus dem jeweiligen anderen Bundesland aus den beiden Datenkollektiven
ausgeschlossen. Auf diese Weise konnte ein neues Datenkollektiv definiert werden, das die Dokumentation
der bayerischen Rettungsleitstellen fur die bayerischen Rettungsmittel und die Dokumentation der Ret-
tungsleitstelle Bad Mergentheim fir die von ihr disponierten Rettungsmittel aus Baden-Wirttemberg bein-
haltet. Diese Datenmenge bildete die Basis fur die Analysen der vorliegenden Detailanalyse. Insgesamt konn-
ten flr den definierten Untersuchungsraum 759 Notfalleinsédtze (72,1 % aller Datensatze) und 267 Kranken-
transporte (25,4 % aller Datensatze) identifiziert werden. 18 Datensatze (1,7 %) entfielen auf weitere Einsatz-
gruppen (Sonstige), die sich nicht den Notfédllen bzw. Krankentransporten zuordnen liel3en. 8 Datensétze
(0,8 % aller Datensdtze) mussten von den weiteren Analysen ausgeschlossen werden.

Im Rahmen der Analyse der Notfallrettung wurde zundchst die Anzahl und rdumliche Verteilung der Notfdlle
untersucht und den soziodemographischen Kennwerten der jeweiligen Gemeinde gegenUber gestellt. Die
Gemeinde Kreuzwertheim bildete mit 3.921 Einwohnern den eindeutigen Bevélkerungsschwerpunkt im
Untersuchungsraum und war auch hinsichtlich der Flache (19,9 km?) die grél3te Gemeinde im Untersu-
chungsraum. Im Bezug auf das Einsatzaufkommen bildete die Gemeinde Kreuzwertheim mit 251 Notfall-
einsdtzen im Beobachtungszeitraum ebenfalls den Einsatzschwerpunkt gefolgt von den Gemeinden
Stadtprozelten und Faulbach mit 133 bzw. 128 Notfalleinsatzen.

Die zeitliche Verteilung der Notfalleinsatze im Wochenverlauf zeigte an fast allen Wochentagen ein erhéh-
tes Einsatzaufkommen am Vormittag. Die absoluten Einsatzspitzen lagen an den Werktagen allerdings am
spaten Nachmittag zwischen 17:00 Uhr und 18:30 Uhr. Das Einsatzaufkommen am Wochenende lief3 in der
zeitlichen Verteilung keine auffalligen Unterschiede zu den Werktagen erkennen.

In einer weiteren Analyse der Notfallrettung wurde die Einhaltung der gesetzlichen Hilfsfrist anhand der
Notfalleinsatze von im Sinne des BayRDG qualifizierten Rettungsmitteln ausgewertet. Auf der Ebene des
Untersuchungsraumes wurden 49,7 % der Notfélle innerhalb von 12 Minuten erreicht. Bei der Analyse der
erweiterten 15-Minuten-Hilfsfrist wurde eine Einhaltungsquote von 63,8 % ermittelt.
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Die durchgefiihrte Hilfsfristanalyse auf Ebene der einzelnen Gemeinden zeigte, dass in den vorwiegend
durch die Rettungswache Wertheim versorgten Gemeinden die Rettungsmittel in 10,3 % (Gemeinde Alten-
buch) bis 78,8 % (Gemeinde Kreuzwertheim) der Félle den Einsatzort im Gemeindegebiet innerhalb von 12
Minuten erreichten. In der erweiterten 15-Minuten-Hilfsfrist wurden fur die einzelnen Gemeinde Werte zwi-
schen 48,3 % in der Gemeinde Altenbuch und 86,7 % in der Gemeinde Schollbrunn erzielt. Differenziert nach
den disponierten Rettungsmitteln konnten fir alle Gemeinden glnstigere Hilfsfristwerte der Rettungsmittel
aus Baden-Wirttemberg ermittelt werden.

In den wahrend des Beobachtungszeitraums vorwiegend durch bayerische Rettungsmittel versorgte Ge-
meinden Stadtprozelten und Dorfprozelten lag die Einhaltung der Hilfsfrist nach 12 Minuten zwischen 8,1 %
(Gemeinde Dorfprozelten) und 11,5% (Gemeinde Stadtprozelten). Nach 15 Minuten konnten zwischen
26,9 % (Gemeinde Stadtprozelten) und 51,4 % (Gemeinde Dorfprozelten) der Einsatzorte erreicht werden. In
beiden Gemeinden konnten die baden-wirttembergischen Rettungsmittel gtnstigere Hilfsfristwerte errei-
chen als die disponierten bayerischen Rettungsmittel.

Im Anschluss an die Analysen des Einsatzaufkommens wurden drei Szenarien der rettungsdienstlichen Ver-
sorgung unter variablen politischen und strukturellen Rahmenbedingungen aufgezeigt. Die Situation des
Untersuchungsraumes im Grenzbereich von zwei Rettungsdienstbereichen bzw. Bundeslandern stand hier
im Mittelpunkt der Betrachtung.

Im ersten Szenario wurde von einer unverdanderten Beibehaltung der aktuellen Situation ausgegangen.
Dabei wurde vorausgesetzt, dass die Rettungswache Wertheim (Baden-Wirttemberg) weiterhin aktiv an der
rettungsdienstlichen Versorgung des Untersuchungsraumes beteiligt ist. Im zweiten Planungsszenario wur-
den die Auswirkungen auf die rettungsdienstliche Versorgung unter der Voraussetzung des Wegfalls der
Dispositionsmaglichkeiten von Rettungsmitteln aus Baden-Wirttemberg erortert. Schlielich wurde in ei-
nem dritten Planungsszenario die gemeinsame Bedarfsplanung von bayerischen und baden-
wirttembergischen Aufgabentrdgern, Leistungserbringern und Kostentrdgern vorausgesetzt. Im Rahmen
dieses Szenarios kdnnten grenziberschreitend Optimierungspotenziale im Bereich der rettungsdienstlichen
Versorgung ausgeschopft werden.
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4 Rettungsdienstbereich Augsburg
4.1 Struktur- und Bedarfsanalyse Augsburg

Im zweiten Quartal 2003 wurde der Rettungsdienstbereich Augsburg begutachtet. Der Beobachtungszeit-
raum umfasste das Jahr 2002.

Der Rettungsdienstbereich Augsburg gehort zum Regierungsbezirk Schwaben und umfasst die kreisfreie
Stadt Augsburg sowie die Landkreise Aichach-Friedberg, Augsburg, Dillingen a. d. Donau und Donau-Ries. In
Bezug auf die Anzahl der Einwohner nimmt der RDB Augsburg mit 845.643 Einwohnern im bayerischen Ver-
gleich Rang 3 ein. In Bezug auf die Fldche nimmt der RDB Augsburg mit 4.068 km2 Rang 2 ein. Somit ist der
RDB Augsburg sowohl bezogen auf seine Einwohnerzahl, als auch auf seine Flache einer der gro3ten Ret-
tungsdienstbereiche in Bayern.

Im Rettungsdienstbereich Augsburg gab es im Beobachtungszeitraum 20 Rettungswachen, finf Stellplat-
ze sowie sieben weitere Rettungsdienststandorte von privaten Leistungserbringern.

Im Rettungsdienstbereich Augsburg gab es 10 reguldre, durch den Rettungszweckverband und die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns festgelegte Notarzt-Standorte. Im RDB Augsburg war kein Rettungshub-
schrauber stationiert. Die nachstliegenden Hubschrauber waren der RTH Christoph 32 Ingolstadt, der RTH
Christoph 1 Munchen, der RTH Christoph 17 Kempten sowie der RTH Christoph 22 Ulm. Dazu kamen der ITH
Christoph Munchen und der ITH Christoph Murnaui.

4.1.1 Begleitende Gesprache zum Gutachten

Die Verfahrensweise zur ausfihrlichen Struktur- und Bedarfsanalyse des Rettungsdienstbereiches wurde mit
der Geschaftsfuhrerin des Rettungszweckverbandes, Frau Christ am 22. Januar 2003 abgestimmt. Am 8. April
2003 fand der Besuch der Rettungsleitstelle statt. Weitere Gespréache, die im Rahmen der Gutachtenarbeit
stattfanden:

02.07.03  Ergebnisprasentation Gutachten Augsburg im INM, vor dem RZV Augsburg (vertreten durch
Frau Christ) und dem Leiter der RLSt, Herrn Rauch.

09.07.03  Prasentation der Ergebnisse des Gutachtens Augsburg bei den beteiligten Vertragspartnern
des Rettungsdienstes/Hilfsorganisationen im RDB Augsburg in Augsburg.

Die Struktur- und Bedarfsanalyse fur den RDB Augsburg wurde am 15. Oktober 2003 an Auftraggeber und
Rettungszweckverband versendet. Uber die Umsetzung der Empfehlungen der Struktur- und Bedarfsanalyse
wurde in den Verbandsversammlungen am 19. April 2004, am 02. August 2004 sowie am 08. Dezember 2004
entschieden, die Umsetzung erfolgt voraussichtlich zum 1. Januar 2005.

4,1.2  Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Die ausfihrliche Struktur- und Bedarfsanalyse zum Rettungsdienstbereich Augsburg umfasst funf Bande
(1.950 Seiten) sowie einen Kartenband und eine Kurzfassung der wichtigsten Ergebnisse. Im Gutachtenband
SBA (504 Seiten) ist die Struktur- und Bedarfsanalyse fur den Rettungsdienstbereich Augsburg enthalten. Der
SBA-Band wird von einem gesonderten Band ergdnzt, der den Anhang des Gutachtenbandes SBA enthalt.
Der Gutachtenband KRT (Karten) liefert eine regionalisierte Darstellung wichtiger Ergebnisse der Struktur-
und Bedarfsanalyse. Detailergebnisse zu einzelnen Gemeinden, Krankenhdusern und eingesetzten Ret-
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tungsmitteln im Rettungsdienstbereich Augsburg sind in den Gutachtenbanden GDE (Gemeinden, 440 Sei-
ten), KHS (Krankenhduser, 344 Seiten) und RM (Rettungsmittel, 524 Seiten) dargestellt.

In der gutachterlichen Stellungnahme zum Rettungsdienstbereich Augsburg wurde das Einsatzgeschehen
im Rettungsdienstbereich Augsburg von Januar 2002 bis Dezember 2002 anhand verschiedener Datenquel-
len analysiert, von denen die wichtigsten und umfangreichsten die Datendokumentation der Rettungsleit-
stelle im Einsatzleitsystem ARLISplus® sowie die Einsatzdokumentationen der privaten Leistungserbringer im
Bereich Krankentransport darstellte. Daneben standen Daten der Zentralen Abrechnungsstelle fur den Ret-
tungsdienst Bayern (ZAST) zur VerflUgung.

Bei den Analysen der Einsatzdaten wurde grundsatzlich zwischen dem 6ff-rechtl. Rettungsdienst und
dem privaten Rettungsdienst differenziert. Bei den Analysen zum Krankentransport wurde das rettungs-
dienstliche Einsatzgeschehen in drei Gruppen unterteilt, die jeweils gesondert ausgewertet wurden: eine
umfassende Darstellung des gesamten Rettungsdienstes, die Auswertung der Einsatzdokumentation des
off-rechtl. Rettungsdienstes und eine Analyse des dokumentierten Einsatzgeschehens des privaten Ret-
tungsdienstes.

Insgesamt wurden im Beobachtungszeitraum 169.143 Datensdtze in ARLISplus® dokumentiert, die sich in
77.133 Notfall- und 86.536 Krankentransporteinsatze aufteilen, wobei die Notfallrettung mit 45,6 % und der
Krankentransport mit 51,2 % der Einsdtze reprasentiert waren. Weitere 3.117 Einsatze konnten keinem der
beiden Bereiche zugeordnet werden, so dass dieser Anteil von 1,8 % in der Gruppe ,Sonstige” zusammenge-
fasst wurde. Bei diesen Einsdtzen handelte es sich beispielsweise um Gebietsabsicherungen oder Einsdtze
der Wasserwacht bzw. Bergwacht, die nicht unter den beiden Kategorien Notfallrettung oder Krankentrans-
port subsumiert werden konnten. Die verbleibenden 2.357 Datensatzen konnten keiner weiteren Auswer-
tung zugefihrt werden. Es handelt sich dabei um Datensétze, die keinen realen Einsatz beschreiben, wie
beispielsweise Probealarme oder Fehldokumentationen. Zusatzlich wurden dieser Kategorie die nicht
betreuungspflichtigen Krankenfahrten der privaten Rettungsdienstbetreiber zugeordnet, da diese kein Be-
standteil der Analysen dieses Gutachtens sind.

Die Analyse von Anzahl und Anteil der beiden Bereiche Notfallrettung und Krankentransport an allen Da-
tensatzen wurde fUr die Gebietskorperschaften des Rettungsdienstbereiches Augsburg auf der Ebene der
kreisfreien Stadt Augsburg sowie der Landkreise Aichach-Friedberg, Augsburg, Dillingen a. d. Donau und
Donau-Ries durchgefuhrt. Insgesamt umfasst der RDB Augsburg 845.643 Einwohner auf einer Flache von
4.067,5 kmz2, Bezogen auf die Flache befindet sich der RDB Augsburg nach dem RDB Regensburg an zweiter
Stelle aller Rettungsdienstbereiche Bayerns. In Bezug auf die Einwohnerzahl nimmt das Untersuchungsge-
biet die dritte Position im bayernweiten Vergleich ein. Von den einzelnen Gebietskdrperschaften des Ret-
tungsdienstbereichs Augsburg wies im Beobachtungszeitraum die kreisfreie Stadt Augsburg mit 257.836
Einwohnern die groBte Einwohnerzahl auf einer Flache von 147,2 km2 auf. Die Einwohnerzahl im Landkreis
Augsburg lag bei 238.536, im Landkreis Donau-Ries bei 130.335 und im Landkreis Aichach-Friedberg bei
124.501 Einwohnern. Die geringste Einwohnerzahl hatte der Landkreis Dillingen a. d. Donau mit 94.435 Ein-
wohnern auf einer Flache von 791,9 kmz2,

Das grofite Einsatzaufkommen zeigte die kreisfreie Stadt Augsburg mit 81.508 Einsdtzen. Im Landkreis
Augsburg wurden 32.621 Einsdtze, im Landkreis Donau-Ries 18.789, im Landkreis Aichach-Friedberg 16.603
und im Landkreis Dillingen a. d. Donau 12.822 Einsdtze in ARLISp/us® und der Einsatzdokumentation der
privaten Leistungserbringer dokumentiert. Differenziert nach den Finsatzkategorien betrug das Verhéltnis
von Notféllen zu Krankentransporten in der kreisfreien Stadt Augsburg 1:1,5, im Landkreis Aichach-Friedberg
1:0,9, im Landkreis Augsburg 1:0,8, im Landkreis Dillingen a. d. Donau 1:1 und im Landkreis Donau-Ries 1:0,8.
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4.1.2.1  Ergebnisse der Analysen im Bereich Notfallrettung

Die im Bereich der Notfallrettung durchgefiihrten Einsdtze bzw. Ereignisse wurden im Hinblick auf verschie-
dene Parameter untersucht, die entweder die zahlenmaélSige Dimension einzelner Faktoren, die Struktur- und
Prozessqualitat der rettungsdienstlichen Leistungen oder beides beschreiben. Diese Analysen wurden in
unterschiedlichem AusmaR fir einzelne Gruppen von Rettungsmitteln durchgefihrt, im Bereich der Notfall-
rettung fUr die nicht-arztbesetzten Rettungsmittel, fUr die notarztliche Versorgung und fur die Luftrettung.

Zur generellen Beschreibung der Notfallrettung wurde die Anzahl und Verteilung der insgesamt 48.579
Notfallereignisse auf der Ebene der Landkreise und der Gemeinden untersucht. Bei den Notfallereignissen
wurde die hochste Anzahl auf der Ebene der Landkreise bzw. der kreisfreien Stadt mit 22.297 Notfallereignis-
sen in der kreisfreien Stadt Augsburg festgestellt, gefolgt vom Landkreis Augsburg mit 11.649 Notfallereig-
nissen. 5911 Notfallereignisse wurden im Landkreis Donau-Ries und 4.947 Notfallereignisse im Landkreis
Aichach-Friedberg, die geringste Zahl mit 3.775 im Landkreis Dillingen a. d. Donau dokumentiert.

Das Verhéltnis der Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner lag im Beobachtungszeitraum bei 86 Notfaller-
eignissen in der kreisfreien Stadt Augsburg, bei 49 Notfallereignissen im Landkreis Augsburg, bei 45 Notfall-
ereignissen im Landkreis Donau-Ries und bei je 40 Notfallereignissen in den Landkreisen Aichach-Friedberg
und Dillingen a. d. Donau.

Auf der Untersuchungsebene der Gemeinden fallen neben der Stadt Augsburg vor allem die Gemeinden
Friedberg (1.463 Notfallereignisse), Konigsbrunn (1.373 Notfallereignisse), Gersthofen (1.348 Notfallereignis-
se), Nordlingen (1.245 Notfallereignisse), Neusal3 (1.188 Notfallereignisse), Donauwérth (1.057 Notfallereignis-
se), Dillingen a. d. Donau (1.008 Notfallereignisse) und Aichach (1.000 Notfallereignisse) auf. In allen anderen
Gemeinden wurden weniger als 1.000 Notfallereignisse im Beobachtungszeitraum dokumentiert. Die nied-
rigsten Werte ergaben sich fur die Gemeinden Z&schingen und Forheim (4 bzw. 11 Notfallereignisse) sowie
Steindorf, und Kuihlenthal (15 bzw. 16 Notfallereignisse).

Die Anzahl der Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner lag auf der Ebene der kreisangehorigen Gemeinden
zwischen 5 in der Gemeinde Z&schingen (Landkreis Dillingen a. d. Donau) und 68 in der Gemeinde Gerstho-
fen (Landkreis Augsburg). Werte Gber 60 Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner wurden auferdem in Ge-
meinden mit zentralortlicher Bedeutung erfasst (z. B. Nordlingen mit 64 oder Oettingen i. Bay. mit 63).

Eine der Anzahl an Notfallereignissen vergleichbare Verteilung zeigt sich auch bei der Analyse der Notarzt-
einsdtze, wobei in dieser Gruppe neben den Einsdtzen der bodengebundenen NEF und Notarztwagen
(NAW) auch die Einsadtze der arztbesetzten Luftrettungsmittel berlcksichtigt wurden. Die unter der KFZART
"ARZT" dokumentierten Einsdtze von niedergelassenen Arzten wurden ebenfalls in die Auswertungen der
notérztlichen Versorgung aufgenommen, sofern diese von der RLSt Augsburg innerhalb eines Notfallereig-
nisses disponiert wurden.

Im RDB Augsburg wurden im Beobachtungszeitraum 24.238 Ereignisse mit Notarztbeteiligung erfasst, bei
denen insgesamt 25.109 Notarzteinsétze durchgefthrt wurden. Bei 97,0 % der Notfallereignisse (23.509) mit
Notarztindikation war dementsprechend nur ein arztbesetztes Rettungsmittel beteiligt. Bei 627 Ereignissen
(2,6 %) waren zwei arztbesetzte Rettungsmittel und bei 76 Ereignissen (0,3 %) waren drei arztbesetzte Ret-
tungsmittel beteiligt. Es wurden auBBerdem 14 Notfallereignisse mit Beteiligung von vier, zehn Ereignisse mit
Beteiligung von funf Notadrzten und zwei Ereignisse mit der Beteiligung von sechs Notarzten erfasst.

Die dokumentierten Notarzteinsdtze wurden im Beobachtungszeitraum vorwiegend durch Rettungsmit-
tel vom Typ "NEF" durchgefthrt (19.149 der 25.109 Notarzteinsatze, 76,3 %). Insgesamt wurden 4.994 Einsat-
ze eines NAW (19,9 %) in die Analysen mit aufgenommen. 4.308 dieser Einsdtze waren dem am Zentralklini-
kum Augsburg stationierten NAW zugeordnet. Des Weiteren wurden auch Einsatze der Luftrettungsmittel
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(448 Einsatze, 1,8 %) in die Auswertungen einbezogen. Als weitere Gruppe wurden Einsdtze von verschiede-
nen Rettungsmitteln berilcksichtigt, die auf Grund der Dokumentation des Einsatzgrundes "5/99 NA-
Zubringer" als Notarzteinsdtze deklariert wurden (266 Einsétze, 1,1 %). In letztere Gruppe fielen vor allem
Einsdtze von RTW und KTW, die in Ausnahmefallen den Notarzt zum Einsatzort transportierten, da kein NEF
zur Verfigung stand.
Auf der regionalen Ebene der Landkreise bzw. der kreisfreien Stadt wurde die héchste Anzahl an Notarzt-
einsdtzen in der kreisfreien Stadt Augsburg dokumentiert (10.358 Notarzteinsatze). Im Landkreis Augsburg
wurden 6.180, im Landkreis Donau-Ries 3.432, im Landkreis Aichach-Friedberg 2.800 und im Landkreis Dillin-
gen a. d. Donau 2.339 Notarzteinsatze von der RLSt Augsburg disponiert. Auf der Ebene der kreisangehori-
gen Gemeinden wurden die hochsten Werte in den Gemeinden Friedberg (751 Notarzteinsétze), Gersthofen
(724 Notarzteinsatze), Kdnigsbrunn (668 Notarzteinsdtze) und Nordlingen (667 Notarzteinsdtze) dokumen-
tiert. Die niedrigsten Werte ergaben sich fiir die Gemeinden Zoschingen mit jeweils einem Notarzteinsatz
sowie Steindorf mit finf und Kuhlenthal mit acht Notarzteinsatzen.

Im Verhéltnis der Notarzteinsédtze pro 1.000 Einwohner ergaben sich auf der Ebene der Landkreise bzw.
der kreisfreien Stadt Werte zwischen 40 Notarzteinsatzen (Kreisfreie Stadt Augsburg) und 22 Notarzteinsat-
zen (Landkreis Aichach-Friedberg).

Im Rettungsdienstbereich Augsburg steht der Rettungsleitstelle als wichtige Alternative zum bodengebun-
denen Rettungsdienst auch die Maglichkeit zum Einsatz des jeweiligen Luftrettungsmittels aus Ingolstadt
(Christoph 32), Ulm (Christoph 22) oder Minchen (Christoph 1 und ITH Christoph) zur Verfligung.

Der Einsatz von Luftrettungsmitteln kann in verschiedener Weise medizinische oder strukturelle Gege-
benheiten widerspiegeln, so dass die Luftrettungsmittel einer detaillierten Analyse unterzogen wurden. Ins-
gesamt wurden 448 Einsatze von Luftrettungsmitteln im RDB Augsburg dokumentiert, davon 191 des RTH
Christoph 32 aus Ingolstadt (42,6 %), 106 des RTH Christoph 22 aus Ulm (23,7 %) und 48 des RTH Christoph 1
(10,7 %) aus Munchen. Die 103 verbleibenden Einsatze entfielen auf neun weitere Luftrettungsmittel. Die
Luftrettung spielt damit im Rettungsdienstbereich Augsburg eine eher untergeordnete Rolle.

Lasst man die vorrangig von Rettungsmitteln aus dem benachbarten Rettungsdienstbereich Firstenfeld-
bruck versorgten Gemeinden auf Grund der unzureichenden Einsatzdokumentation auf3er Betracht, so zei-
gen die Auswertungen, dass in allen Rettungswachgebieten des RDB Augsburg Hilfsfristeinhaltungen von
64,5 % (Wachbereich Stellplatz Diemantstein) bis 97,7 % (Wachbereich der Rettungswache Neusdl3) bei
12 Minuten und 83,4 % (Wachbereich Stellplatz Diemantstein) bis 98,6 % (Wachbereich der Rettungswache
Bobingen) bei der erweiterten Hilfsfrist von 15 Minuten erreicht wurden. Die Hilfsfristauswertungen auf Ebe-
ne der Gemeinden zeigen teilweise erhebliche Unterschiede zwischen den Gemeinden der einzelnen Ret-
tungswachgebiete: Wahrend die Gemeinden in der Nahe von Rettungsdienststandorten durchwegs hohe
Werte aufwiesen, lag die Hilfsfristeinhaltung in den peripher gelegenen Gemeinden Tagmersheim, Syr-
genstein und Z6schingen auch bei Zugrundelegung der in der 2. AVBayRDG fir peripher gelegene Gemein-
den vorgesehenen Hilfsfrist von 15 Minuten bei Werten unter 70 %. Die ungUnstige Situation im Hinblick auf
die Einhaltung der Hilfsfrist im Bereich der Gemeinden Syrgenstein und Z&schingen ist vor allem auf geo-
graphische Gegebenheiten und lange Fahrstrecken von der Rettungswache Dillingen a. d. Donau zurtickzu-
fuhren. Im Fall der Gemeinde Tagmersheim kann dies nicht als alleinige Begriindung herangezogen werden.
Aus dem vorliegenden Datenmaterial lassen sich jedoch andere Griinde nicht absichern. Dies und die gerin-
ge Anzahl an Notfallereignissen fuhren zu der Empfehlung, in den Gemeinden Syrgenstein und Z&schingen
verstarkt Rettungsmittel der benachbarten Rettungswache Heidenheim in Baden-Wirttemberg bzw. den
RTH Christoph 22 aus Ulm zu disponieren, sofern die gesetzliche Hilfsfrist vom bodengebundenen Ret-
tungsdienst nicht eingehalten werden kann.
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Fir die Gemeinde Adelzhausen, die Gberwiegend von Rettungsmitteln aus dem benachbarten RDB Firsten-
feldbruck versorgt wurde, wurde anstelle der Hilfsfrist das Reaktionsintervall nach Utstein-Style zugrunde
gelegt. Die Auswertung der Reaktionsintervalle nach Utstein-Style erfolgte nicht nur auf Basis der Einsatzda-
ten einzelner Gemeinden, sondern auch auf der Ebene der Rettungswachgebiete. Das Reaktionsinter-
vall —also die Zeitspanne vom Notrufeingang bis zum Eintreffen des ersten Rettungsmittels am Einsatz-
ort —ist um denjenigen Zeitraum langer, der vom Notrufeingang bis zur Alarmierung (Dispositionsintervall)
sowie vom Alarm bis zum Ausrlcken (Ausrickintervall) vergeht.

Fir die Disposition eines Rettungsmittels bendtigten die Mitarbeiter der Rettungsleitstelle Augsburg im
Median 1 Minute 46 Sekunden. Bei 10 % der 50.100 auswertbaren Ereignisse vergingen mehr als 3 Minuten
31 Sekunden bis zur Alarmierung eines Rettungsmittels.

Die Ausruckintervalle der Rettungsmittel bei Notfalleinsatzen (von der Alarmierung der Rettungsmittel bis
zu deren Ausriicken) wurden auf der Ebene der Rettungswachen fur RTW und KTW berechnet. Die Ausrick-
intervalle lagen im Median zwischen 52 Sekunden am Stellplatz Augsburg-Haunstetten BRK und 2 Minuten
32 Sekunden am Stellplatz Diemantstein BRK.

4.1.2.2  Ergebnisse der Analysen im Bereich Krankentransport

Im Gegensatz zur Notfallrettung ist im Krankentransport die Zusammenfassung von Datensdtzen zu Ereig-
nissen nicht zielfihrend. Im Bereich des Krankentransportes reprasentieren einzelne Datensatze mit wenigen
Ausnahmen Einsatze, zu denen ein Rettungsmittel disponiert wurde und ausgerdckt ist. Des Weiteren kann
das Kriterium der ,ausreichenden Dokumentation” der Datensatze anderen Ziel- und Beurteilungskriterien
unterliegen als bei entsprechenden Auswertungen der Notfallrettung.

Flr den off -rechtl. Rettungsdienst wurden die Einsatze im Bereich Krankentransport zuerst in zwei Grup-
pen eingeteilt, die sich hinsichtlich der Einsatztaktik und der durchfiihrenden Rettungsmittel unterscheiden.
Dies ist zum einen die Gruppe der Krankentransporte ohne Arztbegleitung, die mit 67.474 Einsatzen (98,1 %)
den Hauptanteil der auswertbaren 6ff -rechtl. Krankentransporte stellen. Zum anderen wurde die Gruppe der
Patiententransporte analysiert, die unter Begleitung eines Arztes mit verschiedenen Rettungsmitteln wie
RTW, ITW, RTH oder ITH durchgefuhrt wurden. Sie stellen mit einer Anzahl von 1.325 einen Anteil von 1,9 %
aller auswertbaren Transporte dar. Im privaten Rettungsdienst wurden keine arztbegleiteten Patiententrans-
porte dokumentiert, deshalb konnten zu diesem Analyseaspekt keine Auswertungen durchgefiihrt werden.

Krankentransporte im 6ff.-rechtl. und privaten Rettungsdienst

Die gesamten Krankentransporte ohne Arztbegleitung umfassen eine Reihe verschiedener Einsatzgriinde, zu
denen in der Dokumentation der Rettungsleitstelle bzw. der privaten Leistungserbringer genauere Informa-
tionen vorliegen. Diese Eintragungen in den entsprechenden Feldern wurden fur eine Reihe von Analysen in
sieben verschiedene Gruppen eingeteilt: die Ambulanzfahrt von oder zur nicht-stationdren Untersuchung
oder Behandlung eines Patienten in einer geeigneten Institution, die Dialysefahrt, die Einweisung ins Kran-
kenhaus, der Heimtransport, die Infektfahrt, bei der Patienten mit ansteckenden und teilweise meldepflichti-
gen Erkrankungen transportiert werden und letztlich die Verlegung von einem Krankenhaus in ein anderes.
Alle weiteren Einsatzgriinde wurden in der Gruppe ,Sonstige” zusammengefasst.

Diese Einsatzgrinde korrelieren zum einen mit dem zu verwendenden Transportmittel, zum anderen ste-
hen sie fUr verschiedene zeitliche Prioritdten der Abwicklung, die sich an der potenziellen Gefdhrdung des
Patienten manifestieren. Wéhrend eine Einweisung in ein Krankenhaus haufig auf einer behandlungspflich-
tigen Erkrankung ohne Méglichkeit der ausgepragten Disponibilitat beruht, ist davon auszugehen, dass der
Einsatzgrund Heimtransport aus medizinischer Sicht keine hohe zeitliche Sensitivitdt des Transportes besitzt.
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Weitere Uberlegungen sind im Hinblick auf die Integration von Krankentransporten in die Tagesroutinen
und den Arbeitsablauf des Auftraggebers, bzw. der Zielinstitution anzustellen. Dem entsprechend kann eine
Ambulanzfahrt dann zeitsensitiv sein, wenn der Patient zur Untersuchung in einem medizinischen Gro3gerat
angemeldet und somit dieser Termin nicht ohne weiteres veranderbar ist. Ein anderes Beispiel fir terminier-
te Einsatze stellen die Dialysefahrten dar, da die meisten Dialyseeinrichtungen im Rettungsdienstbereich
Augsburg nach den Ergebnissen der vorliegenden Analyse eine genau einzuhaltende Behandlungszeit vor-
geben, die nur dann gewahrleistet werden kann, wenn der Patient plnktlich in der Dialyseeinrichtung an-
kommt. In diesen Fallen steht nicht eine potenziell akute Gefahrdung des Patienten im Vordergrund, wenn
der Termin um 30 oder 45 Minuten Uberschritten wird, sondern eine solche Verspatung fiihrt zu erheblichen
organisatorischen oder betrieblichen Problemen.

Aus diesen Grinden wurden die Analysen der Krankentransporte nicht nur fir die gesamte Anzahl der Ein-
satze durchgefihrt, sondern es wurde jeweils auch eine Unterteilung auf die einzelnen Gruppen je nach
Einsatzgrund vorgenommen. Dabei geben bereits die Anteile der Einsdtze mit den jeweiligen Einsatzgrin-
den einen wichtigen Hinweis auf das Krankentransportgeschehen im RDB Augsburg. Die groSte Gruppe
bilden die Ambulanzfahrten mit einem Anteil von 35,7 %, gefolgt von Einweisungen mit 20,0 %. Der Anteil
der Heimfahrten liegt im Rettungsdienstbereich Augsburg bei 13,5 %. Dialysefahrten haben einen Anteil von
12,7 % und Verlegungen liegen bei 12,0 %. Den geringsten Anteil an Einsatzgrinden haben Infektfahrten mit
1,7 % und sonstigen Einsatzgrinden mit 4,4 %.

Der erste Analyseschritt, das Krankentransportgeschehen im Hinblick auf den Ausgangsort der Einsatze
auszuwerten, umfasste die Untersuchung der absoluten Anzahl der Einsétze auf der Ebene der kreisfreien
Stadt Augsburg und der Landkreise Aichach-Friedberg, Augsburg, Dillingen a. d. Donau und Donau-Ries. Im
Rahmen dieser Untersuchung wurde auch die Soziodemographie mit berlcksichtigt und — wie bei der Not-
fallrettung — die Anzahl der Einsdtze pro 1.000 Einwohner errechnet. Die gewdhlte Analysestrategie ist vor
allem auch deshalb geeignet, da die Rettungsmittel, die den Krankentransport durchfihren, in viel starkerem
Mal3e als die Notfallrettungsmittel einen groRen geographischen Bereich versorgen. Andererseits gilt — fir
den Krankentransport noch mehr als fur die Notfallrettung — die Tatsache, dass die Untersuchungsebene der
Rettungswachen zwar fur bestimmte Analysezwecke zielfihrend sein kann, aber nicht immer die geeignete
Betrachtungsgrofe darstellt. Im Zusammenhang mit der Bedarfsermittlung wurde fiir den RDB Augsburg
das Konzept des Versorgungsraumes Augsburg entwickelt, bei dem eine radumliche Zuordnung der Einsdtze
Uber die Grenzen der Verwaltungseinheiten auf Ebene der kreisfreien Stadt und Landkreise hinweg stattfin-
det.

Bereits der erste Vergleich der Haufigkeit des Auftretens von Krankentransporten zwischen den Landkrei-
sen und der kreisfreien Stadt im RDB Augsburg weist auf eine gewisse Inkohdrenz hin. Wahrend in der kreis-
freien Stadt Augsburg mit 257.836 Einwohnern im Beobachtungszeitraum 47.979 Krankentransporte abge-
wickelt wurden, erfolgten im Landkreis Augsburg (238.536 Einwohner) 14.016 Krankentransporte, im Land-
kreis Donau-Ries (130.335 Einwohner) 8.074 Transporte, im Landkreis Aichach-Friedberg (124.501 Einwohner)
7418 Einsdtze und im Landkreis Dillingen a. d. Donau (94.435 Einwohner) 5.796 Transporte. Dieses Verhdltnis
spiegelt sich auch in den Kennzahlen der Krankentransporte (Anzahl der Krankentransporte pro
1.000 Einwohner) wider, die beispielsweise in der kreisfreien Stadt Augsburg bei 186 liegt. Im Landkreis Ai-
chach-Friedberg erzielte die Gemeinde Friedberg mit 128 den hdchsten KTP/1000 Einwohner-Wert. Einen
Wert von Uber 100 wurde im Landkreis Augsburg fur die Gemeinden Neusal3 (151), Schwabminchen (129)
und Bobingen (122) ermittelt werden. In den Gemeinden des Landkreises Dillingen a. d. Donau nahmen
Wertingen (197) und Dillingen a. d. Donau (102), im Landkreis Donau-Ries die Gemeinden Oettingen i. Bay.
(212), Donauworth (148) und Nordlingen (104) die hochsten Werte der Krankentransporte/1000 Einwohner
ein.
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Da es keine soziodemographischen Anhaltspunkte fur eine erhdhte Morbiditat von Einwohnern von Stadten
gibt, kbnnen die Unterschiede bei den Krankentransportzahlen eher mit der Anzahl vorhandener Kranken-
hauser, Arztpraxen bzw. Altenheime und touristischer Gegebenheiten erklart werden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Gemeinden Augsburg, Neus&($ und Oettingen i. Bay.
ein weit Uberdurchschnittlich hohes Aufkommen an Krankentransporten aufweisen. In diesem Zusammen-
hang wird noch einmal auf die angewandte Methodik des vorliegenden Gutachtens verwiesen, bei der die
Krankentransporte nach den Gemeinden ihres Ausgangsortes analysiert werden, nicht aber nach Rettungs-
wachen oder Rettungsmitteln. Die damit verbundenen methodischen Vorteile wurden ausfihrlich geschil-
dert.

Nach der Analyse der Krankentransporte auf Gemeindeebene wurde als weitere Analysebasis das Quell-
oder Zielkrankenhaus eines Krankentransportes gewahlt. Grundlage dieses Vorgehens ist die Tatsache, dass
bei der Uberwiegenden Mehrheit der Einsadtze ein Krankenhaus entweder Ausgangs- oder Zielort eines Kran-
kentransportes war. Krankentransporte, die weder als Ausgangs- noch als Zielort ein Krankenhaus aufwiesen
(also z. B. von der Wohnung eines Patienten in eine Arztpraxis) waren in der Minderzahl.

Die mit Abstand grofSte Bedeutung fir den nicht-arztbegleiteten Krankentransport innerhalb des RDB
Augsburg kann dem Zentralklinikum Augsburg zugemessen werden, das sowohl als Quell- als auch als Ziel-
klinik die hochste Krankentransportinzidenz zeigte. Detailliertere Analysen wurden zudem fur das Kranken-
haus Haunstetten durchgefihrt. Bei Transporten zwischen Krankenhdusern zeigte sich ein eindeutiger
Schwerpunkt bei interklinischen Transporten zwischen dem Zentralklinikum und dem Bezirkskrankenhaus
Augsburg. DarUber hinaus wurde eine vergleichsweise hohe Anzahl an Krankentransporten zwischen dem
Zentralklinikum Augsburg und dem Krankenhaus Haunstetten sowie in umgekehrter Richtung zwischen
dem KH Haunstetten und dem ZK Augsburg festgestellt.

Eine Auswertung der nicht-arztbegleiteten Verlegungen unter Beriicksichtigung der Versorgungsstufen
nach dem Krankenhausplan des Freistaates Bayern zeigte, dass mit einem Anteil von etwa 58 % aller Fahrten
von Krankenhdusern einer hoheren Versorgungsstufe zu Hausern einer niedrigeren Versorgungsstufen
durchgefuhrt werden. Umgekehrt wurden ca. 34 % aller Krankentransporte von niedrigerer zu hoherer Ver-
sorgungsstufe durchgefihrt. Fahrten auf Ebene derselben Versorgungsstufe machten ca. 8 % aller Einsatze
aus.

Die Analyse der Verteilung der nicht arztbegleiteten Krankentransporte im Wochenverlauf zeigte erwar-
tungsgemals eine eindeutige Dominanz der Werktage Montag bis Freitag, an denen der berwiegende An-
teil der Krankentransporte durchgefihrt wurde. Bei deutlich geringerem Transportaufkommen an den Sams-
tagen erreichte das Krankentransportgeschehen sonntags nur einen Bruchteil der Werte der Werktage. Be-
trachtet man weiterhin die Verteilung der Krankentransporte im Tagesverlauf, so zeigte sich an allen Tagen
der Beginn des Krankentransportgeschehens gegen 07:00 Uhr morgens mit einem eindeutigen Maximum
der Einsatzzahlen zwischen ca. 09:30 Uhr und 11:30 Uhr. In den Nachmittagsstunden kommt es zu einer
deutlichen Abnahme der Einsatzzahlen. Ab ca. 22:00 Uhr befand sich das Krankentransportaufkommen auf
einem niedrigen Niveau und beschrdnkt sich in den Nachtstunden auf vereinzelte Fahrten.

Untersucht man die genannten Zeitverteilungen unter Berlcksichtigung der Einsatzgrinde, so kann man,
bis auf die Dialysefahrten, nur relativ geringe spezifische Unterschiede feststellen, die aus den verschiedenen
einsatztaktischen Gruppen erkldrbar waren. So zeigten sich bei den Dialysefahrten im Tagesverlauf von Mon-
tag, bis Samstag drei Maxima frihmorgens gegen 07:00 Uhr, mittags gegen 12:30 Uhr und abends gegen
18:30 Uhr, welche die Dialysezeiten (bzw. die sog. ,Therapie-Slots”) widerspiegeln.

Diese Daten demonstrieren die Abhdngigkeit dieser Transportindikation von strukturellen Erfordernissen
der Dialyseeinrichtungen. Die in den Ubrigen Gruppen zusammengefassten Krankentransporte finden
hauptsachlich werktags zwischen ca. 07:30 Uhr und ca. 19:00 Uhr statt. Erwartungsgemal sind bei den Ein-
weisungen die Einsatze starker Uber den Tag verteilt und umfassen einen gréReren Anteil des Tages als die
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Transporte, die von medizinischen Einrichtungen ausgehen. Bei diesen spiegelt sich vor allem der klinische
Tagesablauf (sog. ,Stationsroutine”) wider, so dass die Heimfahrten in der Regel ausgeprégte Maximalwerte
gegen 10:00 Uhr annahmen. Ambulanztransporte weisen von ca. 08:30 Uhr bis 16:30 Uhr das héchste Auf-
kommen auf.

Ein zweiter wichtiger Aspekt der Analysen der Zeitdokumentationen stellte die Betrachtung der fur die
Krankentransporte benétigten gesamten Transportzeiten dar. Das entsprechende Zeitintervall wurde einer
statistischen Analyse unterworfen und die Ergebnisse als 10, 25., 75. und 90. Perzentil ausgedruckt, um die
Streuung der Werte zu beschreiben. Weiterhin wurde der Medianwert der jeweiligen Zeitintervalle berech-
net. In dieser Auswertung fand auch die besondere einsatztaktische Gruppe der Fernfahrten Berdcksichti-
gung, also derjenigen Einsdtze, bei denen der Start- und/oder Zielort des Einsatzes des jeweiligen Ret-
tungsmittels auerhalb des Rettungsdienstbereiches lag. Fur die Berechnung der Einsatzdauer wurden diese
Einsatze besonders bericksichtigt. Dass dieses Vorgehen notwendig war, zeigte sich an den Medianwerten
der gesamten Einsatzdauer, welche fir die einzelnen Einsatzgruppen ohne Fernfahrten zwischen
45 Minuten und 1 Stunde 3 Minuten lagen, bei Fernfahrten jedoch zwischen 1 Stunde 18 Minuten und
2 Stunden 34 Minuten. Bei den Fernfahrten wurden im 90. Perzentil Werte fir die Gesamteinsatzdauer nach
Einsatzgrund bis zu 6 Stunden 25 Minuten dokumentiert.

Wie bereits erwdhnt, wurden auch detaillierte fahrzeugspezifische Analysen fir die Rettungsmittel des
Rettungsdienstbereiches Augsburg durchgefihrt. Hierbei wurde im Wesentlichen die anteilige Verwendung
der Rettungsmittel in den beiden Bereichen Notfallrettung und Krankentransport sowie die absolute Anzahl
der Einsdtze untersucht. Dabei wurden sowoh! arztbegleitete Patiententransporte als auch nicht-
arztbegleitete Krankentransporte beriicksichtigt. Erwartungsgemal’ ergaben sich erhebliche Varianzen, je
nachdem in welchem rettungsdienstlichen Umfeld ein Rettungsmittel betrieben wurde. Bei den Rettungs-
wagen lag der Anteil an Notfalleinsatzen bei 69,9 %. Insgesamt wurden 22,8 % aller Krankentransporte durch
Notfallrettungsmittel durchgefihrt. Bei den Krankentransportwagen lagen lediglich 3,0 % aller Einsdtze im
Bereich der Notfallrettung.

In einer weiteren Analyse wurde der Anteil derjenigen Krankentransporte untersucht, die die Rettungsmit-
tel aus den funf Verwaltungseinheiten im jeweils eigenen Bereich durchfuhrten. Die kreisfreie Stadt Augs-
burg wurde zu 55,5 %, der Landkreis Aichach-Friedberg zu 73,4 % und der Landkreis Augsburg zu 66,6 %, mit
Fahrzeugen aus der eigenen Region versorgt. Im Landkreis Dillingen a. d. Donau wurden 86,8 % und im
Landkreis Donau-Ries 93,0 % der Einsdtze durch die eigenen Rettungsmittel durchgefuhrt. Diese Zahlen zei-
gen eine enge rettungsdienstliche Verflechtung zwischen der kreisfreien Stadt Augsburg und den Landkrei-
sen Aichach-Friedberg und Augsburg. Auch auf Grund dieser Situation wurde fir die Bedarfsermittlung im
sidlichen Rettungsdienstbereich Augsburg nicht alleine die Verwaltungseinheiten als rdumliche Einheit
herangezogen, sondern das Konzept des Versorgungsraums Augsburg angewendet, das sich am Verdich-
tungsraum Augsburg am Landesentwicklungsprogramm orientiert.

Krankentransporte im 6ff.-rechtl. Rettungsdienst

Nach der zusammenfassenden Darstellung der Analysen fiir das gemeinsame Datenkollektiv 6ff.-rechtl. und
privater Krankentransporte werden in diesem Abschnitt die Analysen fur den 6ff.-rechtl. Rettungsdienst dar-
gestellt. Diese Zusammenfassung beschrénkt sich jedoch auf den Analyseaspekt der arztbegleiteten Patien-
tentransporte, da das Krankentransportgeschehen im 6ff-rechtl. Krankentransport in allen anderen Berei-
chen nur geringfligig von der gemeinsamen Betrachtung abweicht.

Fidr den Bereich der arztbegleiteten Patiententransporte wurden neben den bodengebundenen Ret-
tungsmitteln (in der Regel RTW oder ITW) auch Luftrettungsmittel (RTH oder ITH) eingesetzt. Insgesamt wur-
den im off -rechtl. Rettungsdienst 1.325 arztbegleitete Patiententransporte im Beobachtungszeitraum identi-
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fiziert. 136 dieser Transporte wurden luftgestUtzt entweder mit RTH oder ITH durchgefiihrt und représentie-
ren damit einen Anteil von 10,3 % der arztbegleiteten Patiententransporte. 41,1 % der arztbegleiteten Patien-
tentransporte wurden mit einem ITW durchgefihrt (n = 544). Der Uberwiegende Anteil der arztbegleiteten
Patiententransporte wurde mit RTW oder KTW durchgeftihrt (48,7 % bzw. 645 Einsatze).

Die Analyse der Einsatzindikationen bzw. der Dringlichkeit von arztbegleiteten Transporten zeigte bei bo-
dengebundenen Rettungsmitteln einen arztbegleiteten Transportanteil von 7,0 % bei Einsdtzen, die aus
einer vitalen Bedrohung fiir den Patienten heraus indiziert waren und mit Fahrzeugen der 6ff.-rechtl. Vorhal-
tung (ohne ITW) durchgefthrt wurden. Transporte dieser Kategorie, die mittels ITW durchgefUhrt wurden,
nehmen einen dhnlichen Anteil von 6,6 % ein. Dieser Anteil erhoht sich deutlich bei luftgestitzten Transpor-
ten mit RTH auf 17,0 %. Alle Ubrigen Einsdtze wiesen nach Datenlage eine zeitlich hdhere Disponibilitat auf.

Eine Untersuchung des Quellortes der arztbegleiteten Transporte ergab, dass von der kreisfreien Stadt
Augsburg die meisten arztbegleiteten Patiententransporte ausgingen (47,2 %), gefolgt vom Landkreis Dillin-
gen a. d. Donau mit einem Anteil von 17,6 %. Die Analyse der arztbegleiteten Patiententransporte auf Ebene
der Quellkrankenhauser ergab, dass hier das Zentralklinikum Augsburg die hochsten Werte aufwies (n =
359). Das Krankenhaus Nordlingen war Ausgangsort von 90 arztbegleiteten Patiententransporten, das Kran-
kenhaus St. Elisabeth Dillingen a. d. Donau lag mit 84 Transporten an dritter Stelle. Bei den Zielkliniken domi-
nierte das Zentralklinikum Augsburg als Krankenhaus der Maximalversorgung das Einsatzgeschehen: bei 493
Einsatzen wurde es als Zielort dokumentiert, gefolgt vom Kreiskrankenhaus Giinzburg (n = 58). Bei der Analy-
se der Patientenstrome durch bodengebundene arztbegleitete Patiententransporte wurde deutlich, dass —
entgegen der nicht-arztbegleiteten Krankentransporte — haufiger zu Krankenhdusern gleicher oder héherer
Versorgungsstufe verlegt wurde. Als Grund hierfur ist anzunehmen, dass schwer erkrankte oder verletzte
Patienten einer weiterfihrenden Diagnostik oder Therapie zugefuhrt werden sollten, die im eigenen Hause
nicht zur Verfligung steht.

Die Tageszeitverteilung der bodengebundenen arztbegleiteten Patiententransporte zeigte bei der Analy-
se der Einsatzzeiten gewisse Unterschiede zu den nicht-arztbegleiteten Verlegungen. Es fanden sich zwar
auch erhohte Einsatzzahlen vor allem gegen Mittag, jedoch verteilten sich die Einsédtze auch starker auf die
Nachmittags- und Abendstunden. Zudem ist die Abnahme des Patiententransportaufkommens am Wo-
chenende weniger ausgepragt als beim nicht-arztbegleiteten Krankentransport.

Krankentransporte im privaten Rettungsdienst

Die Leistungserbringer im privaten Rettungsdienst (ACO, Bauerle, Gabriel, KuK, MKT) waren mit 17.737 Einsat-
zen im Beobachtungszeitraum ausschlieflich im Bereich nicht-arztbegleiteter Krankentransporte tatig.

Bei den Einsatzgrinden zeigte sich der hochste Anteil bei Dialysefahrten mit 29,7 % am gesamten
Einsatzaufkommen. Ambulanzfahrten wurden in 27,0 %, Heimfahrten in 16,8 % und Verlegungen in 12,4 %
aller Einsatze dokumentiert. Alle weiteren Einsatzgriinde nahmen zusammen einen Anteil von 14,0 % ein,
wobei lediglich zwei Infektfahrten dokumentiert wurden. Damit zeigt sich die grof3te Bedeutung des priva-
ten Rettungsdienstes im Bereich der Dialysefahrten. Dieses spiegelt sich auch in der Zeitverteilung der priva-
ten Krankentransporte mit den typischen Einsatzspitzen vor und nach den Therapie-Slots wider.

Die rdumliche Verteilung der Krankentransporte nach den Ausgangsgemeinden auf Ebene der Landkreise
und kreisfreien Stadt ergibt den grofSten Anteil (79,3 %) aller privaten Krankentransporte mit Ausgangsort in
der kreisfreien Stadt Augsburg. Der Landkreis Augsburg war Ausgangsort von 12,6 % und der Landkreis Ai-
chach-Friedberg von 5,1 % aller privaten Krankentransporte. Von den Landkreisen Dillingen a. d. Donau und
Donau-Ries gingen nur vereinzelte Krankentransporte im privaten Rettungsdienst aus. 544 private Kranken-
transporte konnten raumlich nicht zugeordnet werden oder nahmen ihren Ausgang aulSerhalb des RDB
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Augsburg. Bei der Auswertung der Krankentransporte nach Quell- und Zielklinik nahm das Zentralklinikum
Augsburg die grofite Bedeutung ein.

4.1.3  Methodik der Bedarfsermittlung im Rettungsdienst

Die Analysen, die zur Ermittlung des Bedarfes an Kapazitaten im Rettungsdienst fihrten, wurden getrennt fir
die beiden Bereiche Notfallrettung und Krankentransport durchgefihrt. Dementsprechend wurde aus den
Einsatzdaten der Rettungsleitstelle Augsburg fiir den Beobachtungszeitraum von insgesamt einem Jahr eine
Analyse der Einsdtze im Bereich der Notfallrettung, getrennt nach Notfalleinsdtzen und Notarzteinsdtzen
durchgefuhrt. Fir den Krankentransport wurde die Ermittlung einer notwendigen Vorhaltung auf das off.-
rechtl. Einsatzgeschehen im Krankentransport beschrankt. Es wurde in diesem Zusammenhang folglich kei-
ne umfassende Bedarfsermittlung, sondern vielmehr das Einsatzgeschehen des 6ff.-rechtl. Krankentranspor-
tes analysiert unter der Annahme, dass auch in Zukunft ein gleich bleibender Anteil an Krankentransporten
durch den privaten Rettungsdienst durchgefiihrt wird.

Auf Grund der Erkenntnisse zur einsatztaktischen Verwendung der Rettungsmittel und der Tatsache, dass
die Gemeinde die kleinste Einheit der Analyse darstellte, ergab sich die Notwendigkeit der Zusammenfas-
sung der betrachteten Gemeinden zu Ubergeordneten Regionaleinheiten. Diese Regionaleinheiten wurden
im nordlichen Rettungsdienstbereich durch die Grenzen der Landkreise Dillingen a. d. Donau und Donau-
Ries gebildet. Im sudlichen Rettungsdienstbereich waren die Verwaltungseinheiten keine geeignete Grofe.
Hier wurde ein Versorgungsraum Augsburg definiert, der sich aus den Gemeinden des Verdichtungsraums
Augsburg gemals Landesentwicklungsplan und den rettungsdienstlich tGberwiegend daraus versorgten
Gemeinden zusammensetzt. Fir den Bereich der Notfallrettung ergab sich eine Unterteilung in drei Regio-
nen. Die Landkreise Aichach-Friedberg und Augsburg wurden jeweils ohne die Gemeinden des Versor-
gungsraums als Regionaleinheit zusammengefasst.

Fur die folgenden Abschnitte wird unter dem Begriff der Vorhaltung die Bereitstellung der entsprechen-
den Rettungsmittel zusammen mit Dienst habendem Personal verstanden. Pausen- und Ristzeiten sind
darin nicht enthalten und gesondert zu verhandeln.

4.1.3.1  Analytische Darstellung der Notfallrettung

Wie im vorhergehenden Abschnitt beschrieben, wurden die Analysen der Notfallrettung fur die Teilbereiche
Notfallrettung durch nicht-arztbesetzte Rettungsmittel und Notarzteinsatze durchgefuhrt. Die Analyse er-
folgte auf Ebene der Versorgungsregionen Augsburg-Ost, -Stid und -West sowie der Anteile der Landkreise
Aichach-Friedberg und Augsburg, die durch die Versorgungsregionen nicht erfasst werden. Die Landkreise
Dillingen a. d. Donau sowie Donau-Ries wurden jeweils als gesamte Gebietskorperschaft analysiert.

Als erstes wesentliches Bewertungskriterium kam fr die Regelversorgung die Anzahl gleichzeitig stattfin-

dender Notfalle im 95. Perzentil zum Tragen. Das 95. Perzentil représentiert jenen Wert, welcher im entspre-
chenden Viertelstundensegment eine ausreichende Versorgung an mindestens 50 von 52 Wochen im Jahr
gewahrleistet.
Bei der Analyse zeigte sich fur alle analysierten Regionen gleichermafien, dass das Notfallaufkommen im
Vergleich der Wochentage dhnliche Werte aufwies. Das Einsatzaufkommen in der Notfallrettung ist am Wo-
chenende gegentber den Werktagen nicht reduziert und liegt in den Nachtstunden sogar Uber den ver-
gleichbaren Werten von Montag bis Donnerstag.

Die Analyse der im 95. Perzentil gleichzeitig durchgefihrten Notfalleinsatze ergab fir alle untersuchten
Regionen des RDB Augsburg, dass die im Beobachtungszeitraum vorgehaltenen RTW-Kapazitdten die Notfal-
linzidenz im Sinne der Regelversorgung ausreichend abdeckten. Teilweise lag die RTW-Vorhaltung Uber der
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im Sinne der Regelversorgung notwendigen Rettungsmittelvorhaltung oder war in den Betriebszeiten nicht
der tatséchlichen Notfallinzidenz angepasst.

Als weiteres Kriterium zur Ermittlung des Bedarfs an rettungsdienstlicher Vorhaltung wurde der Parameter
Hilfsfristeinhaltung mit einbezogen. In diesem Zusammenhang wurde auch gepruft, ob durch neu entste-
hende Konstellationen die Hilfsfristeinhaltungen beeinflusst werden kénnten. Diese Uberlegungen spielen
besonders in diinn besiedelten Gebieten eine Rolle, in denen auf Grund der zurlickzulegenden Strecken die
Fahrzeit hohe Werte annehmen kann. In diesen Bereichen stellt die Haufigkeit der Duplizitatsfalle in der Re-
gel eine nachgeordnete Grofe dar.

Reziprok dazu ist das Zusammenwirken zwischen Hilfsfristeinhaltung und gleichzeitig stattfindenden Not-

falleinsatzen in urbanen Bereichen und Verdichtungsrdumen konfiguriert, da hier in der Regel die Anzahl
gleichzeitig zu versorgender Notfalle der limitierende Faktor ist. Die weitgehend entfernungsabhéngige
Fahrzeit ist in diesen Bereichen hingegen von untergeordneter Bedeutung.
Die durchgefiihrten Analysen zeigten, dass deutliche Unterschiede zwischen den Gemeinden in unmittelba-
rer Umgebung der Rettungswachen und den peripher gelegenen Gemeinden bestehen. In den meisten
Gemeinden des RDB Augsburg war eine ausreichende Hilfsfristeinhaltung im Sinne des BayRDG gewahrleis-
tet. Aus Grinden der Hilfsfristeinhaltung ist die dezentrale rettungsdienstliche Versorgungsstruktur des RDB
Augsburg aufrechtzuerhalten. Insbesondere im Landkreis Donau-Ries ist die Vorhaltung von finf rund um
die Uhr besetzten Rettungsdienststandorten erforderlich. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen,
dass der Gutachter davon ausgeht, dass sowohl durch die Rettungsmittel der Landkreise als auch aus den
Rettungswachen der Stadt Augsburg heraus Gebietsabsicherungen gefahren werden kénnen, wodurch die
Versorgungssicherheit der Bevolkerung wahrend der Abwesenheit der primar zustandigen Rettungsmittel
verbessert werden kdnnte.

Im Bereich der notérztlichen Versorgung stellt sich die Situation von Seiten der ,Vorhaltung” komplexer dar,
da hier die genutzten Rettungsmittel nicht klar definiert sind. Im RDB Augsburg werden im Regelfall NEF
eingesetzt, um die Notdrzte zum Einsatzort zu bringen. Eine Ausnahme hiervon bildet der Notarzt-Standort
am Zentralklinikum Augsburg, der im Beobachtungszeitraum im Kompakt-System betrieben wurde. Hier
wird empfohlen, in Zukunft ebenfalls das Rendezvous-System anzuwenden, auch um eine gréBere Flexibili-
tat des Notarztes zu gewahrleisten. Aufgrund der groBen Anzahl der Notarzteinsitze, die von Arzten des
Zentralklinikums Augsburg bewaltigt werden, ist das Stellen eines NEF-Fahrers indiziert. Der Notarzt kann
aber auch durch eine Reihe anderer Transportmittel zum Einsatzort gelangen, dies kdnnen z. B. auch Luftret-
tungsmittel sein. Es werden jedoch auch andere Konstellationen vorgefunden, in denen etwa Polizei- oder
Feuerwehrfahrzeuge als Notarztzubringer fungieren. Letztlich werden immer wieder — in Abhangigkeit von
der Struktur des Notarztwesens im Notarzt-Wachbereich — Privatfahrzeuge von den Notdrzten benutzt, um
zum Einsatzort zu gelangen. Mit der beschriebenen gro3en Variabilitat der Rettungsmittel kommt es auch zu
differenter Validitat der Dokumentation im Notarztwesen.

Aus den genannten Griinden wurden die Analysen auf die statistische Beschreibung der gleichzeitig statt-
findenden Notarzteinsétze beschrénkt und der Anzahl der in der Region tatsachlich Dienst habenden Not-
arzte gegentbergestellt. Dabei gab es in den Notarzt-Standorten jeweils einen Dienst habenden Notarzt, mit
Ausnahme der Stadt Augsburg, wo regelhaft zwei Notarzte dienstbereit waren.

Die Analysen zeigten, dass im Rahmen der Regelversorgung in allen Regionen eine ausreichende Versor-
gung konstatiert werden konnte. Es wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass es keine Hilfsfrist fir Not-
arzte in Bayern gibt.
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4.1.3.2  Analytische Darstellung des 6ff.-rechtl. Krankentransportes

Bei der Analyse des off-rechtl. Krankentransportes wurde im Wesentlichen derselbe methodologische An-
satz angewandt wie im Bereich der Notfallrettung, die Zeitverteilungsanalyse in Klassenbreiten von 15 Minu-
ten fur die 52 Wochen des Jahres. Dabei wurde der Medianwert als BezugsgréBe zum Vergleich mit der tat-
sachlichen off -rechtl. Vorhaltung des Beobachtungszeitraumes verwendet, wobei die Vorhaltung im Beo-
bachtungszeitraum keine unmittelbaren Auswirkungen auf die Empfehlungen zur rettungsdienstlichen Vor-
haltung hat. Anhand des Einsatzaufkommens des 6ff.-rechtl. Rettungsdienstes im Median wurde die emp-
fohlene Vorhaltung ermittelt.

Neben der Zeitverteilungsanalyse wurden die Wartezeiten fir den zu transportierenden Patienten unter-
sucht. Hierbei war es notwendig, zwischen vorbestellten und nicht vorbestellten 6ff.-rechtl. Krankentranspor-
ten zu differenzieren. Aus Sicht der Rettungsleitstelle spiegelt sich dieser Parameter in der VerfUgbarkeit von
off -rechtl. Krankentransportkapazitat wider, so dass auch dieser Aspekt berticksichtigt wurde.

Als weiteres Analyseinstrument wurden fahrzeugspezifische Auswertungen durchgefthrt. Hierbei war es
von besonderem Interesse, wie hoch der Anteil des jeweiligen Einsatztyps (Notfallrettung/Krankentransport)
am Gesamteinsatzaufkommen des Fahrzeuges war. Im Rahmen der Kreuzverwendung von Notfallrettungs-
mitteln im Bereich off-rechtl. Krankentransport kommt es zu einer wesentlichen Beteiligung dieser Ret-
tungsmittel am Krankentransportgeschehen. Diese Situation Idsst sich insbesondere im landlichen Raum mit
den dort typischen Ein-Fahrzeug-Wachen erklaren. Umgekehrt wurden erwartungsgemal Krankentrans-
portwagen nur in geringem Umfang in der Notfallrettung eingesetzt.

Fir Tageszeiten oder Wochentage, fur die keine gesonderte Krankentransportkapazitat empfohlen wird,
wurde zudem geprUft, ob die in der jeweiligen Region vorzuhaltenden Notfallrettungsmittel die anfallenden
Krankentransporte mit Gbernehmen kénnen. Nach Meinung des Gutachters sollten bodengebundene arzt-
begleitete Patiententransporte in der Regel mit Notfallrettungsmitteln durchgefihrt werden, sofern kein ITW
zum Einsatz kommt.

414  Empfehlungen zur rettungsdienstlichen Vorhaltung

In den vorausgegangenen Abschnitten wurden Empfehlungen zur Gestaltung der Vorhaltung an Rettungs-
mitteln im Rettungsdienstbereich Augsburg auf der Ebene der drei Versorgungsregionen Augsburg-Ost, -
Sud und -West und der Landkreise Aichach-Friedberg und Augsburg, jeweils ohne die Gemeinden, die dem
Versorgungsraum Augsburg zugeordnet wurden, sowie der Landkreise Dillingen a. d. Donau und Donau-
Ries erarbeitet. Die Grundvoraussetzung war dabei die Regelversorgung (95. Perzentil) der Notfalle in allen
Bereichen sowie die Versorgung der 6ff.-rechtl. Krankentransporte nach dem Modell des 50. Perzentils (Me-
dian). Fur die Notfallrettung fanden aulBerdem die Analyse der Hilfsfristeinhaltung im Sinne des BayRDG so-
wie Auswertungen zu spezifischen Gegebenheiten im RDB Augsburg Eingang.

Das Modell der bedarfsorientierten Verflechtung zeigt fur die Versorgungsregion Augsburg-Ost die Notwen-
digkeit tdglich drei RTW rund um die Uhr dienstbereit vorzuhalten Die Vorhaltung eines vierten RTW ist von
Dienstag bis Freitag von 06:00 Uhr bis 24:00 Uhr und von Samstag bis Montag von 00:00 Uhr bis 24:00 Uhr
indiziert. Ein flnfter RTW wird von Montag bis Sonntag zwischen 08:00 Uhr und 22:00 Uhr benétigt.

In der Versorgungsregion Augsburg-Sid sind aufgrund der Analysen téaglich zwei RTW rund um die Uhr
vorzuhalten. Die Vorhaltung eines dritten RTW ist taglich zwischen 07:00 Uhr und 24:00 Uhr indiziert.

Die Versorgungsregion Augsburg-West ist auf Grund der tatsachlichen Notfallinzidenz im Sinne der Re-
gelversorgung tdglich mit zwei RTW rund um die Uhr auszustatten. Ein dritter RTW sollte tdglich im Zeitinter-
vall zwischen 08:00 und 20:00 Uhr betriebsbereit vorgehalten werden. In der Versorgungsregion Augsburg-
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West beruhen die Empfehlungen auf der Pramisse, dass der am Zentralklinikum Augsburg stationierte NAW
in ein NEF umgewandelt wird.

Fir den nicht vom Versorgungsraum Augsburg erfassten Anteil des Landkreises Aichach-Friedberg wird
die Beibehaltung einer tdglichen Vorhaltung rund um die Uhr an den Rettungswachen Aichach, Pottmes
und Mering empfohlen. Ergebnisse, die eine Vorhaltungsausweitung rechtfertigen wirden, liegen nicht vor.

Ebenso wird fur den Anteil des Landkreises Augsburg, der nicht vom Versorgungsraum Augsburg um-
schrieben wird, auch zukunftig die tagliche Vorhaltung von einem RTW rund um die Uhr an den Rettungs-
dienststandorten Langenneufnach, Meitingen, Schwabmnchen und Zusmarshausen empfohlen.

Die Landkreise Dillingen a. d. Donau sowie Donau-Ries wurden als vollstandige Gebietskdrperschaften a-
nalysiert. Hier zeigten die Analysen schon bisher eine gute Anpassung der Vorhaltung an das tatsdchliche
Notfallgeschehen. Folglich wird fir den Landkreis Dillingen a. d. Donau die Beibehaltung der Vorhaltung von
zwei RTW rund um die Uhr an der Rettungswache Dillingen a. d. Donau, von einem RTW rund um die Uhr an
der RW Wertingen und schliellich die Besetzung des Stellplatzes Diemantstein téglich von 07:00 Uhr bis
19:00 Uhr empfohlen.

Im Landkreis Donau-Ries ist es zur Einhaltung der Hilfsfristen unabdingbar, die bisher bestehenden Ret-
tungswachen beizubehalten. Es wird daher empfohlen, an den Rettungswachen Donauwdérth, Monheim,
Nordlingen, Oettingen und Rain a. Lech jeweils einen RTW tdglich rund um die Uhr vorzuhalten.

Fir den Bereich des 6ff -rechtl. Krankentransportes im Versorgungsraum Augsburg empfiehlt der Gutach-
ter die Vorhaltung von Krankentransportkapazitdt an allen Tagen in der Woche rund um die Uhr. Wéhrend
der Werktage Montag bis Freitag sind zu den Zeiten erhéhten Einsatzaufkommens zwischen 06:00 Uhr und
22:00 Uhr bis zu sechzehn Krankentransportwagen zeitgleich betriebsbereit vorzuhalten. Am Wochenende
wird flr Samstag die betriebsbereite Vorhaltung von zeitgleich bis zu vier Krankentransportwagen und fur
Sonntag von bis zu zwei KTW empfohlen. Der Gutachter empfiehlt nachdriicklich, zu Krankentransporten in
den Nachtstunden den vorzuhaltenden Krankentransportwagen zu disponieren. Fur arztbegleitete Patien-
tentransporte wird empfohlen, einen Intensivtransportwagen mit einer Vorhalteverpflichtung von Montag
bis Freitag von 09:00 Uhr bis 21:00 Uhr mit einer maximalen Vorlaufzeit von 20 Minuten zu stationieren. In
der Ubrigen Zeit soll ein Intensivtransportwagen mit einer 45-minttigen Vorlaufzeit in Rufbereitschaft vor-
gehalten werden.

Im Landkreis Aichach-Friedberg (ohne die Gemeinden des Versorgungsraums) ist nach der Empfehlung
des Gutachters Krankentransportkapazitat durch einen KTW von Montag bis Freitag zwischen 07:00 Uhr und
17:00 Uhr betriebsbereit vorzuhalten. Am Wochenende und wahrend der Nachtstunden ist keine gesonder-
te Krankentransportkapazitat indiziert.

Fir den Landkreis Augsburg (ohne die Gemeinden des Versorgungsraums) empfiehlt der Gutachter die
betriebsbereite Vorhaltung von Krankentransportkapazitdt von Montag bis Freitag zwischen 07:30 Uhr und
17:30 Uhr. Zu den Zeiten erhdhten Einsatzaufkommens zwischen 08:30 Uhr und 13:30 Uhr wird die betriebs-
bereite Vorhaltung von zwei KTW empfohlen. Am Wochenende und wahrend der Nachtstunden ist keine
gesonderte Krankentransportkapazitdt vorzuhalten.

Im Landkreis Dillingen a. d. Donau ist nach der Empfehlung des Gutachters Krankentransportkapazitat an
den Werktagen von Montag bis Freitag zwischen 07:00 Uhr und 19:00 Uhr betriebsbereit vorzuhalten. Zu
den Zeiten erhohten Einsatzaufkommens zwischen 08:00 Uhr und 15:00 Uhr sind bis zu drei Krankentrans-
portwagen zeitgleich vorzuhalten. Am Wochenende wird fUr Samstag die betriebsbereite Vorhaltung von
einem Krankentransportwagen zwischen 08:00 Uhr und 16:00 Uhr empfohlen. Am Sonntag und wéhrend
der Nachtstunden ist keine gesonderte Krankentransportkapazitdt vorzuhalten.

Fur den Landkreis Donau-Ries empfiehlt der Gutachter die betriebsbereite Vorhaltung von Krankentrans-
portkapazitdt von Montag bis Freitag zwischen 06:30 Uhr und 20:00 Uhr. Zu den Zeiten erhdhten Einsatzauf-
kommens zwischen 07:30 Uhr und 17:00 Uhr wird die zeitgleiche Vorhaltung von bis zu funf KTW empfoh-



RETTUNGSDIENSTBEREICH AUGSBURG
62 | 4.2

len. Am Wochenende wird fUr Samstag die betriebsbereite Vorhaltung von einem Krankentransportwagen
zwischen 08:00 Uhr und 16:00 Uhr empfohlen. Am Sonntag und wahrend der Nachtstunden ist keine ge-
sonderte Krankentransportkapazitét vorzuhalten.

4.2  Sondergutachten Augsburg

Gemal BayRDG Art. 31 Abs. 2 war es die Aufgabe der Rettungszweckverbdnde ,...innerhalb eines Zeitraums
von hdchstens 18 Monaten nach Inkrafttreten des Gesetzes den Bedarf neu festzustellen und die rettungsdienstliche
Vorhaltung ihm anzupassen. Macht die Bedarfsanpassung eine Reduzierung der rettungsdienstlichen Vorhaltung
in einem Rettungsdienstbereich erforderlich, ist diese auf die Leistungserbringer entsprechend ihrem Anteil an der
gesamten in offentlich-rechtlichen Vertrdgen festgelegten Vorhaltung der Notfallrettung unter Berticksichtigung
der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu verteilen”.

Nachdem die Rettungszweckverbdande Gberwiegend keine eigene Bedarfsfeststellung zur Erfillung dieser
Gesetzesvorgabe durchftihrten, war als Bestandteil der TRUST-Studie fur die hiervon betroffenen Rettungs-
dienstbereiche eine Analyse mit Schwerpunkt im Bereich der Notfallrettung durchzufhren.

Nachfolgend sind die im Rahmen des Sondergutachtens Augsburg ausgesprochenen Empfehlungen zu-
sammenfassend dargestellt.

4.2.1  Stadtgebiet Augsburg

Im Beobachtungszeitraum wurden an den einzelnen Rettungswachen im Stadtgebiet Augsburg -aus-
genommen die zwei Rettungswachen in Augsburg-Haunstetten- im Beobachtungszeitraum insgesamt ma-
ximal funf Rettungstransportwagen und drei Krankentransportwagen vorgehalten.

Der Notarztdienst wird abgehend vom Zentralklinikum im Stationierungs-System, vom Standort Augs-
burg-Haunstetten im Rendezvous-System durchgefihrt.

Es sollten Uberlegungen angestellt werden, den Notarzt-Standort am Zentralklinikum kinftig in ein Ren-
dezvous-System mit NEF zu Uberflhren. Die Umsetzung des Rendezvous-Systems wiirde unseres Erachtens
mehr Flexibilitat bei der Disposition von Notarzteinsatzen bieten, zum anderen konnte die Personalvorhal-
tung des NAW entsprechend unseren Empfehlungen anderweitig eingesetzt werden.

4.2.2  RW Augsburg-Haunstetten und RW Konigsbrunn

Der im Suden gelegene Stadtteil Augsburg-Haunstetten und die Gemeinde Kénigsbrunn liegen an der Bun-
desstraBe 17 und grenzen direkt aneinander.

In diesem Bereich finden sich insgesamt drei Rettungswachen, an denen zwei Rettungstransportwagen
24-Stunden sowie zwei weitere Rettungstransportwagen 12-Stunden pro Tag vorgehalten werden.

Wir empfehlen in diesem Bereich eine Reduktion auf zwei Rettungswachen, an denen insgesamt zwei
Rettungstransportwagen Uber 24-Stunden und tagsber zusatzlich ein Krankentransportwagen vorgehalten
werden.

4.2.3  RWDillingen

Im Bereich der RW Dillingen werden Notarzteinsdtze im Stationierungs-System abgehend vom dortigen
Krankenhaus durchgefihrt. Da das Rendezvous-System der Rettungsleitstelle mehr Flexibilitat bei der Dispo-
sition von Notfall- und Notarzteinsatzen bietet, empfehlen wir an diesem Standort die Einfihrung des Ren-
dezvous-Systems mit einem Notarzt-Finsatz-Fahrzeug und damit die stringente Implementierung des
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einsatztaktischen ,Rendezvous-Verfahrens”. Die Umsetzung des Rendezvous-Systems wirde unseres Erach-
tens zum einen auch zu einer deutlichen Verbesserung der notérztlichen Versorgung insbesondere im land-
lichen Bereich um Dillingen bieten, zum anderen wirde der RTW fir die erhebliche Anzahl an Notfall-
einsdtzen in diesem Bereich zur Verfigung stehen.

Nach Einfihrung und konsequenter Umsetzung des Rendezvous-Systems am Notarzt-Standort Dillingen
sollte das Finsatzgeschehen in der Notfallrettung und im Krankentransportwesen einer neuerlichen Analyse
zugefiihrt werden, da eine Verschiebung der Einsatzzahlen auf Ebene der einzelnen Rettungsmittel zu erwar-
ten ist. Moglicherweise ist die 24-Stunden-Vorhaltung eines zweiten Rettungstransportwagens an der RW
Dillingen neu zu bewerten.

424 RW Untermeitingen

Die Fa. Gabriel hat am Standort Untermeitingen, an dem im Beobachtungszeitraum ein Rettungstransport-
wagen vorgehalten wurde, ihre Tatigkeit in der Notfallrettung zum 10.01.1999 eingestellt. Das Einsatzgebiet
umfalite die Gemeinden Untermeitingen, Graben und Klosterlechfeld, denen im Beobachtungszeitraum 564
Notfallereignisse zugeordnet werden konnten.

Im Beobachtungszeitraum wurde der RTW der RW Untermeitingen zu 704 Notfallereignissen alarmiert.
Dieser Bereich kann in Zukunft sicher von den angrenzenden Rettungswachen Schwabmunchen und Augs-
burg-Haunstetten bzw. Kénigsbrunn mitversorgt werden.

4.2.5 Empfehlung zur Rettungsmittelvorhaltung

Tabelle 1: Empfehlung zur Rettungsmittelvorhaltung fiir RTW an den Rettungsdienststandorten im RDB Augsburg nach
Analyse der Rettungsdiensteinsdtze im Beobachtungszeitraum (01/98-12/98)

Rettungsdienststandort RTW bisher RTW neu
Montag-Freitag |Samstag/Sonntag| Montag-Freitag |Samstag/Sonntag

Aichach (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden

Augsburg-Stadt

e 24 Stunden
e 24 Stunden
e 12 Stunden
e 12 Stunden
e 12 Stunden
e 8 Stunden
e 8 Stunden
e 8 Stunden

e 24 Stunden
® 24 Stunden
® 24 Stunden
e 12 Stunden
e 12 Stunden

® 24 Stunden
® 24 Stunden
® 12 Stunden
® 12 Stunden
e 12 Stunden
® 12 Stunden
e 8 Stunden
e 8 Stunden
e 8 Stunden

@ 24 Stunden
e 24 Stunden
e 24 Stunden
e 12 Stunden
e 12 Stunden
e 12 Stunden

Augsburg-Haunstetten

(1) 24 Stunden
(2) 24 Stunden
(3) 12 Stunden

(1) 24 Stunden
(2) 24 Stunden
(3) 12 Stunden

(1) 24 Stunden

(1) 24 Stunden

Konigsbrunn

(1) 12 Stunden*

(1) 24 Stunden

Bobingen

(1) 24 Stunden

(1) 24 Stunden

Diemantstein

(1) 12 Stunden

(1) 12 Stunden

Dillingen (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden

(2) 24 Stunden (2) 24 Stunden
Donauwérth (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden
Friedberg (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden
Gersthofen (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden
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Langenneufnach (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden
Meitingen (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden
Mering (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden
Monheim (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden
Neusal (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden
Nordlingen (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden
Ottingen (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden
Pottmes (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden
Rain a. Lech (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden
Schwabmiinchen (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden
Untermeitingen (1) 24 Stunden -

Wertingen (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden
Zusmarshausen (1) 24 Stunden (1) 24 Stunden

(1) Vorhaltungszeit des 1.2. oder x-ten Rettungsmittels eines Rettungsdienststandortes

e Im Stadtgebiet Augsburg wurden die Vorhaltungszeiten zu Blécken zusammengefasst; die exakten Vorhaltezeiten der Rettungs-
mittel sind in den Abbildungen zu Abschnitt 6.2.5 im Appendix dargestellt

* Seit September 1998: 17 Stunden/Tag

42,6  Krankentransporte und Sonderfahrdienste

Im Beobachtungszeitraum wurden anhand der Eintragung im Feld ,KFZART" insgesamt 14.506 Kranken-
transportereignisse dokumentiert, die von Fahrzeugen im Sonderfahrdienst durchgeftihrt wurden. 14.008
Krankentransporte konnten einer Rettungswache bzw. einem Stammwachgebiet zugeordnet werden. Des-
weiteren konnten anhand der Eintragung im Feld ,KFZART" 1.412 Notfalleinsatze identifiziert werden, die
von Sonderfahrdiensten durchgeftihrt wurden.

7.701 von Sonderfahrdiensten durchgefihrte Krankentransporte sowie 1.015 von Sonderfahrdiensten
durchgeftihrte Notfalleinsdtze konnten dem Wachgebiet Augsburg zugeordnet werden. Zusatzlich wurden
320 Notfallereignisse und 5 Krankentransportereignisse beobachtet, die von dem RTW der Berufsfeuerwehr
durchgefuhrt wurden, sowie 216 Notfallereignisse und 376 Krankentransportereignisse, die von dem RTW
der Wasserwacht llsesee durchgefihrt wurden.

Der weit Uberwiegende Anteil der Transporte im Sonderfahrdienst wurde von der RW Augsburg (BRK,
JUH, MHD) sowie den an den Stadtbereich Augsburg angrenzenden Rettungswachen durchgefihrt.

Aufgrund der hohen Anzahl an Krankentransporten und Notfalleinsdtzen, die mit Fahrzeugen des Sonder-
fahrdienstes durchgeftihrt wurden, empfehlen wir eine Erhéhung der Vorhaltung um einen RTW tagsuber
im Stadtgebiet Augsburg sowie eine Angleichung der Vorhaltung der KTW oder alternativ die Beibehaltung
des bereits organisierten Sonderfahrdienstes.
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5 Rettungsdienstbereich Bamberg
5.1  Struktur- und Bedarfsanalyse Bamberg

Im Herbst 2001 wurde der Rettungsdienstbereich Bamberg begutachtet. Der Beobachtungszeitraum um-
fasste den Juli 2000 bis zum Juni 2001.

Der Rettungsdienstbereich Bamberg gehort zum Regierungsbezirk Oberfranken und umfasst die kreisfreie
Stadt Bamberg sowie die Landkreise Bamberg und Forchheim. In Bezug auf die Anzahl der Einwohner eben-
so wie auf die Flache l&sst sich der RDB Bamberg als ein flachenmaRig eher kleiner Rettungsdienstbereich
mit geringerer Einwohnerzahl charakterisieren.

Im Beobachtungszeitraum gab es im Rettungsdienstbereich Bamberg acht Rettungswachen und zwei
Stellplatze. Darlber hinaus gab es sechs regulare, durch den Rettungszweckverband und die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns (KVB) festgelegte Notarztstandorte. Im RDB Bamberg war kein Rettungshubschrauber
stationiert. Die nachstgelegenen RTH-Standorte waren Ochsenfurt (Christoph 18), Nirnberg (Christoph 27)
und Bayreuth (Christoph 20).

5.1.1 Begleitende Gesprache zum Gutachten

Im Jahr 2000 war dieser Rettungsdienstbereich bereits Gegenstand einer Sachverstandigen-Auerung fir
die Schiedsstelle. Das Gesprach zur Abstimmung der Verfahrensweise mit dem Geschéftsfihrer des Ret-
tungszweckverbandes fand am 18. Juli 2001 mit anschlieBendem Besuch der Rettungsleitstelle Bamberg
statt. Weitere Gesprache, die im Rahmen der Gutachtenarbeit geflihrt wurden:

07.11.01 Ergebnisprdsentation Gutachten Bamberg vor dem RZV Bamberg, vertreten durch Herrn
Muller und dem Leiter der RLSt, Herrn Brand und Herrn HaRfurther und Herrn Schlen-
nert/BRK Prasidium im TOM-Centrum.

13.11.01 Prasentation der Ergebnisse des Gutachtens Bamberg bei allen beteiligten Vertragspartnern
des Rettungsdienstes/Hilfsorganisationen im RDB Bamberg in Bamberg.

Die Struktur- und Bedarfsanalyse fiir den Rettungsdienstbereich Bamberg wurde im Dezember 2001 an Auf-
traggeber und Rettungszweckverband versendet. Eine Umsetzung der Empfehlungen wurde zunachst ab-
gelehnt und es kam zu zwei weiteren Schiedsstellenverhandlungen am 27. Mdrz 2003 und am 07. Juli 2003.
In der Rettungszweckverbandsversammlung am 19. November 2003 wurde die Umsetzung der Ergebnisse
der letzten Schiedsstellenverhandlung beschlossen. Die Umsetzung erfolgte zum 01. Januar 2004.

5.1.2  Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Die ausfuhrliche Struktur- und Bedarfsanalyse zum Rettungsdienstbereich Bamberg umfasst drei Bande so-
wie einen Kartenband und eine Kurzfassung der wichtigsten Ergebnisse. Im Gutachtenband SBA (406 Seiten)
ist die Struktur- und Bedarfsanalyse fur den Rettungsdienst im Rettungsdienstbereich Bamberg enthalten.
Der Gutachtenband KRT (Karten) liefert eine regionalisierte Darstellung wichtiger Ergebnisse der Struktur-
und Bedarfsanalyse. Detailergebnisse zu einzelnen Gemeinden, Krankenhdusern und eingesetzten Ret-
tungsmitteln im Rettungsdienstbereich Bamberg sind in den Gutachtenbdnden GDE/KHS (Gemeinden und
Krankenhduser, 412 Seiten) und RM (Rettungsmittel, 322 Seiten) dargestellt.

In der gutachterlichen Stellungnahme zum Rettungsdienstbereich Bamberg wurde das Einsatzgeschehen
im Rettungsdienstbereich Bamberg von Juli 2000 bis Juni 2001 anhand verschiedener Datenquellen analy-
siert, von denen die wichtigste und umfangreichste die Datendokumentation der Rettungsleitstelle im Ein-



RETTUNGSDIENSTBEREICH BAMBERG
66 | 5.1

satz-Leitsystem ARLISplus® darstellte. Daneben standen Daten der Zentralen Abrechnungsstelle fur den Ret-
tungsdienst Bayern (ZAST) zur VerflUgung.

Insgesamt wurden im Beobachtungszeitraum 55.339 Einsdtze in ARLISplus® dokumentiert, die sich in

25.555 Notfall- und 28.301 Krankentransporteinsatze aufteilen, wobei die Notfallrettung mit 46,2 % und der
Krankentransport mit 51,1 % der Einsdtze reprdsentiert waren. Die verbleibende Anzahl von 1.483 Einsdtzen
konnte keinem der beiden Bereiche zugeordnet werden, so dass dieser Anteil von 2,7 % in der Gruppe
,Sonstige” zusammengefasst wurde. Bei diesen Einsdtzen handelte es sich beispielsweise um Gebietsabsi-
cherungen oder Einsatze der Wasserwacht bzw. Bergwacht, die nicht unter den beiden Kategorien Notfall-
rettung oder Krankentransport subsumiert werden konnten. Dartber hinaus wurden 1.133 Datensatze do-
kumentiert, die keiner Auswertung zugefihrt wurden. Es handelt sich dabei um Datensatze, die keinen rea-
len Einsatz beschreiben, wie bspw. Probealarme.
Die Analyse von Anzahl und Anteil der beiden Bereiche Notfallrettung und Krankentransport an allen Daten-
satzen wurde fUr die Gebietskorperschaften des Rettungsdienstbereiches Bamberg auf der Ebene der Stadt
Bamberg sowie den Landkreisen Bamberg und Forchheim durchgefthrt. Die Einsdtze wurden dabei der
Gemeinde des Einsatzortes bei Notfdllen bzw. der Gemeinde des Ausgangsortes bei Krankentransporten
zugeordnet.

Der Rettungsdienstbereich Bamberg umfasst die kreisfreie Stadt Bamberg sowie die Landkreise Bamberg
und Forchheim mit insgesamt 322.539 Einwohnern und einer Flache von 1.864 km2 und gehért damit zu
den kleineren Rettungsdienstbereichen Bayerns. Die grofSte Einwohnerzahl wies im Beobachtungszeitraum
der Landkreis Bamberg auf, in dem 141.687 Einwohner auf 1.165 km2 lebten. Die Einwohnerzahl im Landkreis
Forchheim lag bei 111.848 Einwohnern, bei einer Flache von 644 km2 Die geringste Einwohnerzahl in der
kreisfreien Stadt Bamberg lebten 69.004 Einwohner auf einer Fldche von 55 kmz2,

Das grofSte Einsatzaufkommen zeigte erwartungsgemal die Stadt Bamberg mit 21.709 Einsdtzen. Im
Landkreis Forchheim wurden 15.681 Einsatze, im Landkreis Bamberg 14.878 Einsatze in ARLISplus® doku-
mentiert. Hier zeigte sich, dass die Anzahl der Einsdtze nur bedingt mit der Anzahl der Einwohner der jewei-
ligen Region korrelieren. Wahrend in der Stadt Bamberg das Verhdltnis von Notfdllen zu Krankentransporten
1:1,6 betrug, lag es im Landkreis Bamberg bei nur 1:0,8 und im Landkreis Forchheim bei 1:1,0. Ursache dieser
ungleichen Kennwerte ist vor allem die Krankenhausstruktur mit der Schwerpunktversorgung im Oberzent-
rum Bamberg.

5.1.2.1  Ergebnisse der Analysen im Bereich Notfallrettung

Zur generellen Beschreibung der Notfallrettung wurde die Anzahl und Verteilung der Notfallereignisse auf
der Ebene der Landkreise und der Gemeinden untersucht. Hier zeigte sich erwartungsgemal’ eine erhebli-
che Differenz zwischen den Ergebnissen, welche fir die dichter besiedelten Flachen (z. B. im Verdichtungs-
raum Bamberg) ermittelt wurden und jenen, die sich in den landlich strukturierten Gebieten der Landkreise
ergaben. Bei den Notfallereignissen wurde die héchste Anzahl mit 5.058 Notfallereignissen in der Stadt
Bamberg festgestellt, gefolgt vom Landkreis Bamberg mit 4.749 Notfallereignissen und dem Landkreis
Forchheim mit 4.338 Notfallereignissen. Die Inzidenz der Notfallereignisse im Verhaltnis zur Einwohnerzahl
lag in der Stadt Bamberg bei 73 Notfallereignissen pro 1.000 Einwohner und in den Landkreisen bei den
niedrigeren Werten 34 (Landkreis Bamberg) und 39 (Landkreis Forchheim) Notfallereignissen pro
1.000 Einwohner.

Auf der Untersuchungsebene der Gemeinden fallen neben den hohen Werten der Stadt Bamberg (73
Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner) vor allem die gré3eren Gemeinden und solche mit hohem Ver-
kehrsaufkommen bzw. mit Autobahn-Anschlussstellen auf dem Gemarkungsgebiet auf: Schlusselfeld (49
Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner), Hirschaid (53 Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner), Wiesenttal (53
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Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner), Forchheim (54 Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner) und Grafen-
berg (59 Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner).

Niedrige Werte fallen bei der Auswertung der Notfallinzidenzen in erster Linie in zwei Gemeinden am
Rand des RDB Bamberg, in unmittelbarer Nahe zum benachbarten RDB Nurnberg, auf. Dies sind die Ge-
meinden Pommersfelden mit 13 und Langensendelbach mit 12 Notfallereignissen pro 1.000 Einwohner.

Eine der Anzahl an Notfallereignissen vergleichbare Verteilung zeigt sich auch bei der Analyse der Notarzt-
einsdtze, wobei in dieser Gruppe neben den Einsdtzen der bodengebundenen NEF auch die Einsdtze der
arztbesetzten Luftrettungsmittel berdicksichtigt wurden. Hierbei wurde die gréoSte Anzahl an Notarzteinsat-
zen im Landkreis Bamberg mit 3.092 Notarzteinsatzen dokumentiert. In der kreisfreien Stadt Bamberg wur-
den im Beobachtungszeitraum 2.886 Notarzteinsdtze und im Landkreis Forchheim 2.848 Notarzteinsdtze
durchgefuhrt.

Die Haufigkeiten der Notarzteinsdtze pro 1.000 Einwohner lagen in einem Wertebereich zwischen 22
(Landkreis Bamberg) und 42 (Stadt Bamberg). Auf der Untersuchungsebene der Gemeinden nahmen die
Gemeinden Wiesenttal (41 Notarzteinsdtze pro 1000 Einwohner), Grafenberg (37 Notarzteinsatze pro 1000
Einwohner) und Hirschaid (37 Notarzteinsatze pro 1000 Einwohner) neben der Stadt Bamberg die héchsten
Werte ein.

Im Rettungsdienstbereich Bamberg steht der Rettungsleitstelle als Alternative zum bodengebundenen
Rettungsdienst auch die Moglichkeit zum Einsatz von Luftrettungsmitteln grundsatzlich zur Verfigung. In-
nerhalb des eigenen Rettungsdienstbereiches ist kein Luftrettungsmittel stationiert, die nachstgelegenen
Standorte in den benachbarten Rettungsdienstbereichen decken jedoch die weit Uberwiegende Flache des
RDB Bamberg mit ihren 50 Kilometer Einsatzradien ab. Es handelt sich hierbei um den RTH Christoph 18 aus
Ochsenfurt, den Nurnberger RTH Christoph 27 und den RTH Christoph 20 aus Bayreuth. Der Einsatz von Luft-
rettungsmitteln kann in verschiedener Weise medizinische oder strukturelle Gegebenheiten widerspiegeln,
so dass diese Rettungsmittel einer detaillierten Analyse unterzogen wurden. Diese ergab einen insgesamt
sehr zurlickhaltenden Einsatz von Luftrettungsmitteln im RDB Bamberg. Lediglich zu 127 Notféllen wurde
ein Luftrettungsmittel disponiert.

Ein wichtiges Instrument zur Beurteilung des Antwortverhaltens des gesamten Rettungsdienstes stellen die
verschiedenen Zeitintervalle dar, die zwischen der Notrufeingangszeit und dem Eintreffen des Rettungsmit-
tels am Einsatzort definiert sind. Wahrend das gesamte Zeitintervall als Reaktionsintervall gemaf Utstein-
Style definiert wurde, ist im Hinblick auf die gesetzlichen Regelungen vor allem die Hilfsfrist, im Sinne des
BayRDG (81, Abs.1, 2. AVBayRDG) als reine Fahrzeit des ersten, den Einsatzort erreichenden Rettungsmittels,
von Bedeutung. Aufgrund der Definition der Hilfsfrist als PlanungsgroBe zur Lokalisation der Rettungswa-
chen wurde fir die Gemeinden des RDB Bamberg der Anteil der Notfallereignisse ermittelt, bei denen die
Hilfsfrist von 12 bzw. 15 Minuten eingehalten wurde. Die Ergebnisse der Hilfsfristanalysen wurden anschlie-
Bend auf der Ebene der Rettungswachen zusammengefasst. Bei den Hilfsfristberechnungen wurden nur
jene Notfallereignisse bericksichtigt, bei denen die Einsatze der beteiligten Rettungsmittel eine ausreichen-
de Zeitdokumentation (vom Ausruckzeitpunkt bis zur Ankunft am Einsatzort) aufwiesen.

Lasst man die vorrangig von Rettungsmitteln aus dem RDB Schweinfurt versorgten Gemeinden aufgrund
der unzureichenden Einsatzdokumentation aul3er Betracht, so zeigen die Auswertungen, dass in allen Ret-
tungswachgebieten des RDB Bamberg Hilfsfristeinhaltungen von ca. 75 % bis 92 % bei 12 Minuten und
knapp 89 % bis 97 % bei der erweiterten Hilfsfrist von 15 Minuten erreicht wurden.

Die Hilfsfristauswertungen auf Ebene der Gemeinden zeigen teilweise erhebliche Unterschiede zwischen
den Gemeinden der einzelnen Rettungswachgebiete: Wahrend die Gemeinden in der Ndhe von Rettungs-
dienststandorten gute Werte aufwiesen, lag die Hilfsfristeinhaltung in einzelnen, peripher gelegenen Ge-
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meinden auch bei Zugrundelegung der in der 2. AVBayRDG fUr peripher gelegene Gemeinden vorgesehe-
nen Hilfsfrist von 15 Minuten bei Werten von unter 70 %.

Zum einen handelt es sich hierbei um die Gemeinde Ebrach im Westen des RDB Bamberg, die aufgrund
der absoluten Einsatzh&ufigkeit der Rettungswache Schlisselfeld zugeordnet wurde. Von insgesamt 57 Not-
fallereignissen im Beobachtungszeitraum konnten 41 bei der Hilfsfristanalyse bertcksichtigt werden. In
22,0 % der Félle wurde der Notfallort innerhalb von 12 Minuten und in 48,8 % der Falle innerhalb von 15
Minuten erreicht. Im Rahmen einer Detailanalyse fur diese Gemeinde wurden die Fahrtstrecken zu allen um-
gebenden Rettungswachen analysiert und konstatiert, dass die kilrzeste Fahrtstrecke mit knapp 15 Kilome-
tern ab der Rettungswache Gerolzhofen (RDB Schweinfurt) zu erreichen ist. Von den Rettungswachen inner-
halb des RDB Bamberg (Burgebrach und Schlisselfeld) missen jeweils knapp 20 Kilometer zur Gemeinde
Ebrach zurlickgelegt werden. Eine weitere Alternative besteht in der Disposition von Rettungsmitteln der RW
Wiesentheid (RDB Wirzburg), die knapp 17 Kilometer entfernt liegt.

Zum anderen fiel die Gemeinde Rattelsdorf auf, die im Beobachtungszeitraum Uberwiegend durch die
Rettungswachen der Stadt Bamberg versorgt wurde. Von insgesamt 156 Notfallereignissen konnten 114 zur
Hilfsfristanalyse herangezogen werden, in 42,1 % der Falle konnten die Einsatzorte innerhalb von 12 Minuten
und in 66,7 % der Falle innerhalb von 15 Minuten erreicht werden. Hier zeigte eine Detailanalyse, dass bei
der Disposition von Rettungsmitteln der Rettungswache Schefllitz deutlich geringere Fahrzeiten dokumen-
tiert wurden als bei Rettungsmitteln aus Bamberg. Fur die Gemeinde Rattelsdorf wird deshalb die Zuord-
nung zum Rettungswachgebiet Schel3litz empfohlen.

Neben der im BayRDG vorgesehenen Hilfsfrist als reiner Fahrzeit wurde auch das Reaktionsintervall des Ret-
tungsdienstes bei Notfallereignissen ausgewertet. Die Reaktionsintervalle —also die Zeitspannen vom Not-
rufeingang bis zum Eintreffen des ersten Rettungsmittels am Einsatzort — sind um diejenigen Zeitrdume
langer, die vom Notrufeingang bis zur Alarmierung (Dispositionsintervall) sowie vom Alarm bis zum Ausri-
cken (Ausrdckintervall) vergehen.

Fur die Disposition eines Rettungsmittels bendtigten die Mitarbeiter der Rettungsleitstelle Bamberg im Me-
dian 2 Minuten und 15 Sekunden. Bei 10% der 15.264 auswertbaren Ereignisse vergingen mehr als
4 Minuten und 57 Sekunden bis zur Alarmierung eines Rettungsmittels.

Die Zeitspanne von der Alarmierung bis zum Ausrticken der Rettungsmittel wurde auf der Ebene der Ret-
tungswachen fur Notfalleinsatze von RTW und KTW berechnet. Die Ausrtckintervalle lagen im Median zwi-
schen 1 Minute und 43 Sekunden an der Rettungswache des BRK Bamberg und 3 Minuten und 13 Sekunden
an der Rettungswache des BRK in Scheflitz. Bei zehn Prozent aller Notfalleinsatze vergingen an der Ret-
tungswache Scheflitz mehr als 5 Minuten und 45 Sekunden bis das Ausrlicken des Rettungsmittels durch
die Fahrzeugbesatzung dokumentiert wurde. Hier sieht der Gutachter deutliches Optimierungspotential.

Fur die untersuchten Ereignisse ldsst sich demnach festhalten, dass zur Hilfsfrist als reiner Fahrzeit im Me-
dian ein Wert von etwa 3 Minuten und 58 Sekunden bis 5 Minuten und 28 Sekunden addiert werden muss,
der sich aus dem Dispositionsintervall in der Rettungsleitstelle und dem Ausrtckintervall an den Rettungs-
wachen zusammensetzt, um das Reaktionsintervall des Rettungsdienstes zu erhalten.

5.1.2.2  Ergebnisse der Analysen im Bereich Krankentransport

Im Gegensatz zur Notfallrettung ist im Krankentransport die Zusammenfassung von Datensdtzen zu Ereig-
nissen nicht zielfthrend. Im Bereich des Krankentransportes reprasentieren einzelne Datensatze mit wenigen
Ausnahmen Einsatze, zu denen ein Rettungsmittel disponiert wurde und ausgerdckt ist. Des Weiteren kann
das Kriterium der ,ausreichenden Dokumentation” der Datensdtze anderen Ziel- und Beurteilungskriterien
unterliegen als bei der Notfallrettung.
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Die Einsatze im Bereich Krankentransport wurden zuerst in zwei Gruppen eingeteilt, die sich hinsichtlich der
Einsatztaktik und der durchfihrenden Rettungsmittel unterscheiden. Dies ist zum einen die Gruppe der
Krankentransporte ohne Arztbegleitung, die mit 27.931 Einsatzen (98,7 %) den Hauptanteil der auswertbaren
Krankentransporteinsatze stellen. Zum anderen wurde die Gruppe der Patiententransporte analysiert, die
unter Begleitung eines Arztes mit verschiedenen Rettungsmitteln wie RTW, ITW, RTH oder ITH durchgeftihrt
worden sind. Sie stellen bei einer Anzahl von 370 einen Anteil von 1,3 % aller auswertbaren Transporte dar.

Fir diese beiden Gruppen von Krankentransporten — arztbegleitet und nicht-arztbegleitet — wurde eine
Reihe von Analysen gemeinsam durchgefthrt, einige Detailuntersuchungen betreffen aber nur eine der
beiden Gruppe, weshalb diese im Gutachten getrennt dargestellt werden.

Krankentransporte ohne Arztbegleitung

Die Krankentransporte ohne Arztbegleitung umfassen eine Reihe verschiedener Einsatzgrinde, zu denen in
der Dokumentation der Rettungsleitstelle in ARLISp/us® genauere Informationen vorliegen. Diese Eintragun-
gen im entsprechenden Feld wurden fur eine Reihe von Analysen in sieben verschiedene Gruppen einge-
teilt (in alphabetischer Reihung): die Ambulanzfahrt zur nicht-stationdren Untersuchung oder Behandlung
eines Patienten in einer geeigneten Institution, die Dialysefahrt, die Einweisung ins Krankenhaus, der Heim-
transport, die Infektfahrt, bei der Patienten mit ansteckenden und teilweise meldepflichtigen Erkrankungen
transportiert werden, und letztlich die Verlegung von einem Krankenhaus in ein anderes. Alle weiteren Ein-
satzgriinde wurden in der Gruppe ,Sonstige” zusammengefasst.

Diese Einsatzgrinde korrelieren zum einen mit dem zu verwendenden Transportmittel, zum anderen ste-
hen sie fur verschiedene zeitliche Prioritdten der Abwicklung, die sich an der potentiellen Gefahrdung des
Patienten manifestieren. Wahrend eine Einweisung in ein Krankenhaus haufig auf einer behandlungs-
pflichtigen Erkrankung ohne Méglichkeit der ausgepragten Disponibilitat beruht, ist davon auszugehen, dass
der Einsatzgrund Heimtransport aus medizinischer Sicht keine hohe zeitliche Sensitivitat des Transportes
besitzt.

Weitere Uberlegungen sind im Hinblick auf die Integration von Krankentransporten in die Tagesroutinen
und den Arbeitsablauf des Auftraggebers, bzw. der Zielinstitution, anzustellen. Dementsprechend kann eine
Ambulanzfahrt zeitsensitiv sein, wenn der Patient unter Umstanden zur Untersuchung in einem medizi-
nischen Gro3gerat angemeldet ist, und somit dieser Termin nicht ohne weiteres verdnderbar ist. Ein anderes
Beispiel fUr terminierte Einsatze stellen die Dialysefahrten dar, da die meisten Dialyseeinrichtungen im Ret-
tungsdienstbereich Bamberg nach den Ergebnissen der vorliegenden Analyse wohl eine genau einzuhal-
tende Behandlungszeit vorgeben, die nur dann gewéhrleistet werden kann, wenn der Patient pinktlich in
der Dialyseeinrichtung ankommt. In diesen Fallen steht nicht eine potentiell akute Gefahrdung des Patienten
im Vordergrund, wenn der Termin um 30 oder 45 Minuten Uberschritten wird, dagegen fuhrt eine solche
Verspatung zu erheblichen organisatorischen oder betrieblichen Problemen.

Aus diesen Griinden wurden die Analysen der Krankentransporte nicht nur fUr die gesamte Anzahl der
Einsatze durchgefiihrt, sondemn es wurde jeweils auch eine Unterteilung auf die einzelnen Gruppen je nach
Einsatzgrund vorgenommen. Dabei geben bereits die Anteile der Einsdtze mit den jeweiligen Einsatzgrin-
den einen wichtigen Hinweis auf das Krankentransportgeschehen im RDB Bamberg. Die grofite Gruppe bil-
den die Ambulanzfahrten mit einem Anteil von 41,1 %, gefolgt von Einweisungen mit 24,9 %. Der Anteil der
Heim- und Verlegungsfahrten liegt im Rettungsdienstbereich Bamberg bei einem Anteil von 16,2 % und
8,5 %. Dialysefahrten haben einen vergleichsweise geringen Anteil von 7,0 % und Infektfahrten liegen bei
lediglich 0,3 %.

Der erste Analyseschritt, das Krankentransportgeschehen im Hinblick auf den Ausgangsort der Einsatze
auszuwerten, umfasste die Untersuchung der absoluten Anzahl der Einsdtze auf der Ebene der kreisfreien
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Stadt Bamberg und der Landkreise Bamberg und Forchheim. Im Rahmen dieser Untersuchung wurde auch
die Soziodemographie mit berlcksichtigt und —wie bei der Notfallrettung —die Anzahl der Einsdtze pro
1.000 Einwohner errechnet. Die gewdhlte Analysestrategie ist vor allem auch deshalb geeignet, da die Ret-
tungsmittel, die den Krankentransport durchftihren, in viel starkerem MaRe als die Notfallrettungsmittel ei-
nen grofen geographischen Bereich versorgen, der aber in der Regel die Grenzen der Landkreise nicht Uber-
schreitet. Andererseits gilt — fir den Krankentransport noch mehr als fur die Notfallrettung — die Tatsache,
dass die Untersuchungsebene der Rettungswachen zwar flr bestimmte Analysezwecke zielfihrend sein
kann, aber nicht immer die geeignete Betrachtungsgrofle darstellt. AuBerdem werden in gewissem Umfang
Rettungsmittel der kreisfreien Stadt Bamberg auch zu Einsdtzen in den Landkreis Bamberg disponiert, so
dass eine Auswertung auf der Ebene der Rettungswachen nicht zielfihrend ist.

Bereits der erste Vergleich der Haufigkeit des Auftretens von Krankentransporten zwischen den Landkreisen
und der Stadt Bamberg weist auf eine gewisse Inkoharenz hin. Wahrend in der kreisfreien Stadt Bamberg mit
ca. 69.000 Einwohnern im Beobachtungszeitraum knapp 13.000 Krankentransporte abgewickelt wurden,
erfolgten im Landkreis Bamberg (ca. 142.000 Einwohner) etwa 6.500 Krankentransporte und im Landkreis
Forchheim (ca. 112.000 Einwohner) etwa 7.400 Transporte. Dieses Verhdltnis spiegelt sich auch in den Kenn-
zahlen der Krankentransporte (Anzahl der Krankentransporte pro 1.000 Einwohner) wider, die fUr die Stadt
Bamberg bei 187, fur den Landkreis Bamberg bei 46 und den Landkreis Forchheim bei 66 liegen.

Eine Analyse auf der Ebene der Gemeinden zeigte, dass hier einzelne Gemeinden sowohl eine hohe abso-
lute Anzahl als auch einen hohen Wert der Krankentransporte pro 1.000 Einwohner aufweisen. Die hochsten
Absolutwerte erzielen die Gemeinden Forchheim (4.340 Einsdtze bzw. 141 Krankentransporte pro
1.000 Einwohner), Ebermannstadt (1.089 Einsatze bzw. 162 Krankentransporte pro 1.000 Einwohner) und
ScheBlitz (1.002 Einsatze bzw. 140 Krankentransporte pro 1.000 Einwohner).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Stadt Bamberg sowie die Gemeinden Forchheim,
Ebermannstadt und Schefilitz ein Gberdurchschnittlich hohes Aufkommen an Krankentransporten aufwei-
sen. Dies begriindet sich in erster Linie durch die Krankenhduser in den jeweiligen Gemeinden. In diesem
Zusammenhang wird noch einmal auf die angewandte Methodik des vorliegenden Gutachtens verwiesen,
bei der die Krankentransporteinsdtze nach den Gemeinden ihres Ausgangsortes analysiert werden, nicht
aber nach Rettungswachen oder Rettungsmitteln. Die damit verbundenen methodischen Vorteile wurden
ausfuhrlich geschildert.

Nach der Analyse der Krankentransporte auf Gemeindeebene wurde als weitere Analysebasis das Quell-
oder Zielkrankenhaus eines Krankentransportes gewahlt. Grundlage dieses Vorgehens ist die Tatsache, dass
bei der Uberwiegenden Mehrheit der Einsatze ein Krankenhaus entweder Ausgangs- oder Zielort eines Kran-
kentransportes war. Krankentransporte, die weder als Ausgangs- noch als Zielort ein Krankenhaus aufwiesen
(also z. B. von der Wohnung des Patienten in eine Arztpraxis) waren in der Minderzahl. Eine besondere Grup-
pe bildeten hierbei die Dialysefahrten, wenn die Dialyseeinheit nicht in einem Krankenhaus lag.

Die grofSte Bedeutung fur den Krankentransport innerhalb des RDB Bamberg kann dem Klinikum Bam-
berg zugemessen werden, das sowohl als Quell- wie auch als Zielklinik die héchste Krankentransport-
Inzidenz zeigte. Detailliertere Analysen wurden zudem fir das Stadtische Krankenhaus Forchheim und die
Nervenklinik Bamberg durchgefuhrt. Bei Transporten zwischen zwei Krankenhdusern zeigte sich ein eindeu-
tiger Schwerpunkt zwischen dem Klinikum Bamberg und der Nervenklinik Bamberg, die knapp 40 % aller
Transporte zwischen Krankenhadusern ausmachten. Darlber hinaus wurde keine ausgepragte Praferenz fur
bestimmte Kliniken festgestellt.

Eine Auswertung der Verlegungen unter Berlcksichtigung der Versorgungsstufen nach dem Kranken-
hausplan des Freistaates Bayern zeigte, dass die Patientenstrome zwischen Schwerpunkt-Krankenhdusern
(Versorgungsstufe lll) und anderen Krankenhdusern mit 41,9 % (n = 1.823) am Gesamtaufkommen den grofi-
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ten Anteil aller interklinischen Transporte darstellen. Neben der Erfassung der Ausgangs- und Zielorte von
Krankentransporten bzw. von Patientenstrdmen zwischen Einrichtungen des Gesundheitswesens wurde der
Analyse der Zeitkomponenten im Zusammenhang mit den Krankentransporteinsatzen besondere Aufmerk-
samkeit geschenkt. Dabei wurden zwei verschiedene Ansatzpunkte der Analyse gewdhlt: zum einen die
Gliederung des Prozessablaufes des einzelnen Krankentransportes — soweit moglich —in seine zeitlichen
Einzelkomponenten, zum anderen die Untersuchung der Verteilung der Transportauftrége im Tages- und
Wochenverlauf, um Anhaltspunkte fir besondere Situationen und Ansatzpunkte fiir ein verbessertes Flotten-
management zu finden. Diese Analysen wurden unter dem zuvor beschriebenen Aspekt durchgefuhrt, dass
der Uberwiegende Anteil von Krankentransporten von Institutionen des Gesundheitswesens angefordert
wurde, bei denen eine Einflussnahme auf die Anforderungsroutine moglich ware.

Die Analyse der Verteilung der Krankentransporte im Wochenverlauf zeigte erwartungsgemal3 eine ein-
deutige Dominanz der Werktage, an denen der Uberwiegende Anteil der Krankentransporte durchgefihrt
wurde. Bei deutlich geringem Transportaufkommen an den Samstagen erreichte das Krankentransportge-
schehen sonntags nur einen Bruchteil der Werte der Werktage. Betrachtet man weiterhin die Verteilung der
Krankentransporte im Tagesverlauf, so zeigte sich an allen Tagen der Beginn des Krankentrans-
portgeschehens gegen 06:30 Uhr morgens mit einem eindeutigen Maximum der Einsatzzahlen um ca.
12:00 Uhr. In den Nachmittagsstunden kommt es zu einer deutlichen Abnahme der Einsatzzahlen. Ab ca.
18:00 Uhr befand sich das Krankentransportaufkommen auf einem niedrigen Niveau und beschrénkt sich in
den Nachtstunden auf vereinzelte Fahrten.

Untersucht man die genannten Zeitverteilungen unter Berlicksichtigung der Einsatzgrinde, so kann man,
bis auf die Dialysefahrten, nur relativ geringe spezifische Unterschiede feststellen, die aus den verschiedenen
einsatztaktischen Gruppen erkldrbar waren. So zeigten sich bei den Dialysefahrten im Tagesverlauf drei Maxi-
ma frihmorgens, mittags und nachmittags, welche die Dialysezeiten (bzw. die sog. ,Therapie-Slots") wider-
spiegeln. Hier zeigte sich im Wochenverlauf erwartungsgemal’ die Besonderheit, dass der Samstag im Hin-
blick auf die Einsatzzahlen kaum von den Werktagen zu unterscheiden war, wohingegen am Sonntag sehr
wenige Dialysefahrten stattfanden. Diese Daten demonstrieren die Abhédngigkeit dieser Transportindikation
von strukturellen Erfordernissen der Dialyseeinrichtungen. Die in den Ubrigen Gruppen zusammengefassten
Krankentransporte finden hauptsachlich werktags zwischen ca. 07:00 Uhr und ca. 18:00 Uhr statt. Erwar-
tungsgeman sind bei den Einweisungen die Einsatze starker Gber den Tag verteilt und umfassen einen gro-
Beren Anteil des Tages als die Transporte, die von medizinischen Einrichtungen ausgehen. Bei diesen spie-
gelt sich vor allem der klinische Tagesablauf (sog. ,Stationsroutine”) wider, so dass die Heimfahrten in der
Regel ausgeprdgte Maximalwerte gegen 12:00 Uhr annahmen. Ambulanztransporte weisen von ca.
09:00 Uhr bis nachmittags 18:00 Uhr das hochste Aufkommen auf.

Ein zweiter wichtiger Aspekt der Analysen der Zeitdokumentationen stellte die Betrachtung der fur die
Krankentransporte bendtigten gesamten Transportzeiten und deren dokumentierte Einzelintervalle dar. Ein
Teil dieser Analysen wurde —wenn dies angezeigt war —fUr die einzelnen einsatztaktischen Gruppen ge-
trennt durchgefuhrt. Die entsprechenden Zeitintervalle wurden einer statistischen Analyse unterworfen und
die Ergebnisse als 10, 25., 75. und 90. Perzentil ausgedrickt, um die Streuung der Werte zu beschreiben.
Weiterhin wurde der Medianwert der jeweiligen Zeitintervalle berechnet.

In diesen Auswertungen fand auch die besondere einsatztaktische Gruppe der Fernfahrten Bericksichti-
gung, also derjenigen Einsdtze, bei denen der Start- oder Zielort des Einsatzes des jeweiligen Rettungsmittels
aulSerhalb des Rettungsdienstbereiches lag. Fir die Berechnung der Einsatzdauer sowie der Fahrzeiten wur-
den diese Einsdtze besonders berlcksichtigt. Dass dieses Vorgehen notwendig war, zeigte sich an den Me-
dianwerten der gesamten Einsatzdauer, welche fir die einzelnen Einsatzgruppen ohne Fernfahrten zwi-
schen 33 und knapp 53 Minuten lagen, bei Fernfahrten jedoch zwischen 59 und 106 Minuten. Zudem nahm
die Gruppe der Fernfahrten im RDB Bamberg insgesamt einen relativ hohen Anteil an allen Kran-
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kentransporten ein (17,0 % aller Krankentransporte). Hier wurden im 90. Perzentil Werte fur die Gesamtein-
satzdauer zwischen etwa einer Stunde und 51 Minuten und ca. drei Stunden und einer Minute dokumen-
tiert.

Bei der Auswertung der Einzelintervalle, aus denen sich die Gesamteinsatzzeit zusammensetzt, zeigten
sich bei Transporten innerhalb des Rettungsdienstbereiches lediglich geringfiigige Unterschiede der Zeiten
zwischen den einzelnen Einsatzgruppen. Die Anfahrtszeit (das der Hilfsfrist vergleichbare Intervall von Ausri-
cken bis Ankunft am Einsatzort) wies im Median fur die einzelnen Einsatzgruppen Werte zwischen 5 Minuten
und 30 Sekunden und 11 Minuten und 29 Sekunden auf und ist damit auch im Ergebnis mit den Hilfsfristen
vergleichbar. Fir die Aufnahme des Patienten in das Rettungsmittel wurden fur die verschiedenen Einsatz-
grinde Medianwerte zwischen 7 Minuten und 27 Sekunden und 15 Minuten und 7 Sekunden ermittelt,
wobei die langsten Zeitintervalle bei den Gruppen der Heimfahrten und der Verlegungen dokumentiert
wurden. Die Medianwerte fur die Zeitintervalle, in denen der Patient transportiert wurde, lagen zwischen ca.
9 Minuten und 35 Sekunden und 13 Minuten und 36 Sekunden, wobei die Heimfahrten den héchsten Medi-
anwert auswiesen. Das letzte betrachtete Zeitintervall war das Nachbereitungsintervall, also in der Regel der
Zeitraum bis das Rettungsmittel als ,frei” gemeldet wurde. Hier wurden Medianwerte zwischen 8 Minuten
und 31 Sekunden und 12 Minuten und 54 Sekunden registriert, wobei die Infektfahrten das ldngste Nachbe-
reitungsintervall aufwiesen.

Wie bereits erwdhnt, wurden auch detaillierte fahrzeugspezifische Analysen fiir die Rettungsmittel des
Rettungsdienstbereiches Bamberg durchgefthrt. Hierbei wurde im Wesentlichen die anteilige Verwendung
der Rettungsmittel in den beiden Bereichen Notfallrettung und Krankentransport sowie die absolute Anzahl
der Finsdtze untersucht. Erwartungsgemal ergaben sich erhebliche Varianzen, je nachdem in welchem ret-
tungsdienstlichen Umfeld ein Rettungsmittel betrieben wurde. Bei den als RTW gefuhrten Rettungsmitteln
variierte der Anteil der Krankentransporte zwischen 18,5 % und 81,6 % an allen durch das Fahrzeug durchge-
fuhrten Einsatzen. Bei den Krankentransportwagen zeigte sich, dass diese tatsachlich Uberwiegend fur Kran-
kentransporte eingesetzt wurden. Die Anteile der Krankentransporte lagen in der Regel bei Uber 90 % aller
Einsatze.

In einer weiteren Analyse wurde der Anteil derjenigen Krankentransporte untersucht, die von den Ret-
tungsmitteln aus den drei Regionen im jeweils eigenen Bereich durchgefihrt wurden. Fur die Stadt und den
Landkreis Bamberg wurde ein Anteil von 80 % bzw. 42,3 % ermittelt. Im Landkreis Forchheim wurden 98,3 %
und im der Einsdtze durch die eigenen Rettungsmittel durchgefiihrt. Diese Zahlen zeigen einen hohen Grad
der autarken Versorgung der einzelnen Gebietskorperschaften mit Ausnahme des Landkreises Bamberg.

Arztbegleitete Patiententransporte

Flr den Bereich der arztbegleiteten Patiententransporte wurden neben den bodengebundenen Rettungs-
mitteln (in der Regel ein RTW oder ITW) auch Luftrettungsmittel (RTH oder ITH) eingesetzt. Insgesamt wur-
den 370 arztbegleitete Patiententransporte im Beobachtungszeitraum identifiziert. 25 dieser Transporte
wurden luftgesttzt entweder mit ITH oder RTH durchgefihrt und représentieren damit einen Anteil von
6,8 % der arztbegleiteten Patiententransporte. Etwa 1,4 % der arztbegleiteten Patiententransporte wurden
mit einem ITW durchgefihrt (n = 5). Der weit Uberwiegende Anteil der arztbegleiteten Patiententransporte
wurde mit RTW oder KTW durchgefihrt (91,9 % bzw. 340 Einsatze).

Bei der Analyse der Einsatzindikationen bzw. der Dringlichkeit von arztbegleiteten Transporten zeigte sich,
dass bei bodengebundenen Rettungsmitteln der Anteil nicht aufschiebbarer Transporte aus vitaler oder
dringlicher Indikation bei 10,6 % des bodengebundenen Transportaufkommens lag. Bei luftgestitzten
Transporten erhohte sich dieser Anteil auf 32,0 %. Alle Ubrigen Einsdtze waren nach Datenlage zeitlich dis-
ponibel.
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Eine Untersuchung des Quellortes der arztbegleiteten Transporte ergab, dass erwartungsgema(3 von der
Stadt Bamberg die meisten arztbegleiteten Patiententransporte ausgingen (50,8 %). Ein entsprechendes
Ergebnis ergab die Analyse der arztbegleiteten Patiententransporte auf Ebene der Quellkrankenhduser, da
hier das Klinikum Bamberg die hochsten Werte aufwies. Bei den Zielkliniken dominierte das Klinikum der
Universitdt Erlangen mit 159 Einsdtzen das Einsatzgeschehen.

Bei der Analyse der Patientenstrome durch arztbegleitete Patiententransporte wurde deutlich, dass ana-
log zu den nicht-arztbegleiteten Krankentransporten hdufiger zu Krankenhdusern einer hoheren Versor-
gungsstufe verlegt wurde. Am haufigsten waren Kliniken der Maximalversorgung Ziel des Einsatzes bei arzt-
begleiteten Patiententransporten von Krankenhdusern anderer Versorgungsstufen.

Die Tageszeitverteilung der bodengebundenen arztbegleiteten Patiententransporte zeigte bei der Analy-
se der Einsatzzeiten gewisse Unterschiede zu den nicht-arztbegleiteten Verlegungen. Es fanden sich zwar
auch erhohte Einsatzzahlen vor allem gegen Mittag, jedoch verteilten sich die Einsdtze auch stérker auf die
Nachmittags- und Abendstunden. Zudem ist die Abnahme des Patiententransportaufkommens am Wo-
chenende weniger stark ausgepragt als beim nicht-arztbegleiteten Krankentransport.

5.1.3  Methodik der Bedarfsermittlung im Rettungsdienst

Die Analysen, die zur Ermittlung des Bedarfes an Kapazitdten im Rettungsdienst fihrten, wurden getrennt fir
die beiden Bereiche Notfallrettung und Krankentransport durchgefihrt. Dementsprechend wurde aus den
Einsatzdaten der Rettungsleitstelle Bamberg fur den Beobachtungszeitraum, insgesamt ein Jahr, eine Analy-
se der Einsatze im Bereich der Notfallrettung, getrennt nach Notfalleinsdtzen und Notarzteinsatzen sowie fUr
den Bereich des Krankentransportes durchgeftihrt. Der Bereich Krankentransport wurde dabei nicht weiter
untergliedert, da detailliert zu analysierende Gruppen, wie Patiententransporte mit Arztbegleitung, einen
insgesamt sehr geringen Anteil an den Krankentransporten einnahmen.

Aufgrund der Erkenntnisse zur einsatztaktischen Verwendung der Rettungsmittel und der Tatsache, dass
die Gemeinde als kleinste Einheit der Analyse herangezogen wurde, ergab sich die Notwendigkeit der Zu-
sammenfassung der betrachteten Gemeinden zu Ubergeordneten Regionaleinheiten. Diese Regionaleinhei-
ten umfassten jeweils einen Landkreis oder eine kreisfreie Stadt. Unter Berlicksichtigung der besonderen
rettungsdienstlichen Versorgungsstruktur im RDB Bamberg wurden die Stadt Bamberg und der Landkreis
Bamberg bei der Bedarfsermittiung in der Notfallrettung zusammengefasst.

Fur die folgenden Abschnitte wird unter dem Begriff der Vorhaltung die Bereitstellung der entsprechenden
Rettungsmittel zusammen mit Dienst habendem Personal verstanden.

5.1.3.1  Analytische Darstellung der Notfallrettung

Wie im vorhergehenden Abschnitt beschrieben, wurden die Analysen der Notfallrettung fur die Teilbereiche
Notfallrettung durch nicht-arztbesetzte Rettungsmittel und Notarzteinsdtze auf der Ebene der kreisfreien
Stadt Bamberg sowie der Landkreise Bamberg und Forchheim durchgefihrt. Stadt und Landkreis Bamberg
wurden flr die Bedarfsermittilung zusammengefasst.

Als erstes wesentliches Bewertungskriterium kam fur die Regelversorgung die Anzahl der gleichzeitig
stattfindenden Notfdlle im 95. Perzentil zum Tragen. Das 95. Perzentil reprasentiert jenen Wert, welcher im
entsprechenden Viertelstundensegment eine maximale Versorgung an mindestens 50 von 52 Wochen im
Jahr gewahrleistet.

Bei der Analyse zeigte sich fir die analysierten Regionen, dass das Notfallaufkommen im Vergleich der
Wochentage Montag bis Freitag ahnliche Werte aufwies und am Wochenende insbesondere in den Nacht-
stunden sogar etwas hoher als an den anderen Werktagen war. Die Analyse der im 95. Perzentil gleichzeitig
stattgefundenen Notfalleinsatze ergab fur alle untersuchten Regionen des RDB Bamberg, dass die im Beo-
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bachtungszeitraum vorgehaltenen RTW-Kapazitaten die Notfallinzidenz, im Sinne der Regelversorgung, aus-
reichend abdeckten.

Das zweite wesentliche Bewertungskriterium war die Hilfsfristeinhaltung im Sinne des BayRDG in den
Gemeinden des RDB Bamberg. Die durchgeftihrten Analysen zeigten, dass deutliche Unterschiede zwischen
den Gemeinden in unmittelbarer Umgebung der Rettungswachen und den peripher gelegenen Gemeinden
bestehen. In den meisten Gemeinden des RDB Bamberg war eine ausreichende Hilfsfristeinhaltung im Sinne
des BayRDG gewahrleistet. In den Gemeinden Ebrach und Rattelsdorf wurden hingegen niedrige Werte der
Hilfsfristeinhaltung ermittelt.

Aus Griinden der Hilfsfristeinhaltung ist die dezentrale rettungsdienstliche Versorgungsstruktur des RDB
Bamberg aufrechtzuerhalten. Eine Reduzierung der Rettungsdienststandorte, wie aufgrund der statistischen
Analyse gleichzeitig durchgefuhrter Notfalleinsatze angezeigt, kann daher nicht empfohlen werden.

Aufgrund der rettungsdienstlichen Struktur des RDB Bamberg sind Gebietsabsicherungen in gréBerem
Umfang notwendig, um die Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen. Die Rettungsleitstelle Bamberg
kam dieser Notwendigkeit im Beobachtungszeitraum nur in geringem Umfang nach. Die notwendige de-
zentrale Abstellung von Rettungsmitteln wird daher dringend empfohlen und auch bei der Bedarfsermitt-
lung der RTW-Kapazitaten Bertcksichtigung finden.

Im Bereich der notérztlichen Versorgung stellt sich die Situation von Seiten der ,Vorhaltung” komplexer
dar, da hier die genutzten Rettungsmittel nicht klar definiert sind. Im RDB Bamberg werden im Regelfall NEF
eingesetzt, um die Notdrzte zum Einsatzort zu bringen. Der Notarzt kann aber auch durch eine Reihe anderer
Transportmittel zum Einsatzort gelangen. Dies kdnnen reguldr nicht-arztbesetzte Rettungsmittel wie RTW
oder KTW (sehr selten) sein, oder der Notarzt wird durch ein Luftrettungsmittel zum Einsatzort gebracht. Es
werden jedoch auch andere Konstellationen vorgefunden, in denen etwa Polizei- oder Feuerwehrfahrzeuge
als Notarztzubringer fungieren. Letztlich werden immer wieder — in Abhangigkeit von der Struktur des Not-
arztwesens im Notarzt-Wachbereich — Privatfahrzeuge von den Notérzten benutzt, um zum Einsatzort zu
gelangen. Mit der beschriebenen grof3en Variabilitat der Rettungsmittel kommt es auch zu differenter Validi-
tat der Dokumentationsqualitdt im Notarztwesen.

Aus den genannten Grinden wurden die Analysen auf die statistische Beschreibung der gleichzeitig statt-
findenden Notarzteinsdtze beschrankt und der Anzahl der in der Region tatsachlich Dienst habenden Not-
arzte gegenUbergestellt. Dabei gab es in den Notarzt-Standorten der Landkreise jeweils einen Dienst ha-
benden Notarzt. In der kreisfreien Stadt Bamberg steht zudem rund um die Uhr ein Hintergrund-Notarzt zur
Verfugung.

Die Analysen zeigten, dass im Rahmen der Regelversorgung in allen Regionen eine ausreichende Versor-
gung konstatiert werden konnte. Es wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass es keine Hilfsfrist fur Not-
arzte in Bayern gibt.

5.1.3.2  Analytische Darstellung des 6ff.-rechtl. Krankentransportes

Bei der Analyse des Krankentransportes wurde im Wesentlichen derselbe methodologische Ansatz der Zeit-
verteilungsanalyse in Klassenbreiten von 15 Minuten fir die gesamte Woche fir die 52 Wochen des Jahres
angewandt wie im Bereich der Notfallrettung. Dabei wurde — wie bereits diskutiert — der Medianwert als
Bezugsgrolle zum Vergleich mit der tatsachlichen Vorhaltung des Beobachtungszeitraumes verwendet. An-
hand des Einsatzaufkommens im Median wurde im nachsten Schritt die empfohlene Vorhaltung ermittelt.

Neben der Zeitverteilungsanalyse wurden die Wartezeiten fir den zu transportierenden Patienten unter-
sucht. Hierbei war es notwendig, zwischen vorbestellten und nicht vorbestellten Krankentransporten zu
differenzieren. Aus Sicht der Rettungsleitstelle spiegelt sich dieser Parameter in der Verfugbarkeit von Kran-
kentransportkapazitat wider, so dass auch dieser Aspekt berticksichtigt wurde.
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Als weiteres Analyseinstrument wurden fahrzeugspezifische Auswertungen durchgefuhrt. Hierbei war es
von besonderem Interesse, wie hoch der Anteil des jeweiligen Einsatztyps (Notfallrettung/Krankentransport)
am Gesamteinsatzaufkommen des Fahrzeuges war. Im Rahmen der Kreuzverwendung von Notfallrettungs-
mitteln im Bereich Krankentransport kommt es zu einer wesentlichen Beteiligung dieser Rettungsmittel am
Krankentransportgeschehen. Diese Situation l3sst sich insbesondere im Idndlichen Raum mit den dort typi-
schen Ein-Fahrzeug-Wachen erklaren. Umgekehrt wurden erwartungsgemal(? Krankentransportwagen nur in
geringem Umfang in der Notfallrettung eingesetzt.

Arztbegleitete Patiententransporte wurden aufgrund ihrer besonderen Charakteristik im Rahmen eines
eigenen Abschnitts analysiert. Dabei wurde methodisch entsprechend dem nicht-arztbegleiteten Kranken-
transport vorgegangen. Zur Beschreibung der Struktur der Patientenstrome wurde die Krankenhausland-
schaft im RDB betrachtet. Es wurde nach Quell- und Zielkliniken von Krankentransporten sowie den jeweili-
gen Einsatzgrunden differenziert.

5.1.4  Empfehlungen zur rettungsdienstlichen Vorhaltung

In den vorausgegangenen Abschnitten wurden Empfehlungen zur Gestaltung der Vorhaltung an Rettungs-
mitteln im Rettungsdienstbereich Bamberg auf der Ebene der kreisfreien Stadt Bamberg zusammen mit dem
Landkreise Bamberg sowie dem Landkreis Forchheim erarbeitet. Die Grundvoraussetzung war dabei die
Regelversorgung (95. Perzentil) der Notfdlle in allen Bereichen sowie die Versorgung der Krankentransporte
nach dem Modell des 50. Perzentils (Median). Fir die Notfallrettung fanden au3erdem die Analyse der Hilfs-
fristeinhaltung im Sinne des BayRDG sowie Auswertungen zu spezifischen Gegebenheiten im RDB Bamberg
Eingang.

Fur alle Regionen wurde ein Vorhaltungsmodell der ,bedarfsorientierten Verflechtung” entwickelt, wel-
ches aufgrund der infrastrukturellen Gegebenheiten eine Kreuzverwendung von Notfallrettungsmitteln zum
Krankentransport beinhaltet.

Das Modell der bedarfsorientierten Verflechtung zeigt fur die Stadt und den Landkreis Bamberg eine Vor-
haltung von mindestens vier RTW rund um die Uhr. Tagsiber (Montag bis Freitag) sowie am Wochenende
wird aufgrund der Einsatzhdufigkeit die Vorhaltung von bis zu sechs RTW in Stadt und Landkreis Bamberg
empfohlen. Jeweils ein Rettungsmittel ist rund um die Uhr an den Standorten Schlisselfeld und Schef3litz zu
lozieren; diese Vorhaltung ist aus Griinden der Hilfsfristeinhaltung nicht zu reduzieren. An den Rettungswa-
chen in der Stadt Bamberg sind zwei RTW rund um die Uhr, ein dritter RTW montags bis freitags von 09:00
Uhr bis 21:00 Uhr sowie von samstags 09:00 Uhr bis sonntags 21:00 Uhr vorzuhalten. Am Rettungsdienst-
standort Burgebrach wird die Vorhaltung eines RTW montags bis donnerstags jeweils von 07:00 Uhr bis
19:00 Uhr sowie durchgehend von Freitag 07:00 Uhr bis Sonntag 20:00 Uhr empfohlen.

Fur den Landkreis Forchheim wird empfohlen, die bisherige RTW-Vorhaltung auszuweiten. Die empfohle-
ne Vorhaltung liegt damit Gber der statistisch unbedingt erforderlichen RTW-Vorhaltung, ist jedoch aus
Grinden der Hilfsfristeinhaltung indiziert. An der Rettungswache Forchheim sind demnach zwei RTW rund
um die Uhr vorzuhalten. In diesem Zusammenhang muss wiederholt betont werden, dass insbesondere das
zweite Notfallrettungsmittel der Rettungswache Forchheim zu Gebietsabsicherungen eingesetzt werden
soll. Diese dispositorische Empfehlung erstreckt sich insbesondere auf die Nachtstunden und sieht rdumlich
sowohl den Landkreis Forchheim wie auch das Gebiet der Rettungswachen Bamberg vor. Die Rettungswa-
chen Ebermannstadt und Grafenberg sind rund um die Uhr mit einem Notfallrettungsmittel zu besetzten.
Am Stellplatz Neunkirchen ist Montag bis Donnerstag ein RTW von 07:00 Uhr bis 21:00 Uhr und von Freitag
07:00 Uhr bis Sonntag 20:00 Uhr vorzuhalten.

Fir den Bereich des Krankentransportes in der kreisfreien Stadt und im Landkreis Bamberg zeigt sich die
Notwendigkeit einer Anpassung der bisherigen KTW-Vorhaltung an die tageszeitlichen Erfordernisse. Dies
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bezieht sich auf alle Wochentage. Empfohlen wird die Vorhaltung von bis zu acht zeitgleichen Kranken-
transportwagen von Montag bis Freitag in der Zeit zwischen 06:30 Uhr und 21:00 Uhr. Am Samstag besteht
Bedarf fUr bis zu zwei zeitgleich vorzuhaltende KTW. Sonntags wird die Vorhaltung eines KTW zwischen 09:00
Uhr und 18:00 Uhr empfohlen.

Die Analyse der KTW-Vorhaltung im Landkreis Forchheim erbrachte die Notwendigkeit zur Anpassung der
bisherigen KTW-Vorhaltung an den tatsachlichen Bedarf an Transportkapazitat. Die KTW-Vorhaltung an den
Werktagen wird dabei mit bis zu drei zeitgleich vorzuhaltenden KTW empfohlen, das Zeitfenster dieser Vor-
halteempfehlung differiert zwischen den einzelnen Werktagen. Am Samstag wird die Vorhaltung eines KTW
zwischen 07:00 Uhr und 15:00 Uhr empfohlen. Fur Sonntage konnte kein Bedarf an Krankentransportkapazi-
tat ermittelt werden.

5.2  Sachverstindigen-AuBerung Bamberg (09/2000)

Fir den Rettungsdienstbereich Bamberg wurde am 31.05.2000 eine Entscheidung der Schiedsstelle gem.
Art. 20 Abs. 1 Satz 1 und 2 BayRDG beantragt. Gegenstand war ein Antrag des BRK-Prasidiums auf “Erhéhung
der betriebsbereiten Vorhaltung um ein Notfallrettungsmittel taglich rund um die Uhr an der RW Bamberg
einschliefSlich Personal fur einen RTW, der gemeinsam mit BRK und MHD betrieben wird”, sowie "Verlage-
rung einer KTW-Schicht von der RW Bamberg an die RW Burgebrach zur Sicherstellung der rund-um-die-
Uhr-Besetzung des Notfallrettungsmittels. Des Weiteren wurde die “Ausweitung der betriebsbereiten Vorhal-
tung in der RW Forchheim um einen RTW 12 Stunden tagsuber einschliel3lich Personal und die Ausweitung
der betriebsbereiten Vorhaltung am SP Neunkirchen am Brand um einen RTW rund um die Uhr einschliel3-
lich Personal unter Beibehaltung der betriebsbereiten KTW-Schicht und Umwandlung in eine Rettungswa-
che” beantragt.

Mit Schreiben vom 03.08.2000 wurde das TQM-Centrum Notfallmedizin und Rettungswesen, Klinikum der
Universitat Mdnchen - Innenstadt, vom Vorsitzenden der Strukturschiedsstelle um eine Sachverstandigen-
AuBerung gebeten. Insbesondere sollten die ,Gesamtnotfallereignisse der Rettungswachen Bamberg, Bur-
gebrach, Forchheim und des Stellplatzes Neunkirchen am Brand sowie die Hilfsfristen insbesondere in den
vorgenannten Bereichen dargestellt werden.

Angesichts der sehr zeitnahen Terminsetzung wurden in dieser Sachverstandigen-AuBerung nur die we-
sentlichen Aspekte zur Notfallrettung im Bereich der Rettungswachen Bamberg, Burgebrach, Forchheim und
des Stellplatzes Neunkirchen am Brand sowie der betroffenen Gemeinden bertcksichtigt. Hierzu wurden die
Daten aus ARLISplus® von zwdlf Monaten des Jahres 1999 des Rettungsdienstbereiches Bamberg zur Aus-
wertung herangezogen. Untersucht wurde insbesondere die Einhaltung der Hilfsfrist in den betroffenen
Gemeinden.

Zusammenfassung der Ergebnisse der Sachverstiandigen-Auerung Bamberg

In der vorgelegten Sachverstandigen-AuRerung des TQM-Centrums wurden die Hilfsfristen insbesondere in
den Einsatzgebieten der Rettungswachen Bamberg, Burgebrach und Forchheim sowie des Stellplatzes
Neunkirchen analysiert. Hierzu wurden die Einsatzdaten der Rettungsleitstelle Bamberg aus dem Jahr 1999
zur Analyse herangezogen. Insgesamt konnten somit 58.500 Datensatze aus dem Jahr 1999 zur Analyse ein-
bezogen werden.

Im Einsatzgebiet der Rettungswache Bamberg wurden im Beobachtungszeitraum 7.475 Notfallereignisse
dokumentiert, von denen 6.547 (88%) mit ausreichender Zeitdokumentation bei der weiteren Berechnung
der Hilfsfrist berticksichtigt werden konnten. Die Hilfsfrist von zwolf Minuten wurde bei 5.808 Notfallereignis-
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sen (89%) eingehalten. Die erweiterte Hilfsfrist von 15 Minuten wurde bei 6.263 Notfallereignissen (96%)
eingehalten.

Aullerhalb der Besetzungszeiten der RW Burgebrach (Vorhaltung eines RTW Montag-Freitag 7:00 bis 19:00
Uhr und Samstag 8:00 bis Sonntag 20:00) wurde aufler von der RW Schlisselfeld im Wesentlichen ein Ret-
tungswagen der RW Bamberg in das Einsatzgebiet der RW Burgebrach disponiert. AuBBerhalb der Beset-
zungszeiten der RW Burgebrach, wenn dieses Einsatzgebiet von der RW Bamberg mitversorgt wurde, war im
Einsatzgebiet der RW Bamberg keine wesentliche Verschlechterung der Hilfsfristen zu beobachten. Die
ndchtliche Versorgung des Einsatzgebietes der RW Burgebrach durch die Rettungstransportwagen der RW
Bamberg induzierte somit keine eindeutig erkennbare Verschlechterung der Hilfsfrist im Einsatzgebiet der
RW Bamberg.

Bei der Analyse der Nutzungs- und Dispositionsstrategie liel sich feststellen, dass der Anteil der von Ret-
tungstransportwagen der RW Bamberg von BRK und MHD durchgefihrten Krankentransporte mit 10-26%
im Beobachtungszeitraum sehr gering war.

Im Einsatzgebiet der Rettungswache Burgebrach wurden im Beobachtungszeitraum 328 Notfallereignisse
dokumentiert, von denen 269 (82%) mit ausreichender Zeitdokumentation bei der weiteren Berechnung der
Hilfsfrist bertcksichtigt werden konnten. Die Hilfsfrist von zwolf Minuten wurde bei 148 Notfallereignissen
(55%) eingehalten. Die erweiterte Hilfsfrist von 15 Minuten wurde bei 217 Notfallereignissen (81%) eingehal-
ten.

Die Hilfsfrist von 12 Minuten wurde wahrend der Besetzungszeiten der RW Burgebrach (Vorhaltung eines
RTW Montag-Freitag 7:00 bis 19:00 Uhr und Samstag 8:00 bis Sonntag 20:00 Uhr) im Einsatzgebiet bei 120
von 195 glltigen Notfallereignissen (62%) eingehalten. 27 Notfallereignisse (14%) lagen Uber einer erweiter-
ten Hilfsfrist von 15 Minuten fir strukturarme Gebiete. AuSerhalb der Besetzungszeiten der RW Burgebrach
wurde die Hilfsfrist von 12 Minuten bei 28 von 74 gultigen Notfallereignissen (38%) eingehalten. 25 Notfall-
ereignisse (44%) lagen Uber einer erweiterten Hilfsfrist von 15 Minuten fir strukturarme Gebiete.

Bei der Analyse der Nutzungs- und Dispositionsstrategie lief3 sich feststellen, dass der Anteil der durchge-
fUhrten Krankentransporte des im Beobachtungszeitraum regelhaft an der RW Burgebrach stationierten
Rettungstransportwagen mit 43% sehr hoch war. Die Hilfsfrist wurde wahrend der Besetzungszeiten nur in
48% der Notfallereignisse (n=94) vom regelhaft an der RW Burgebrach stationierten RTW angehalten.

Im Einsatzgebiet der Rettungswache Forchheim wurden im Beobachtungszeitraum 2.539 Notfallereignis-
se dokumentiert, von denen 2.151 (85%) mit ausreichender Zeitdokumentation bei der weiteren Berech-
nung der Hilfsfrist berlicksichtigt werden konnten. Die Hilfsfrist von zwdlf Minuten wurde bei 1.970 Notfaller-
eignissen (92%) eingehalten. Die erweiterte Hilfsfrist von 15 Minuten wurde bei 2.074 Notfallereignissen
(96%) eingehalten. Die Hilfsfristen in der Gemeinde Langensendelbach, die aullerhalb der Besetzungszeiten
des Stellplatzes Neunkirchen von der RW Forchheim mitversorgt wurde, wurde hier nicht miteinbezogen,
sondern unter dem SP Neunkirchen gesondert betrachtet.

Bei der Analyse der Nutzungs- und Dispositionsstrategie lief3 sich feststellen, dass der Anteil der von Ret-
tungstransportwagen der RW Forchheim durchgefihrten Krankentransporte mit 18-19% im Beobachtungs-
zeitraum gering war.

Im Einsatzgebiet der Rettungswache Grafenberg wurden im Beobachtungszeitraum 595 Notfallereignisse
dokumentiert, von denen 478 (80%) mit ausreichender Zeitdokumentation bei der weiteren Berechnung der
Hilfsfrist bertcksichtigt werden konnten. Die Hilfsfrist von zwolf Minuten wurde bei 376 Notfallereignissen
(79%) eingehalten. Die erweiterte Hilfsfrist von 15 Minuten wurde bei 424 Notfallereignissen (89%) eingehal-
ten. Die Hilfsfristen in den Gemeinden Dormitz, Hetzles, Kleinsendelbach und Neunkirchen am Brand, die
aullerhalb der Besetzungszeiten des Stellplatzes Neunkirchen von der RW Grafenberg mitversorgt wurden,
wurden hier nicht miteinbezogen, sondern unter dem SP Neunkirchen gesondert betrachtet.
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Bei der Betrachtung der Hilfsfristen im Wachbereich der RW Grafenberg lief3 sich feststellen, dass die Hilfsfris-
ten im Einsatzgebiet der RW Grafenberg aulerhalb der Besetzungszeiten des SP Neunkirchen etwas schlech-
ter waren.

Bei der Analyse der Nutzungs- und Dispositionsstrategie liel3 sich feststellen, dass der Anteil der von Ret-
tungstransportwagen der RW Grafenberg durchgefiihrten Krankentransporte mit 39-53% im Beobachtungs-
zeitraum sehr hoch war.

Das Einsatzgebiet des Stellplatzes Neunkirchen am Brand umfasste die Gemeinden Dormitz, Hetzles,
Kleinsendelbach, Langensendelbach und Neunkirchen am Brand. Der Stellplatz war von Montag bis Freitag
von 7:00 bis 16:00 Uhr mit einem Krankentransportwagen aus der RW Grafenberg besetzt. Es bestand die
Maoglichkeit, bei einem Notfalleinsatz in diesem Einsatzgebiet auf einen kreisverbandseigenen Rettungs-
transportwagen umzusteigen und mit diesem auszurlicken. Dieser Rettungstransportwagen war am Wo-
chenende von 8:00 bis 20:00 Uhr regelhaft anstelle des Krankentransportwagens besetzt.

Im Einsatzgebiet des SP Neunkirchen wurden im Beobachtungszeitraum 406 Notfallereignisse dokumen-
tiert, von denen 280 (69%) mit ausreichender Zeitdokumentation bei der weiteren Berechnung der Hilfsfrist
berlcksichtigt werden konnten. Unabhdngig von einer Besetzung des Stellplatzes wurde die Hilfsfrist von
zwolf Minuten bei 196 Notfallereignissen (70%) eingehalten. Die erweiterte Hilfsfrist von 15 Minuten wurde
bei 237 Notfallereignissen (85%) eingehalten.

Es zeigte sich, dass die Hilfsfrist von 12 Minuten bei Disposition eines Fahrzeuges aulerhalb der Dienstzei-
ten des Stellplatzes bei 96 von 146 gltigen Notfallereignissen (66%) eingehalten wurde. 25 Notfallereignisse
(17%) lagen Uber einer erweiterten Hilfsfrist von 15 Minuten fir strukturarme Gebiete. Bei Disposition des
kreisverbandseigenen RTW wahrend der Besetzungszeiten des Stellplatzes wurde die Hilfsfrist von 12 Minu-
ten bei 51 von 56 giltigen Notfallereignissen (91%) eingehalten. Die erweiterte Hilfsfrist von 15 Minuten fur
strukturarme Gebiete wurde bei 54 Notfallereignissen (96%) eingehalten.

Bei der Analyse der Nutzungs- und Dispositionsstrategie lief3 sich feststellen, dass der Anteil der von dem
kreisverbandseigenen Rettungstransportwagen am SP Neunkirchen durchgefuhrten Krankentransporte mit
42% im Beobachtungszeitraum sehr hoch war.

5.3  Sachverstindigen-AuBerung Bamberg (03/2003)

Das Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM), Klinikum der Universitat Minchen (hervor-
gegangen aus dem TQM-Centrum Notfallmedizin und Rettungswesen, Klinikum der Universitat Minchen —
Innenstadt), hat fur den Rettungsdienstbereich Bamberg eine umfangreiche Struktur- und Bedarfsanalyse
des Rettungsdienstes erstellt, die basierend auf dem realen Einsatzgeschehen eines Jahres (Beobachtungs-
zeitraum: 07/2000 — 06/2001) im Rettungsdienstbereich Bamberg Empfehlungen fur eine bedarfsgerechte
Rettungsmittelvorhaltung aussprach. Auf der Grundlage dieses TRUST-Gutachtens fasste der Rettungs-
zweckverband Bamberg einen Beschluss, der in zwei Aspekten kostenwirksam von den Empfehlungen des
TRUST-Gutachtens abwich und von den Kostentragern abgelehnt wurde. Gemal3 Art. 20 Abs. 2 BayRDG soll-
te auf Antrag des Rettungszweckverbands Bamberg eine Entscheidung der Schiedsstelle herbeigefuhrt wer-
den. In diesem Antrag wurde vom Rettungszweckverband Bamberg am 13.01.2003 zum einen eine Auswei-
tung der betriebsbereiten Vorhaltung an der Rettungswache Bamberg in der Nacht und zum anderen eine
rund-um-die-Uhr Vorhaltung eines RTW an der Rettungswache Burgebrach gefordert. Mit Schreiben vom
12.02.2003 wurde das Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement, Klinikum der Universitat Min-
chen, vom Vorsitzenden der Strukturschiedsstelle um eine Sachverstandigen-AuBerung zu beiden Themen-
stellungen gebeten.
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In der vorgelegten Sachverstandigen-AuBerung wurde zunachst der Frage nachgegangen, in wie weit sich
Verdnderungen des Einsatzgeschehens im RDB Bamberg seit dem Beobachtungszeitraum des TRUST-
Gutachtens (07/2000 — 06/2001) ergeben haben, die eine erneute Untersuchung erforderlich machten. Da-
fur wurden vergleichende Analysen zwischen dem Beobachtungszeitraum des TRUST-Gutachtens und dem
Jahr 2002 (01/2002 — 12/2002) durchgefihrt. Dariber hinaus wurden ausgewahlte Untersuchungen zur
Prozessqualitdt des Rettungsdienstes im RDB Bamberg sowie Analysen zu Gebietsabsicherungen vorgestellt.
AnschlieBend wurde die Notwendigkeit eines dritten RTW in der Nacht an der Rettungswache Bamberg
(BRK, MHD) untersucht. Hierflr wurde zunéchst das Einsatzaufkommen in den relevanten Rettungswachge-
bieten in unterschiedlichen Tageszeit-Intervallen dargestellt. Weiterhin wurde die Hilfsfristeinhaltung auf
Ebene der einzelnen Gemeinden und der Rettungswachgebiete diskutiert. Mit der Berechnung des 95. Per-
zentils des Einsatzaufkommens in der tageszeitlichen Verteilung wurde zudem eine Duplizitdtsanalyse
durchgefuhrt. Der Bedarf einer rund um die Uhr Vorhaltung am Rettungsdienststandort Burgebrach wurde
gepruft. Auch far diese Fragestellung wurden Analysen zum Einsatzaufkommen, der Hilfsfristeinhaltung und
den Duplizitatsfallen durchgefihrt.

Zusammenfassung der Ergebnisse der Sachverstiandigen-AuBBerung Bamberg

Zunachst wurde geprift, ob und in wie weit das Einsatzaufkommen im Beobachtungszeitraum dieser Sach-
verstandigen-AuBerung (Januar bis Dezember 2002) von dem Einsatzaufkommen im Beobachtungszeitraum
des TRUST-Gutachtens (Juli 2000 bis Juni 2001) abwich. Die Ergebnisse hierzu zeigten, dass es insbesondere
im Bereich der Notfallrettung in den untersuchten Regionen des RDB Bamberg zu einer Zunahme um 500
Notfalleinsatze (4,4 %) kam. Im Bereich Krankentransport war hingegen ein leichter Rickgang um 233 Trans-
porte (-1,0 %) festzustellen. Die Analyse der zeitlichen Verteilung des Einsatzaufkommens zeigte, dass sich
die Zunahme der Notfallereignisse nicht auf bestimmte Tageszeiten oder Wochentage beschrankte, sondern
weitgehend gleichmaRig verteilt war. Auf Grund der festgestellten Verdnderungen des Einsatzaufkommens
im Untersuchungsgebiet war aus Sicht des Gutachters die Notwendigkeit einer eingehenden Uberprifung
der oben genannten Fragestellungen gegeben.

Fur die zeitliche Analyse des Einsatzaufkommens an der Rettungswache Bamberg wurden sowohl die
Notfalleinsatze als auch die Krankentransporte in den Wachbereichen des Untersuchungsgebiets fur jeden
Wochentag den 24 Ein-Stunden-Intervallen des Tages zugeordnet. Auf Grund der festzustellenden tageszeit-
lichen Verteilung des Einsatzaufkommens wurden die Einsatze weiter in drei Tageszeitintervalle eingeteilt:
,1ag” (von 07:00 Uhr bis 21:00 Uhr), ,Nacht 1" (21:00 Uhr bis 24:00 Uhr) und ,Nacht 2" (00:00 Uhr bis
07:00 Uhr). AuBerdem zeigte die zeitliche Verteilung die Notwendigkeit der Unterscheidung zwischen Werk-
tag und Wochenende. Fur die Tageszeitintervalle wurde dann die Einsatzintensitdt (mittleres Einsatzauf-
kommen pro Stunde) berechnet, um einen Vergleichswert fUr den Bedarf an Rettungsmitteln zu erhalten.

Fir den Wachbereich der Rettungswache Bamberg ergab sich fur das Intervall ,Werktags - Nacht 1" eine
Einsatzintensitdt von 1,18 Einsdtzen pro Stunde (Notfalleinsétze und Krankentransporte). Der Vergleichswert
fur das Intervall ,Werktag — Nacht 2" lag mit 0,65 Einsdtzen pro Stunde bei etwa der Halfte des zuvor genann-
ten Wertes. Fir das Wochenende zeigte sich in den Nachtstunden eine erhdhte Einsatzintensitat mit Werten
von 1,47 Einsdtzen pro Stunden zwischen 21:00 Uhr und 24:00 Uhr (,Nacht 1) und 1,04 Einsdatzen zwischen
00:00 Uhr und 07:00 Uhr (,Nacht 2), wobei in diesen Werten jeweils Notfalleinsatze und Krankentransporte
enthalten waren.

Neben der Einsatzintensitat wurde die Duplizitdt im Sinne von gleichzeitig stattfindenden Einsdtzen analy-
siert, wobei neben den Notfalleinsatzen auch Krankentransporte in den Nachtstunden (d. h. zu Zeiten ohne
KTW-Vorhaltung) bertcksichtigt wurden. Die in den Nachtstunden dokumentierten Einsédtze im Bereich des
Rettungsdienststandortes Burgebrach wurden ebenfalls in der Duplizitdtsanalyse der Rettungswache Bam-
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berg berlcksichtigt. Als geeignetes MafR fir die Bemessung der Regelversorgung in der Notfallrettung wur-
de — analog zur Methodik des TRUST-Gutachtens — das 95. Perzentil gleichzeitig stattfindender Rettungsmit-
teleinsadtze festgelegt. Die Ergebnisse fir den Wachbereich Bamberg zeigten, dass im Sinne der Regelversor-
gung tagsUber und in den friheren Abendstunden vornehmlich drei Rettungsmittel durch Notfalleinsatze
gebunden waren. Unter Berlicksichtigung der nachts stattfindenden Krankentransporte verlangerte sich das
Intervall mit drei gleichzeitig im Einsatz befindlichen Rettungsmitteln in den Abendstunden bis Mitternacht,
wobei am Wochenende (in den Nachten Freitag auf Samstag und Samstag auf Sonntag) bis deutlich nach
Mitternacht zeitgleich drei Rettungsmittel im Sinne der Regelversorgung im Einsatz waren.

Die Analyse der Hilfsfrist zeigte fiir den Beobachtungszeitraum, auf der Ebene der Wachbereiche, fir die
Einhaltung der 12-Minuten-Hilfsfrist Werte von 88,4 % im Wachbereich der RW Bamberg und 91,9 % im
Wachbereich der RW Forchheim. Die erweiterte 15-Minuten-Hilfsfrist wurde bei 95,8 % (RW Bamberg) bzw.
96,2 % (RW Forchheim) der Notfallereignisse eingehalten. Die Einhaltung der Hilfsfrist war damit — im Sinne
des BayRDG - in der Regel gewadhrleistet.

Auf Grund der oben beschriebenen Ergebnisse flr den Wachbereich der RW Bamberg konnte festgestellt
werden, dass es an den Werktagen einen deutlichen Riickgang des Einsatzaufkommens in den Nachtstun-
den nach Mitternacht gab. An den Wochenenden war dieser deutliche Rickgang nicht festzustellen. Ein
Bedarf fir die Vorhaltung eins dritten Notfallrettungsmittels war daher an den Werktagen in den Nachtstun-
den ab Mitternacht nicht festzustellen. Am Wochenende zeigten die Ergebnisse auch in den Nachtstunden
nach Mitternacht einen Bedarf von drei Notfallrettungsmitteln an den Rettungswachen der Stadt Bamberg.

Zur Ermittlung des Bedarfs der Vorhaltung von Notfallrettungsmitteln am Rettungsdienststandort Burge-
brach wurde zunachst das Einsatzaufkommen im Wachbereich des Rettungsdienststandortes analysiert: Im
Beobachtungszeitraum (Januar bis Dezember 2002) wurden in den Gemeinden Burgebrach, Pommersfelden
und Schonbrunn/Steigerwald insgesamt 280 Notfalleinsatze (von RTW, NAW und KTW) und 588 Kranken-
transporteinsdtze dokumentiert. 67 % der Notfalleinsdtze und 92 % der Krankentransporte wurden tagsuber,
d. h.in der Zeit zwischen 07:00 Uhr und 19:00 Uhr disponiert. Analog zum Vorgehen fiir den Bereich der RW
Bamberg wurde auch fiir den Wachbereich Burgebrach die Einsatzintensitét ermittelt: In allen Zeitintervallen
in den Nachtstunden, sowohl werktags als auch am Wochenende zeigte sich eine Einsatzintensitat, die im
Bereich der Notfallrettung deutlich unter 0,05 Einsdtzen pro Stunde lag und auch bei Bertcksichtigung der
Krankentransporteinsatze einen Wert von 0,05 Einsdtzen pro Stunde nicht Uberschritt.

Die Auswertung der Einsatzintensitat wurde durch die Duplizitdtsanalyse bestdtigt, aus der festzustellen
war, dass bei den analysierten 15-Minuten-Intervallen im 95. Perzentil (hier ebenfalls als Regelversorgung
definiert) mehrheitlich kein Notfalleinsatz durchgefihrt wurde. In den Nachtstunden zeigte die Analyse des
95. Perzentils nur bei einzelnen Zeitintervallen, dass ein Rettungsmittel durch einen Notfalleinsatz gebunden
war.

Neben der Auswertung des Einsatzaufkommens stand bei der Fragestellung bezuglich des Standortes
Burgebrach die Einhaltung der Hilfsfrist im Sinne des BayRDG im Vordergrund. Von den 260 im Beobach-
tungszeitraum im Wachbereich Burgebrach dokumentierten Notfallereignissen konnten 198 (76,2 %) auf
Grund ausreichender Zeitdokumentation bei der Hilfsfristanalyse bertcksichtigt werden. Bei 143 dieser Not-
fallereignisse (72,2 %) konnte die 12-Minuten-Hilfsfrist und bei 168 Notfallereignissen (84,8 %) konnte die
erweiterte 15-Minuten-Hilfsfrist eingehalten werden. Unter Berlcksichtigung der Besetztzeiten des Standor-
tes Burgebrach im Beobachtungszeitraum zeigte die Analyse der Hilfsfrist erwartungsgemald deutliche Un-
terschiede in Abhangigkeit der Besetzung des Standortes Burgebrach mit einem Notfallrettungsmittel: Nach
12 Minuten Fahrzeit konnten wahrend der Besetztzeiten 81,8 % der Notfallereignisse erreicht werden. Au-
Berhalb der Besetztzeiten lag dieser Wert bei 47,3 %. Die erweiterte 15-Minuten-Hilfsfrist konnte wéhrend der
Besetztzeiten bei 90,2 % der auswertbaren Notfallereignissen eingehalten werden. Aul3erhalb der Besetztzei-
ten lag dieser Wert bei 70,9 %.
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Zusammenfassend war festzustellen, dass im Wachbereich des Rettungsdienststandortes Burgebrach in den
Nachtstunden des Beobachtungszeitraumes ein geringes Einsatzaufkommen dokumentiert wurde. Unter
der Voraussetzung, dass an der benachbarten Rettungswache Bamberg an den Werktagen bis Mitternacht
und am Wochenende rund um die Uhr drei Notfallrettungsmittel vorgehalten wurden, konnte davon aus-
gegangen werden dass die Rettungsmittel der RW Bamberg die Notfallereignisse im Bereich Burgebrach mit
Ubernehmen kénnen. Unter Berlcksichtigung des Einsatzaufkommens und der Einhaltung der hier anzuset-
zenden 15-Minuten-Hilfsfrist erschien die Beibehaltung der Rettungsmittelvorhaltung tagsiber gerechtfer-
tigt, wahrend in den Nachtstunden die Vorhaltung eines Notfallrettungsmittels unter Bericksichtigung der
Wirtschaftlichkeit nicht erforderlich erschien. Dementsprechend war der Rettungsdienststandort Burgebrach
im Sinne des BayRDG als Stellplatz einzustufen.
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6 Rettungsdienstbereich Bayreuth

6.1  Struktur- und Bedarfsanalyse Bayreuth

Als drittes Gutachten nach Projektstart stand zu Beginn des Jahres 2001 die Begutachtung des Rettungs-
dienstbereiches Bayreuth an. Der Beobachtungszeitraum umfasste den Oktober 1999 bis September 2000.

Der Rettungsdienstbereich Bayreuth gehort zum Regierungsbezirk Oberfranken und umfasst die kreisfreie
Stadt Bayreuth sowie die Landkreise Bayreuth und Kulmbach. In Bezug auf die Einwohnerzahl nimmt der
Rettungsdienstbereich Bayreuth im bayerischen Vergleich (26 bayerische Rettungsdienstbereiche) den Rang
23 ein, in Bezug aus die Flache Rang 20. Somit ldsst sich der Rettungsdienstbereich Bayreuth als kleinerer
Rettungsdienstbereich mit geringer Einwohnerzahl charakterisieren.

Im Rettungsdienstbereich Bayreuth gab es im Beobachtungszeitraum insgesamt sieben Rettungswachen
und einen Stellplatz. Des Weiteren gab es vier requldre, durch den Rettungszweckverband und die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns (KVB) festgelegte Notarzt-Standorte. Aullerdem lag der Standort eines Ret-
tungshubschraubers (RTH Christoph 20) der ADAC Luftrettung gGmbH im RDB Bayreuth.

6.1.1  Begleitende Gesprache zum Gutachten

Im Rahmen der Gutachtenerstellung wurden mit Rettungszweckverband, Leitstelle und BRK Prasidium zahl-
reiche Gesprache gefuhrt. Das Gesprach zur Abstimmung der Verfahrensweise mit dem Geschéftsfihrer des
Rettungszweckverbandes fand bereits im April 2000, der Besuch der Rettungsleitstelle Bayreuth im August
2000 statt. Weitere Gespréche zur Vorstellung der Ergebnisse und Erlduterung der Bedarfsvorschlage:

19.02.01 Ergebnisprésentation Gutachten Bayreuth vor dem RZV Bayreuth, vertreten durch Herrn
Warter und dem Leiter der RLSt, Herrn Bar und Herrn Schlennert/BRK Prasidium im TQM-
Centrum.

23.02.01 Prasentation der Ergebnisse des Gutachtens Bayreuth bei den beteiligten Vertragspartnern

des Rettungsdienstes und Hilfsorganisationen in Bayreuth.

Die Struktur- und Bedarfsanalyse des RDB Bayreuth wurde im Marz 2001 an Auftraggeber und Rettungs-
zweckverband versendet. Am 23. Juli 2001 nahmen Mitarbeiter des TOM-Centrums an der Sitzung des Ret-
tungszweckverbandes Bayreuth teil, in der die Vorhaltungsempfehlungen des TOM-Centrums vollstandig
und einstimmig beschlossen wurden. Die Umsetzung der Empfehlungen fand zum 1. August 2001 statt.

6.1.2  Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Die ausfuhrliche Struktur- und Bedarfsanalyse zum Rettungsdienstbereich Bayreuth umfasste drei Bande
sowie einen Kartenband und eine Kurzfassung der wichtigsten Ergebnisse. Im Gutachtenband SBA (378 Sei-
ten) ist die Struktur- und Bedarfsanalyse fur den Rettungsdienst im Rettungsdienstbereich Bayreuth enthal-
ten. Der Gutachtenband KRT (Karten) liefert eine regionalisierte Darstellung wichtiger Ergebnisse der Struk-
tur- und Bedarfsanalyse. Detailergebnisse zu einzelnen Gemeinden, Krankenhdusern und eingesetzten Ret-
tungsmitteln im Rettungsdienstbereich Bayreuth sind in den Gutachtenbdnden GDE/KHS (Gemeinden und
Krankenhduser, 242 Seiten) und RM (Rettungsmittel, 236 Seiten) dargestellt.

In der gutachterlichen Stellungnahme zum RDB Bayreuth wurde das Einsatzgeschehen im Rettungs-
dienstbereich Bayreuth von Oktober 1999 bis September 2000 anhand verschiedener Datenquellen analy-
siert, von denen die wichtigste und umfangreichste die Datendokumentation der Rettungsleitstelle im



RETTUNGSDIENSTBEREICH BAYREUTH
6.1 | 83

Einsatzleitsystem ARLISplus® darstellte. Daneben standen Daten der Zentralen Abrechnungsstelle fiir den
Rettungsdienst Bayern (ZAST) sowie die Einsatzdaten (LIKS®) der in Bayern von der ADAC Luftrettung
gGmbH betriebenen Rettungshubschrauber zur Verfligung.

Als grundlegende methodische Festlegung wurden alle Einsdtze von Rettungsmitteln nach der Gemeinde

des Einsatzortes, also nach einem Verursacherprinzip, analysiert. Dieser Schritt verbessert bisher vorliegende
Analysen insbesondere deshalb, weil die Rettungsmittel innerhalb bestimmter Regionen des Rettungs-
dienstbereiches einerseits die Rettungswachenzuordnung wechseln kénnen, zum anderen auch in benach-
barten Rettungswachbereichen eingesetzt werden, so dass die dem Rettungsmittel zugeordnete Rettungs-
wache nur bedingt eine korrekte Aussage zulassen wurde. Dies gilt auch fur fahrzeugspezifische Betrachtun-
gen, welche im Zuge der Analysen zwar durchgefiihrt worden sind und teilweise auch dargestellt werden,
die aber in der Regel eine geringere Aussagekraft vor allem zur zentralen Fragestellung der Analysen zum
Bedarf an Rettungsmitteln, haben.
Die Datensatze wurden aufgrund der in den einzelnen Datenfeldern niedergelegten Informationen jeweils
einer Gemeinde zugeordnet, so dass die Gemeinden die kleinste Einheit der Betrachtung bildeten. Dieses
Vorgehen schlief3t z. B. auch ein, dass alle Einsdtze, welche im Bereich der Stadt Bayreuth durchgefiihrt wor-
den waren, im Sinne einer Gemeinde zusammengefasst wurden. Die Auswertungen der Datensatze auf der
Ebene der Gemeinden wurden im weiteren Verlauf der Analysen in verschiedenen héheren Ebenen zusam-
mengefasst, also z. B. Ebene der Rettungswachen, Ebene der Notarztstandorte, Ebene der Landkreise usw..

Die Datensatze wurden weiterhin nach einsatztaktischen Gesichtspunkten zusammengefasst, also in Er-
eignisse eingeteilt. Der Begriff ,Einsatz” bezeichnet in den Analysen das durch einen Datensatz beschriebene
Geschehen eines Rettungsmitteleinsatzes. Wurden mehrere Rettungsmittel zu einem gemeinsamen Ein-
satzort disponiert, z. B. NEF und RTW zum selben Notfall, so wurde diese Konstellation als ,Ereignis” definiert.
Diese Form der Beschreibung ist jedoch in der Regel nur fir den Bereich der Notfallrettung relevant, da der
Begriff ,Krankentransportereignis” kaum sinnvoll ist.

Insgesamt wurden 47.112 Datensdtze in ARLISplus® dokumentiert, die sich in 18967 Notfall- und
26.803 Krankentransportdatensatze aufteilen, wobei die Notfallrettung mit 40,3 % und der Krankentransport
mit 56,9 % der Datensatze reprasentiert waren. Die verbleibende Anzahl von 1.342 Datensétzen konnte kei-
nem der beiden Bereiche zugeordnet werden, so dass dieser Anteil von 2,8 % in der Gruppe ,Sonstige” zu-
sammengefasst wurde.

Die Analyse von Anzahl und Anteil der beiden Bereiche Notfallrettung und Krankentransport an allen Da-
tensdtzen wurde fur die Regionen des Rettungsdienstbereiches Bayreuth, die Stadt Bayreuth sowie die
Landkreise Bayreuth und Kulmbach durchgefihrt. Hier zeigte sich, dass diese Ergebnisse, mit einer Ausnah-
me, mit der Anzahl der Einwohner der jeweiligen Region korrelieren. Wahrend in der Stadt Bayreuth das
Verhéltnis von Notféllen zu Krankentransporten 1:3 betrug, lag dieses in den beiden anderen Regionen bei
etwa 1:1. Ursache sind die Krankenhduser der Maximalversorgung im Stadtgebiet Bayreuth als strukturelle
Faktoren, welche die Anzahl der Krankentransporte erheblich beeinflussten.

6.1.2.1  Ergebnisse der Analysen im Bereich Notfallrettung

Die im Bereich der Notfallrettung durchgefihrten Einsdtze bzw. Ereignisse wurden im Hinblick auf verschie-
dene Parameter untersucht, die entweder die zahlenmaélSige Dimension einzelner Faktoren, die Struktur- und
Prozessqualitat der rettungsdienstlichen Leistungen oder beides beschreiben. Diese Analysen wurden in
unterschiedlichem AusmalR fir einzelne Gruppen von Rettungsmitteln durchgefuhrt, also im Bereich der
Notfallrettung fur die nicht-arztbesetzten Rettungsmittel, fiir die notérztliche Versorgung und fur die Luftret-
tung.
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Zur generellen Beschreibung der Notfallrettung wurde die Anzahl und Verteilung der Notfallereignisse auf
der Ebene der Gemeinden untersucht. Hier zeigte sich erwartungsgemaf(s eine erhebliche Differenz zwischen
den Ergebnissen, welche fur die dichter besiedelten Flachen (Stadt Bayreuth, sowie deren Einzugsgebiete)
ermittelt wurden und jenen, die in den eher landlich strukturierten Gebieten der Landkreise erhoben wur-
den. Bei den Notfallereignissen wurde die hochste Anzahl mit 3.453 im Bereich der Stadt Bayreuth festge-
stellt, die Landkreise Bayreuth und Kulmbach wiesen mit ca. 3.000 bzw. 2.800 Notfallereignissen dhnliche
Grolenordnungen auf. Die Inzidenz der Notfallereignisse liegt in den Landkreisen Bayreuth und Kulmbach
bei Werten von 28 bzw. 36 Ereignissen pro 1.000 Einwohner. Dagegen wurde in der Stadt Bayreuth eine
hohere Notfallhaufigkeit pro 1.000 Einwohnern von 47 berechnet. Fir die einzelnen Gemeinden der Land-
kreise wiederum wiesen die Werte erhebliche Schwankungen auf (zwischen acht Notfallereignis-
sen/1.000 Einwohner in der Gemeinde Emtmannsberg und 46 Notfallereignissen/1.000 Einwohner in den
Gemeinden Bischofsgriin und Wirsberg).

Eine der gesamten Anzahl an Notfallereignissen vergleichbare Verteilung zeigt sich auch fur die Betrach-
tung von Anzahl und Verteilung der Notarztereignisse, also derjenigen Notfélle, die den Einsatz eines Notarz-
tes erforderlich machten. Auch bei dieser Betrachtung wurde die grote Anzahl der Notarztereignisse in der
Stadt Bayreuth registriert (1.893). Die Haufigkeiten der Notarztereignisse/1.000 Einwohner lagen in einem
Wertebereich zwischen 15,8 (Landkreis Bayreuth) und 25,5 (Stadt Bayreuth), wobei die beiden Extremwerte
in den Landkreisen durch die Gemeinden Emtmannsberg (4,5) und Stadtsteinach (36,0) reprasentiert wer-
den.

Im Rettungsdienstbereich Bayreuth steht der Rettungsleitstelle zusdtzlich als wichtige Alternative zum

bodengebundenen Rettungsdienst auch die Moglichkeit zum Einsatz eines Rettungstransporthubschrau-
bers zur Verfigung. Im Rettungsdienstbereich ist der Standort des Christoph 20 in Bayreuth lokalisiert, die
nachstgelegenen weiteren Luftrettungsmittel sind in Suhl (Christoph 60) und Ndrnberg (Christoph 27) stati-
oniert. Deren Einsatz kann in verschiedener Weise medizinische oder strukturelle Gegebenheiten widerspie-
geln, so dass diese Rettungsmittel einer detaillierten Analyse unterzogen wurden. Insgesamt wurden im RDB
Bayreuth 845 Notfallereignisse mit Beteiligung eines Luftrettungsmittels dokumentiert, welche sich in unter-
schiedlichen Anteilen auf die einzelnen Gemeinden verteilen. Den grél3ten Anteil an der Luftrettung im Ret-
tungsdienstbereich Bayreuth hat der am Klinikum Bayreuth stationierte RTH Christoph 20 mit 92,2 %.
Eine Analyse der Verfugbarkeit des RTH bei Notarzteinsatzen auf Gemeindebasis ergab, dass zwischen 48 %
und 82 % der Notarzteinsdtze wahrend der Tageszeiten stattfinden, in denen der RTH theoretisch verflgbar
ist. Der Anteil der Luftrettung zu diesen Zeiten liegt zwischen 0 % (Guttenberg, Kédnitz und Ludwigschor-
gast) und 91 % (AufseR). Es zeigt sich, dass ein groer Teil der Gemeinden im RDB Bayreuth tagstber tber-
wiegend mit dem RTH notérztlich versorgt werden.

Untersuchungen Uber das Zeitintervall von der Alarmierung bis zur Ankunft eines Rettungsmittels (ALAN-
Intervall) zeigten, dass Gemeinden, die vorwiegend durch den RTH Christoph 20 notérztlich versorgt werden,
wahrend der Einsatzbereitschaft des RTH deutlich kurzere Zeitintervalle bei Notarzteinsatzen aufweisen als
wahrend der Nachtstunden. Tagstber vergehen zwischen Alarmierung und Ankunft in 89 % der Einsdtze
weniger als 15 Minuten. Nachts erreicht der Notarzt innerhalb von 15 Minuten lediglich 43 % der Einsatzorte.

Vergleichbare Auswirkungen auf die Hilfsfristen im Sinne des BayRDG konnten nicht festgestellt werden,
da hier auch qualifizierte, nicht-arztbesetzte Rettungsmittel bertcksichtigt werden.

Ein wichtiges Instrument zur Beurteilung des Antwortverhaltens des gesamten Rettungsdienstes stellen die
verschiedenen Zeitintervalle dar, die zwischen Notrufeingangszeit und Eintreffen des Rettungsmittels am
Einsatzort definiert sind. Wahrend das gesamte Zeitintervall als Reaktionsintervall gemaR Utstein-Style defi-
niert ist, ist im Hinblick auf die gesetzlichen Regelungen vor allem die Hilfsfrist im Sinne des BayRDG als reine
Fahrzeit des ersten den Einsatzort erreichenden Rettungsmittels von Bedeutung. Aufgrund der Definition
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der Hilfsfrist als PlanungsgrofSe zur Lokalisation der Rettungswachen wurde die Einhaltung der Hilfsfrist als
Anteil der ausreichend dokumentierten Ereignisse fir die einzelnen Gemeinden berechnet und anschlie-
Rend auf der Ebene der Rettungswachen nochmals zusammengefasst. Dabei wurden die Anteile fur zwei
Grenzwerte berechnet, kleiner gleich 12 Minuten und kleiner gleich 15 Minuten.

Auf der Ebene der Rettungswachen zeigte sich, dass an einem der neun Rettungswachbereiche (mit den
vom Stellplatz Waischenfeld und der RLSt Weiden versorgten Bereichen) des Rettungsdienstbereiches ein
Anteil von 80 % fUr 12 Minuten unterschritten wird (RW Bad Berneck). An allen acht weiteren Rettungswach-
bereichen des RDB Bayreuth wurden Anteile zwischen 80,4 % und 95,4 % erreicht.

Im Hinblick auf die 15-Minuten-Grenze weisen dieselben acht Rettungswachbereiche Anteile von Uber
90 % auf, wobei die hochsten Anteile an der Rettungswache in Bayreuth (98,2 %) festgestellt wurden. Der
geringste Wert wurde in dem durch die RLSt Weiden versorgten Bereich mit 80,4 % errechnet.

In einer weiteren Analyse wurde ermittelt, welchen Anteil arztbesetzte Rettungsmittel an der Einhaltung
der Hilfsfrist haben. Auf der Ebene der Rettungswachen ergaben sich Anteile zwischen 11,6 % aller Ereignisse
an der Rettungswache Fichtelberg und 21,4 % aller Ereignisse an der Rettungswache Stadtsteinach. Der Mit-
telwert fur den gesamten Rettungsdienstbereich Bayreuth lag bei 17,1 %.

Die Reaktionsintervalle —also die Zeitspannen vom Notrufeingang bis zum Eintreffen des ersten Ret-
tungsmittels am Einsatzort — sind um diejenigen Zeitraume langer, die vom Notrufeingang bis zur Alarmie-
rung (Dispositionsintervall) sowie vom Alarm bis zum Ausrtcken (Ausrickintervall) vergehen.

Fir die Disposition eines Rettungsmittels bendtigten die Mitarbeiter der Rettungsleitstelle im Median
1 Minute und 36 Sekunden, bei 10 % der 10.715 auswertbaren Ereignisse vergingen mehr als 3 Minuten und
15 Sekunden bis zur Alarmierung eines Rettungsmittels.

Die Zeitspanne, welche zum Ausricken benoétigt worden war, wurde auf der Ebene der Rettungswachen
berechnet und lag im Median zwischen 1 Minute und 51 Sekunden am Stellplatz Waischenfeld MHD und
2 Minuten und 50 Sekunden an der Rettungswache Bad Berneck.

Fur die untersuchten Ereignisse I&sst sich demnach festhalten, dass zur Hilfsfrist als reiner Fahrzeit im Me-
dian ein Wert von etwa 3,5 Minuten bis 4,4 Minuten addiert werden muss um den Medianwert des Reakti-
onsintervalls zu erhalten (1 Minute und 36 Sekunden Dispositionsintervall plus T Minute und 51 Sekunden
bzw. 2 Minuten und 50 Sekunden).

6.1.2.2  Ergebnisse der Analysen im Bereich Krankentransport

Im Gegensatz zur Notfallrettung ist im Krankentransport die Zusammenfassung von Datensdtzen zu Ereig-
nissen nicht zielfihrend. Im Bereich des Krankentransportes repréasentieren einzelne Datensdtze mit wenigen
Ausnahmen auch Einsdtze, zu denen ein Rettungsmittel disponiert wurde und ausgertckt ist. Des Weiteren
kann das Kriterium der ,ausreichenden Dokumentation” der Datensatze anderen Ziel- und Beurteilungskrite-
rien unterliegen, als bei der Notfallrettung.

Die Einsatze im Bereich Krankentransport wurden zuerst in zwei Gruppen eingeteilt, die sich hinsichtlich
der Einsatztaktik und der durchfihrenden Rettungsmittel unterscheiden. Dies ist zum einen die Gruppe der
Krankentransporte ohne Arztbegleitung, die mit 26.098 Einsdatzen 97,5 % der auswertbaren Krankentrans-
porteinsatze stellen. Zum anderen wurde die Gruppe der Patiententransporte analysiert, die unter Beglei-
tung eines Arztes mit verschiedenen Rettungsmitteln wie RTH, ITW, RTW oder ITH durchgefiihrt worden sind.
Sie stellen bei einer Anzahl von 650 einen Anteil von 2,5 % aller auswertbaren Transporte dar.

Krankentransporte ohne Arztbegleitung

Die Krankentransporte ohne Arztbegleitung umfassen eine Reihe verschiedener Einsatzgrinde, zu denen in
der Dokumentation der Rettungsleitstelle in ARLISp/us® genauere Informationen vorliegen. Diese Eintragun-
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gen im entsprechenden Feld wurden fUr eine Reihe von Analysen in sieben verschiedene Gruppen einge-
teilt (in alphabetischer Reihung): die Ambulanzfahrt zur nicht-stationdren Untersuchung oder Behandlung
eines Patienten in einer geeigneten Institution, die Dialysefahrt, bei der als einziger ein eindeutiger Rick-
schluss auf die Art der Erkrankung des Patienten moglich ist, die Einweisung ins Krankenhaus, der Heim-
transport, die Infektfahrt, bei der Patienten mit ansteckenden und teilweise meldepflichtigen Erkrankungen
transportiert werden, und letztlich die Verlegung von einem Krankenhaus in ein anderes. Alle weiteren
Einsatzgriinde wurden in der Gruppe ,Sonstige” zusammengefasst.

Diese Einsatzgrinde korrelieren zum einem mit dem zu verwendenden Transportmittel, zum anderen
stehen sie fUr verschiedene zeitliche Prioritdten der Abwicklung, die sich an der potentiellen Geféhrdung des
Patienten manifestieren. Wahrend eine Einweisung in ein Krankenhaus haufig auf einer behandlungs-
pflichtigen Erkrankung ohne Moglichkeit der ausgepragten Disponibilitdt beruht, ist davon auszugehen, dass
der Einsatzgrund Heimtransport keine hohe zeitliche Sensitivitat des Transportes besitzt.

Weitere Uberlegungen sind im Hinblick auf die Integration von Krankentransporten in die Tagesroutinen

und den Arbeitsablauf des Auftraggebers bzw. der Zielinstitution anzustellen. Eine Ambulanzfahrt kann
dementsprechend deshalb zeitsensitiv sein, da der Patient unter Umstédnden zur Untersuchung in einem
medizinischen Grol3gerat angemeldet ist, und somit dieser Termin nicht ohne weiteres veranderbar ist. Ein
anderes Beispiel fur terminierte Einsdtze stellen die Dialysefahrten dar, da die meisten Dialyseeinrichtungen
im Rettungsdienstbereich Bayreuth nach den Ergebnissen der vorliegenden Analyse wohl eine genau ein-
zuhaltende Behandlungszeit vorgeben, die nur dann gewahrleistet werden kann, wenn der Patient ptnktlich
in der Dialyseeinrichtung ankommt. In diesen Féllen steht nicht eine potentiell akute Gefahrdung des Patien-
ten im Vordergrund, wenn der Termin um 30 oder 45 Minuten Uberschritten wird, sondern fihrt eine solche
Verspdtung zu erheblichen organisatorischen oder betrieblichen Problemen.
Aus diesem Grund wurden die Analysen der Krankentransporte nicht nur auf die absolute Anzahl der Einsat-
ze beschrankt, sondern in einer Reihe von Analysen wurde auch die Stratifizierung in die einzelnen einsatz-
taktischen Gruppen je nach Einsatzgrund berUcksichtigt. Dabei geben bereits die Anteile der Einsdtze mit
den jeweiligen Einsatzgrinden einen wichtigen Hinweis auf das Krankentransportgeschehen im RDB Bay-
reuth. Die grol3te Gruppe bilden die Ambulanzfahrten mit einem Anteil von 37,9 %, gefolgt von den Einwei-
sungen. Verlegungsfahrten haben im Rettungsdienstbereich Bayreuth einen vergleichsweise relativ gerin-
gen Anteil von 11,8 %, Infektfahrten liegen bei lediglich 1,4 %.

Der erste Analyseschritt, das Krankentransportgeschehen im Hinblick auf den Ausgangsort der Einsatze
auszuwerten, umfasste die Untersuchung der absoluten Anzahl der Einsétze auf der Ebene der kreisfreien
Stadt Bayreuth und der Landkreise. Im Rahmen dieser Untersuchung wurde auch die Soziodemographie mit
berlcksichtigt und — wie bei der Notfallrettung — die Anzahl der Einsétze pro 1.000 Einwohner errechnet. Die
gewdhlte Analysestrategie ist vor allem auch deshalb geeignet, da die Rettungsmittel, welche den Kranken-
transport durchfthren, in viel starkerem Mal3e als die Notfallrettungsmittel einen gro3en geographischen
Bereich versorgen, der aber in der Regel die Grenzen der Landkreise nicht Uberschreitet. Andererseits gilt -
fur den Krankentransport noch mehr als fur die Notfallrettung — der Sachstand, dass die Gebiete der Ret-
tungswachen zwar fir bestimmte Analysezwecke die geeignete Ebene, aber nicht immer die geeignete
Betrachtungsgrofe darstellen. AuBerdem werden im Landkreis Bayreuth auch die Einsdtze der kreisfreien
Stadt Bayreuth disponiert, so dass eine Auswertung auf der Ebene der Rettungswachen nicht zielfiihrend
ware.

Grundlegend sind von der Einwohnerzahl die Stadt Bayreuth und der Landkreis Kulmbach vergleichbar,
wahrend der Landkreis Bayreuth etwa um den Faktor 1,5 mehr Einwohner hat und auch von der Flache an-
nahernd doppelt so grof3 ist wie der Landkreis Kulmbach, was sich auch in der Anzahl der Rettungswachen
widerspiegelt.



RETTUNGSDIENSTBEREICH BAYREUTH
6.1 | 87

Bereits der erste Vergleich der Haufigkeit des Auftretens von Krankentransporten zwischen den Landkreisen
und der Stadt Bayreuth weist auf eine Inkohadrenz hin. Wahrend in der Stadt Bayreuth mit etwa 73.000 Ein-
wohnern im Beobachtungszeitraum etwa 15.000 Krankentransporte abgewickelt wurden, wurden fir die
Landkreise mit einer Einwohnerzahl von 78.000 (Landkreis Kulmbach) und 108.000 Einwohnern (Landkreis
Bayreuth) ca. jeweils 5.000 Krankentransporte dokumentiert. Dieses Verhaltnis beeinflusst auch die Anzahl
der Krankentransporte pro 1.000 Einwohner, die fur die Stadt Bayreuth bei 205, fir die Landkreise bei 40 bis
45 liegt.

Eine Analyse auf der Ebene der Gemeinden zeigte, dass hier einzelne Gemeinden sowohl eine hohe abso-
lute Anzahl als auch einen hohen Anteil an Krankentransporten pro 1.000 Einwohner aufweisen. Beispiele
hierfur sind die Gemeinde Kulmbach (2.858 Einsdtze bzw. 101 Krankentransporte pro 1.000 Einwohner) oder
die Gemeinde Stadtsteinach mit 792 Einsdtzen und einer Haufigkeit von 218 Krankentransporten pro
1.000 Einwohner.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Stadt Bayreuth ein Gberdurchschnittlich hohes Auf-
kommen an Krankentransporten im Vergleich zu den Landkreisen Bayreuth und Kulmbach aufwies. Wéhrend
fur die Stadt Bayreuth ca. 15.000 Einsatze dokumentiert wurden, lag deren Anzahl im Landkreis Bayreuth bei
ca. 5.100 Einsdtzen, also etwa zwei Drittel niedriger, obwohl der Landkreis Bayreuth etwa eineinhalb Mal so
viele Einwohner aufweist wie die Stadt Bayreuth. Dies begriindet sich in erster Linie durch die Klinika im
Stadtgebiet Bayreuth, die als Krankenhduser der Maximalversorgung eine Uberregionale Bedeutung fur den
gesamten Regierungsbezirk Oberfranken besitzen.

In diesem Zusammenhang wird noch einmal auf die angewendete Methodik des vorliegenden Gutach-
tens verwiesen, bei der die Krankentransporteinsdtze nach den Gemeinden ihres Ausgangsortes analysiert
werden, nicht aber nach Rettungswachen oder Rettungsmitteln. Die damit verbundenen methodischen
Vorteile wurden ausfuhrlich geschildert.

Nach der Analyse der Krankentransporte auf der Ebene der Gemeinden wurde als weitere Analyseebene
das Quell- oder Zielkrankenhauses eines Krankentransportes gewahlt. Basis dieser Strategie ist die Tatsache,
dass bei der Uberwiegenden Mehrheit der Einsdtze ein Krankenhaus entweder Ausgangsort eines Kranken-
transportes oder Zielort eines solchen war. Krankentransporte, die weder als Ausgangsort noch als Ziel ein
Krankenhaus aufwiesen (also z. B. von der Wohnung des Patienten in eine Arztpraxis) waren in der Minder-
zahl. Eine besondere Gruppe bildeten hierbei die Dialysefahrten, wenn die Dialyseeinheit nicht in einem
Krankenhaus lag.

Die Bedeutung des Klinikums Bayreuth und des Krankenhauses Hohe Warte der Stadt Bayreuth als Hauser
der Maximalversorgung mit Uberregionalem Einzugsgebiet zeigte sich darin, dass im Rettungsdienstbereich
Bayreuth diese Krankenhaduser Ausgangspunkt flr annahernd zwei Drittel (64,1 %; n =7.377) aller von Kran-
kenhdusern ausgehender Einsdtze war, wobei sie auch bei einem Anteil von 50,4 % (n = 8.095) aller Einsatze
Zielklinikum waren.

Bei Verlegungen zwischen zwei Krankenhadusern waren die Transporte zwischen diesen beiden Hausern
untereinander hdufigste Ausgangs- und Zielorte (n =771 bzw. n = 756), wobei insgesamt 59,1 % aller Inter-
hospitaltransfers (n = 5.905) zwischen Krankenhausern innerhalb des Stadtgebietes Bayreuth durchgefthrt
wurden.

Eine Betrachtung der Verlegungen unter BerlUcksichtigung der Versorgungsstufen nach dem Kranken-
hausplan des Freistaates Bayern zeigte, dass die Patientenstrome in etwa gleichverteilt von Krankenhdusern
niedrigerer zu Hausern hdherer Versorgungsstufe, ebenso umgekehrt von héherer oder gleicher zu niedrige-
rer Stufe sowie von und zu Fachkrankenhdusern durchgefihrt wurden. Dabei bildeten
1.722 Krankentransporte zwischen Hausern der Maximalversorgung mit 29,2 % des Gesamtaufkommens
(n=5.905) die grofte Einzelgruppe.
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Neben der Erfassung der Ausgangs- und Zielorte von Krankentransporten bzw. der Patientenstrome zwi-
schen Einrichtungen des Gesundheitswesens wurde der Analyse der Zeitkomponenten im Zusammenhang
mit den Krankentransporteinsatzen besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Dabei wurden zwei verschiedene
Ansatzpunkte der Analyse gewadhlt: Zum einen wurde der Prozessablauf des einzelnen Krankentranspor-
tes — soweit mdglich —in seine zeitlichen Einzelkomponenten gegliedert. Zum anderen wurde die Vertei-
lung der Transportauftrdge im Tages- und Wochenverlauf untersucht, um Anhaltspunkte fir besondere Situ-
ationen und Ansatzpunkte fUr ein verbessertes Flottenmanagement zu finden. Diese Analysen wurden unter
dem zuvor beschriebenen Aspekt durchgefuhrt, dass der Uberwiegende Anteil von Krankentransporten von
Institutionen des Gesundheitswesens angefordert wurde, bei denen eine Einflussnahme auf die Anforde-
rungsroutine moglich war.

Die Analyse der Verteilung der Krankentransporte im Wochenverlauf zeigte erwartungsgemal3 eine ein-
deutige Pradominanz der Werktage, an denen der Gberwiegende Anteil der Krankentransporte durchgefuhrt
wurde. Samstags und sonntags erreichte das Krankentransportgeschehen nur einen Bruchteil der Werte der
Werktage. Betrachtet man weiterhin die Verteilung der Krankentransporte im Tagesverlauf, so zeigte sich an
allen Tagen der Beginn des Krankentransportgeschehens gegen 07:00 Uhr morgens mit einem eindeutigen
Maximum der Einsatzzahlen zwischen 10:00 Uhr und 13:00 Uhr. Eine deutliche Abnahme der Einsatzzahlen
erfolgte bis gegen 18:00 Uhr, bevor die Anzahl der Einsétze im Verlauf des Abends und der Nacht auf ein
Minimum zurtickgeht, das bei weniger als 5 % des Tagesmaximums liegt.

Untersucht man die genannten Zeitverteilungen unter Berlcksichtigung der Einsatzgrinde, so zeigen
sich spezifische Unterschiede, die aus den verschiedenen einsatztaktischen Gruppen erklarbar sind. So zeigt
sich zum Beispiel bei Heimtransporten ein Beginn um 10:00 Uhr mit einem deutlichen Maximum gegen
Mittag und einem deutlichen Rickgang bis etwa 18:00 Uhr, wobei an den Freitagen eine erheblich hdhere
Anzahl von Transporten zu verzeichnen war als an den Ubrigen Werktagen. Erwartungsgemall wurden
nachts keine Heimfahrten dokumentiert.

Anders zeigte sich der Verlauf der Einweisungen, welche zwar auch ab etwa 08:00 Uhr einen starken An-

stieg erfuhren, aber am Mittag und frihen Nachmittag ein Plateau erreichten, das sich nochmals bis
16:00 Uhr erhéhte und wesentlich langsamer zur Nacht hin abfiel. Der Riickgang der Einweisungen im Wo-
chenverlauf war am Wochenende zwar auch deutlich, fiel jedoch weniger stark aus, als bei anderen Einsatz-
grinden.
Eine besondere Situation wiesen die Dialysefahrten auf, die im Tagesverlauf drei ganz scharf ausgepragte
Maxima um 07:00 Uhr, 13:00 Uhr und 18:00 Uhr zeigten, welche die Dialysezeiten (Therapie-Slots) widerspie-
geln. Hier zeigte sich im Wochenverlauf erwartungsgemaéls die Besonderheit, dass der Samstag im Hinblick
auf die Einsatzzahlen nicht von den Werktagen zu unterscheiden war, wohingegen am Sonntag sehr wenige
Dialysefahrten stattfanden. Diese Daten demonstrieren die eindeutige Abhangigkeit dieser Transportindika-
tion von strukturellen Erfordernissen der Dialyseeinrichtungen.

Ein zweiter wichtiger Aspekt der Analysen der Zeitdokumentationen stellte die Betrachtung der fir die
Krankentransporte bendtigten gesamten Transportzeiten und deren dokumentierte Einzelintervalle dar. Ein
Teil dieser Analysen wurde —wenn dies angezeigt war — fUr die einzelnen einsatztaktischen Gruppen ge-
trennt durchgefihrt. Die entsprechenden Zeitintervalle wurden einer statistischen Analyse unterworfen, und
die Ergebnisse als 10, 25, 75. und 90. Perzentil ausgedrickt, um die Streuung der Werte zu beschreiben.
Weiterhin wurde der Medianwert berechnet. In diesen Auswertungen fand auch die besondere einsatztakti-
sche Gruppe der Fernfahrten Berlcksichtigung, also derjenigen Einsdtze, bei denen der Start- oder Zielort
des Einsatzes des jeweiligen Rettungsmittels aullerhalb des Rettungsdienstbereiches lag. Fir die Berech-
nung der Einsatzdauer sowie der Fahrzeiten wurden diese Einsdtze besonders berlcksichtigt. Dass dieses
Vorgehen notwendig war, zeigte sich an den Medianwerten der gesamten Einsatzdauer, welche fir die ein-
zelnen Einsatzgruppen ohne Fernfahrten zwischen 37 und 51 Minuten lagen, bei Fernfahrten jedoch zwi-
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schen 48 und 133 Minuten. Da die Gruppe der Fernfahrten insgesamt einen vergleichsweise hohen Anteil an
allen Krankentransporten einnahm (12,8 % aller Krankentransporte), rechtfertigen diese deutlichen Unter-
schiede eine getrennte Betrachtung. Hier wurden im 90. Perzentil Werte fur die Gesamteinsatzdauer zwi-
schen etwa eineinhalb und viereinhalb Stunden dokumentiert.

Bei der Betrachtung der Einzelintervalle, aus denen sich die Gesamteinsatzzeit zusammensetzt, zeigten
sich lediglich geringfligige Unterschiede zwischen den einzelnen Einsatzgruppen. Die Anfahrtszeit (das der
Hilfsfrist vergleichbare Intervall von Ausriicken bis Ankunft am Einsatzort) wies im Median fur die einzelnen
Einsatzgruppen Werte zwischen 7 und 11 Minuten auf und ist damit auch im Ergebnis mit den Hilfsfristen
vergleichbar. Fur die Aufnahme des Patienten in das Rettungsmittel wurden fur die verschiedenen Einsatz-
grunde Medianwerte zwischen 8 und 14 Minuten ermittelt, wobei die ldngsten Zeitintervalle bei den Grup-
pen der Heimfahrten und der Verlegungen lagen. Die Medianwerte flr die Zeitintervalle, in denen der Pati-
ent transportiert wurde, lagen zwischen 9 und 14 Minuten, wobei die Verlegungsfahrten den héchsten Me-
dianwert auswiesen. Das letzte betrachtete Zeitintervall war das Nachbereitungsintervall, also in der Regel
der Zeitraum bis das Rettungsmittel als ,Frei” gemeldet wurde. Hier wurden Medianwerte zwischen 9 und
17 Minuten registriert, wobei erwartungsgemals die Infektfahrten das ldngste Nachbereitungsintervall auf-
wiesen.

Bei einem Uberdurchschnittlichen Aufkommen an Auftrdgen zum Krankentransport steht der Rettungs-
leitstelle die Moglichkeit zur Verfigung, Sonderfahrdienste einzusetzen. Im Rettungsdienstbereich Bayreuth
lieBen sich insgesamt jedoch lediglich 100 Einsdtze (0,4 % aller Krankentransporte) als Sonderfahrdienste
identifizieren, die zu 81 % als Ferntransport dokumentiert waren. Somit wurde von dieser Moglichkeit der
Spitzenabdeckung nur in sehr geringem Umfang Gebrauch gemacht.

Wie bereits erwdhnt, wurden auch detaillierte fahrzeugspezifische Analysen fiir die Rettungsmittel des
Rettungsdienstbereiches Bayreuth durchgefthrt. Hierbei wurde im Wesentlichen die anteilige Verwendung
der Rettungsmittel in den beiden Bereichen Notfallrettung und Krankentransport sowie die absolute Anzahl
der Einsdtze untersucht. Erwartungsgemals ergaben sich erhebliche Streuungen, je nachdem in welchem
rettungsdienstlichen Umfeld ein Rettungsmittel betrieben wurde. Bei den als RTW gefihrten Rettungsmit-
teln variierte der Anteil der Notfallrettung zwischen 17,0 % (RTW R 4201) und 69,9 % (RTW J 4271), wobei der
mittlere Anteil der Krankentransporte, welche mittels RTW durchgefihrt wurden, im gesamten Rettungs-
dienstbereich bei 46,5 % lag. Bei den Krankentransportwagen zeigte sich, dass diese in der Uberwiegenden
Mehrheit der Falle tatsachlich fur Krankentransporte eingesetzt wurden. Die Anteile der Krankentransporte
lagen in der Regel bei iber 90 % an allen Einsdtzen.

In einer weiteren Analyse wurde der Anteil derjenigen Krankentransporte untersucht, die von den Ret-
tungsmitteln aus den drei Regionen im jeweils eigenen Bereich durchgefiihrt worden waren. Fir die Stadt
und den Landkreis Bayreuth wurde ein Anteil von 68,7 % bzw. 69,6 % ermittelt, im Landkreis Kulmbach wur-
den 94,9 % der Einsatze durch die entsprechenden Rettungsmittel durchgefiihrt. Diese Zahlen lieferten be-
reits einen Hinweis auf einen hohen Grad der autarken Versorgung der einzelnen Gebietskdrperschaften,
wobei sich die Interferenzen zwischen der Stadt und dem Landkreis Bayreuth starker auswirken als im Land-
kreis Kulmbach.

Arztbegleitete Patiententransporte

Fir den Bereich der arztbegleiteten Patiententransporte wurden neben den bodengebundenen Rettungs-
mitteln (in der Regel ein RTW oder ITW) auch Luftrettungsmittel (RTH oder ITH) eingesetzt. Da die von den
einzelnen Betreibern zu Verfligung gestellten Daten sich nur teilweise mit den Daten der Rettungsleitstelle
aus Arlisplus® verknUpfen liel3en, mussten fur die Auswertungen in der Regel auch hier die Arlisplus®-Daten
herangezogen werden.
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Insgesamt wurden 650 arztbegleitete Patiententransporte im Beobachtungszeitraum in den verschiedenen
Datenguellen identifiziert. Davon waren 318 arztbegleitete Patiententransporte, die entweder mit dem [TH
oder dem RTH durchgefiihrt worden waren und damit einen Anteil von 48,9 % an dieser Einsatzgruppe rep-
rasentieren. 3,4 % der arztbegleiteten Patiententransporte wurden mit einem ITW durchgefihrt (n = 22). Die
Ubrigen arztbegleiteten Patiententransporte wurden mit einem RTW oder KTW (47,7 % bzw. 310 Einsatze)
durchgefthrt.

Bei der Analyse der Einsatzindikationen bzw. Dringlichkeit von arztbegleiteten Transporten zeigte sich,
dass bei bodengebundenen Rettungsmitteln der Anteil nicht aufschiebbarer Transporte aus vitaler oder
anderer dringlicher Indikation bei 9,4 % des Gesamtaufkommens lag. Bei luftgestitzten Transporten erhdhte
sich dieser Anteil auf 22,3 %. Alle Ubrigen Einsatze waren nach Datenlage zeitlich disponibel.

Auf der Ebene der kreisfreien Stadte und Landkreise betrachtet, wurden in der Stadt Bayreuth die meisten
arztbegleiteten Patiententransporte durchgeftihrt (58,6 %).

Ahnliche Resultate ergaben die Analysen der arztbegleiteten Patiententransporte auf der Ebene der Quell-
krankenhduser sowie der Verlegungen, da in beiden Auswertungen die Krankenhduser der Stadt Bayreuth
die hochsten Werte aufweisen. Allerdings liegt die Zahl Uberregionaler Transporte einerseits auf Grund der
Bedeutung der Hauser der Maximalversorgung, andererseits wegen der Stationierung des RTH Christoph 20
in Bayreuth, deutlich héher als in vergleichbaren Rettungsdienstbereichen (n = 274, entspricht einem Anteil
von 42,2 % aller arztbegleiteten Patiententransporte).

Bei der Analyse der Patientenstréme durch arztbegleitete Patiententransporte wurde deutlich, dass im Ge-
gensatz zum nicht-arztbegleiteten Krankentransport haufiger zu Krankenhdusern einer héheren Versor-
gungsstufe bzw. zu Fachkrankenhdusern verlegt wurde. Am haufigsten waren die Krankenhduser der Maxi-
malversorgung (44,8 %) Ziel des Einsatzes, wenn der Patient mittels eines RTW transportiert wurde. Im Ge-
gensatz hierzu stehen die Ergebnisse fur den ITW als Rettungsmittel, bei dem in Uber zwei Drittel der Félle
der arztbegleitete Patiententransport von Krankenhdusern in Bayreuth in Hauser aller Versorgungsstufen
erfolgte. LuftgestUtzte Patiententransporte erfolgten in 71,5 % der Falle zu Hausern héherer Versorgungsstu-
fe.

Die Tageszeitverteilung der bodengebundenen arztbegleiteten Patiententransporte ohne ITW zeigte bei
der Analyse der Einsatzzeiten gewisse Unterschiede zu den nicht-arztbegleiteten Verlegungen. Es fanden
sich erhdhte Einsatzzahlen vor allem dienstagvormittags, an den Gbrigen Werktagen jedoch eine Tagesbe-
lastungsspitze am Nachmittag. Die gesamte Finsatzdauer betrug im Median ca. 1 Stunde und 12 Minuten,
wenn der RTW als transportierendes Rettungsmittel benutzt wurde, ca. 1 Stunde und 17 Minuten, wenn ein
Luftrettungsmittel verwendet wurde, und ca. 1 Stunde und 30 Minuten, wenn der ITW als Rettungsmittel
benutzt wurde.

6.1.3  Methodik der Bedarfsermittlung im Rettungsdienst

Auch die Analysen, die zu einer Ermittlung des Bedarfes an Kapazitdten im Rettungsdienst fihrten, wurden
ebenfalls zuerst getrennt fir die beiden Bereiche Notfallrettung und Krankentransport durchgefthrt. Dem-
entsprechend wurde aus den Einsatzdaten der Rettungsleitstelle Bayreuth fir den Beobachtungszeitraum,
also insgesamt ein Jahr, eine Analyse der Einsdtze im Bereich der Notfallrettung, getrennt nach Notfalleinsat-
zen und Notarzteinsatzen, sowie flr den Bereich des Krankentransportes durchgefthrt. Der Bereich Kranken-
transport wurde dabei nicht weiter untergliedert, da detailliert zu analysierende Gruppen, wie Patienten-
transporte mit Arztbegleitung, einen sehr geringen Anteil an den Krankentransporten einnahmen. AulSer-
dem waren die Uberregional einzusetzenden Rettungsmittel wie ITW, RTH oder ITH nur insoweit Gegenstand
der Analysen, als sie erheblich auf lokale Strukturen einwirkten. Vorhaltung oder sonstige Spezifika der tber-
regionalen Rettungsmittel wurden jedoch nicht bewertet.
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Fur die folgenden Abschnitte wird unter dem Begriff der Vorhaltung die Bereitstellung der entsprechenden
Rettungsmittel zusammen mit Dienst habendem Personal verstanden.

6.1.3.1  Analytische Darstellung der Notfallrettung

Wie im vorhergehenden Abschnitt beschrieben, wurden die Analysen der Notfallrettung fur die Teilbereiche
Notfallrettung durch nicht-arztbesetzte Rettungsmittel und Notarzteinsdtze auf der Ebene der kreisfreien
Stadt Bayreuth sowie der Landkreise Bayreuth und Kulmbach durchgefihrt. Als wesentliches Bewertungskri-
terium kam fir die Regelversorgung die Anzahl der gleichzeitig stattfindenden Notfalle im 95. Perzentil zum
Tragen, als derjenige Wert, welcher eine maximale Versorgung an mindestens 49 von 52 Wochen im Jahr im
entsprechenden Viertelstundensegment gewahrleistet.

Bei der Analyse zeigte sich fur alle analysierten Regionen, dass das Notfallaufkommen im Vergleich der Wo-
chentage und insbesondere an den Tagen des Wochenendes dhnliche Werte aufweist oder am Wochenen-
de sogar hoher ist als an den Werktagen (Mo. — Fr.).

Weiterhin wurde festgestellt, dass die im Beobachtungszeitraum vorgehaltenen RTW-Kapazitdten die aus
der wissenschaftlichen Analyse erhaltene Notfallinzidenz in einem unterschiedlichen MaRe abdeckten. Wah-
rend die RTW-Vorhaltung im Landkreis Bayreuth im Beobachtungszeitraum zur Abdeckung der Notfélle hin-
reichend dimensioniert war, musste fir die Stadt Bayreuth eine Unterversorgung konstatiert werden.

Im Landkreis Kulmbach werden an zwei Rettungswachen jeweils ein RTW rund um die Uhr vorgehalten,
wobei diese Vorhaltung vor allem an Werktagen ausreichend erscheint, um die Regelversorgung der Notfalle
zu gewadhrleisten. Diese Betrachtung setzt allerdings voraus, dass die Rettungsmittel im eigenen Bereich
auch zur Verfigung stehen und nicht in anderen Regionen (Krankentransport-)Einsdtze durchfihren. Im
Rahmen der Erhdhung der Vorhaltung im Bereich Krankentransport ist davon auszugehen, dass die Notfall-
rettungsmittel im Landkreis Kulmbach eine entsprechende Entlastung erfahren und somit auch eine positive
Beeinflussung der Hifsfristintervalle eintritt.

Fur den Landkreis Bayreuth greifen die bereits im vorhergehenden Abschnitt dargestellten Uberlegungen
des Zusammenwirkens der Parameter Duplizitat und Fahrzeiten. Aufgrund der ermittelten Inzidenz scheint
eine deutliche Reduktion der Notfallrettungsmittel indiziert, da weit Uberwiegend zwei, gelegentlich auch
drei, Notfélle gleichzeitig zu versorgen sind. Diese Reduktion wirde aber aufgrund der Struktur der Ret-
tungsdienststandorte dazu fUhren, dass an einzelnen Rettungswachen kein RTW mehr zur Verfligung stin-
de, was wiederum in der Folge nicht mehr die regelhafte Einhaltung der Hilfsfrist gewahrleisten wirde und
somit aus unserer Sicht unvertretbar wdre. Aus den genannten Griinden ist damit gegenwartig die Anzahl
und Verteilung der Rettungsmittel im Landkreis Bayreuth nicht zu verdndern.

Im Bereich der notdrztlichen Versorgung stellt sich die Situation von Seiten der ,Vorhaltung” noch kom-
plexer dar, da hier auch das genutzte Rettungsmittel nicht klar definiert ist. Dies kann und wird in der Regel
ein NEF sein. Der Notarzt kann aber auch durch eine Reihe anderer Transportmittel zum Einsatzort gelangen.
Dies kdnnen reguldr nicht-arztbesetzte Rettungsmittel wie RTW oder KTW (sehr selten) sein, oder der Notarzt
wird durch ein Luftrettungsmittel zum Einsatzort gebracht. Es werden jedoch auch andere Konstellationen
vorgefunden, in denen etwa Polizei- oder Feuerwehrfahrzeuge als Notarztzubringer fungieren. Letztlich
werden immer wieder —in Abhdngigkeit von der Struktur des Notarztwesens im Notarztwachbereich —
Privatfahrzeuge von den Notéarzten benutzt um zum Einsatzort zu gelangen. Mit der beschriebenen grof3en
Variabilitdt des Rettungsmittels kommt es auch zu differenter Validitat der Dokumentationsqualitdt im Not-
arztwesen.

Flr weite Bereiche des Landkreises Bayreuth wird die notérztliche Versorgung durch das Luftrettungsmit-
tel Christoph 20 sichergestellt. Der Vorteil der geringen Flugzeiten muss allerdings zu der Situation ins Ver-
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haltnis gesetzt werden, wenn das Luftrettungsmittel — z. B. nachts oder bei nicht flugtauglicher Witterung —
nicht zur Verfligung steht.

Aus den genannten Grinden wurden die Analysen auf die statistische Beschreibung der gleichzeitig statt-
findenden Notarztereignisse beschrankt und der Anzahl der in der Region tatsachlich Dienst habenden Not-
arzte gegenUbergestellt. Dabei gab es an allen Notarztstandorten einen Dienst habenden Notarzt. Dies be-
deutet nicht, dass in Ausnahmesituationen nicht weitere Arzte hinzugezogen werden kdnnten. In allen Be-
reichen gibt es verschieden konfigurierte Hintergrunddienste die tber differente Alarmierungswege hinzu-
gezogen werden kénnen.

Die Analysen zeigten, dass im Rahmen der Regelversorgung in allen Regionen eine ausreichende Versor-
gung konstatiert werden konnte. Es wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass es keine separate Hilfsfrist
fur Notdrzte in Bayern gibt.

6.1.3.2  Analytische Darstellung des 6ff.-rechtl. Krankentransportes

Bei der analytischen Darstellung des Krankentransports wurde im Wesentlichen derselbe methodologische
Ansatz der Zeitverteilungsanalyse in Klassenbreiten von 15 Minuten fUr die gesamte Woche in 52 Wochen
des Jahres verwendet wie im Bereich der Notfallrettung. Dabei wurde — wie zuvor hergeleitet — der Median-
wert als BezugsgroRe zum Vergleich mit der tatsdchlichen Vorhaltung des Beobachtungszeitraumes ver-
wendet.

Fur die kreisfreie Stadt Bayreuth zeigte sich bei der Analyse der KTW-Vorhaltung im Vergleich zum Medi-
anwert der tatsdchlich durchgefihrten Krankentransporte in der Wochendarstellung eine stundenweise zu
geringe Vorhaltung werktags zu den Belastungsspitzen zwischen 09:00 Uhr und 13:00 Uhr. Gleichzeitig stellt
die Vorhaltung eines KTW zu den Nachtstunden und von zwei KTW an den Wochenenden tagsiber eine
relative Uberversorgung im Sinne der Median-Abdeckung dar.

Fir die Landkreise Bayreuth und Kulmbach ist eine differenziertere Bewertung der Rettungsdienststruktur
notwendig. In der Regel stehen in diesen Landkreisen nur ein bis zwei KTW zur Verfiigung. Dabei ldsst sich
werktags vormittags eine im Median noch nicht ausreichende Versorgung der Krankentransporte durch
vorgehaltene KTW feststellen. Hier muss aber auf die Situation im Bereich der Notfallrettung verwiesen wer-
den, die eindeutig zeigt, dass die Notfallrettungsmittel am Krankentransportgeschehen teilhaben kénnen,
ohne die notfallmedizinische Versorgung zu gefahrden.

Um Gber die deskriptive Strukturanalyse der tatsachlich durchgefiihrten Krankentransporte hinaus weitere
Informationen zu erhalten, wurde zum einen auf die Verfugbarkeit der Rettungsmittel geschlossen, zum
anderen wurde der Parameter Wartezeit fiir den Auftraggeber untersucht.

Dazu wurden die Krankentransporte in zwei Kategorien eingeteilt: Bei nicht vorbestellten Transporten war
das maximale Intervall zwischen der Meldezeit und der gewlnschten Ankunftszeit beim Auftraggeber eine
Stunde. Als vorbestellt wurde ein Einsatz dann definiert, wenn dieses Intervall groer als eine Stunde war,
und dem Disponenten somit zumindest eine veritable Moglichkeit zu einer Uber die reine Disposition hi-
nausgehende Planung blieb.

Die Verfugbarkeit der Rettungsmittel wurde durch Betrachtung des Zeitintervalls zwischen Eingang des
Auftrages in der Rettungsleitstelle und tatsachlicher Disposition untersucht, wobei davon ausgegangen
wurde, dass bei nicht vorbestellten Einsdtzen diese Disposition Uberwiegend zeitnah zum Eingehen des
Auftrages geschieht. Wurde ein Rettungsmittel erst mit deutlicher Verspatung oder sogar erst dann, wenn
der vom Auftraggeber gewUnschte Ankunftszeitpunkt bereits Gberschritten war, disponiert, dann kann da-
von ausgegangen werden, dass zum geeigneten Zeitpunkt kein Rettungsmittel ,verfligbar”, also disponier-
bar war.
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Die Analysen ergaben, dass die nicht vorbestellten Krankentransporte in allen Bereichen zu einem Anteil von
zwischen 55 % und 72 % innerhalb von 10 Minuten disponierbar waren. Fir 30 Minuten erreicht dieser Anteil
Werte zwischen 80 % und 90 % und bei einer Stunde Werte von 94 % bis 98 %. Aus diesen Analysen kann
geschlossen werden, dass der Rettungsdienst im Beobachtungszeitraum in einem erheblichen Umfang
Krankentransporte, welche zur sofortigen Abwicklung angefordert wurden, sofort bedienen konnte.

Ahnliche Ergebnisse zeigen auch die Betrachtungen der Wartezeiten bei vorbestellten Krankentranspor-
ten. Erwartungsgemall muss es bei nicht vorbestellten Krankentransporten, welche zur sofortigen Abwick-
lung angefordert wurden, zu Wartezeiten kommen, da auch ein sofort ausriickendes Rettungsmittel eine
Anfahrtszeit zum Einsatzort benétigt. Dementsprechend ist bei den nicht vorbestellten Krankentransporten
bei ca. 80 % bis 83 % der Einsdtze mit einer Wartezeit von zehn Minuten zu rechnen. Nach einer Wartezeit
von 30 Minuten wurden bereits zwischen 66 % und 75 % der Einsatzorte erreicht und bei einer Stunde liegt
dieser Anteil bei ca. 92 %. Entsprechend der besseren Planbarkeit vorbestellter Krankentransporte treffen in
den einzelnen Regionen zwischen 37 % und 51 % der Rettungsmittel entweder vor oder zur gewlnschten
Zeit ein, so dass keine Wartezeit entsteht. Nach einer Wartezeit von 30 Minuten liegt dieser Anteil zwischen
80 und 89 %, innerhalb einer Stunde werden Werte von ca. 96 % erreicht.

Im Uberblick zeigen die Werte, dass auch zu Spitzenzeiten der weit Uberwiegende Anteil von Kranken-
transporten — mit oder ohne Vorbestellung — mit einer maximalen Wartezeit von einer Stunde bedient wer-
den konnte. Dies lasst nicht darauf schlielSen, dass es langere Zeitrdume gibt, in denen eine tatsachliche
Unterversorgung an Krankentransportmaéglichkeiten bestand. Dabei muss die Entstehung von Wartezeiten
generell noch differenzierter betrachtet werden. Es zeigte sich durch die Analyse der Einsdtze mit Wartezei-
ten, dass etwa die Bestellgewohnheiten der Auftraggeber mit einer deutlichen Praferenz von Bestellungen
zur vollen Stunde einerseits und das Anfordern von Rettungsmitteln zu bestimmten Tageszeiten (also
09:00 Uhr und 10:00 Uhr) andererseits zu sehr kurzfristigen Belastungsspitzen flhrte, deren Abbau dann erst
im Laufe des Tages moglich war. In diesem Zusammenhang ist aus Sicht des Gutachters anzustreben, mit
den Auftraggebern der Krankentransporte in Gesprdche einzutreten und zum einen die Nutzung der Vorbe-
stellung Uberhaupt in einem groBeren Malle wie auch die Mdglichkeiten zur besseren Verteilung der Auftra-
ge Uber den Tag zu diskutieren.

6.1.4  Empfehlungen zur rettungsdienstlichen Vorhaltung

In der Zusammenfassung der dargestellten Ergebnisse wurden Empfehlungen zur Gestaltung der Vorhal-
tung an Rettungsmitteln im Rettungsdienstbereich Bayreuth auf der Ebene der kreisfreien Stadt Bayreuth
sowie der Landkreise erarbeitet. Die Grundvoraussetzung war dabei die Regelversorgung (95. Perzentil) der
Notfélle in allen Bereichen sowie die Versorgung der Krankentransporte nach dem Modell des 50. Perzentils
(Median). In einzelnen Fallen wurden spezifische Gegebenheiten mit bericksichtigt und im Bereich der Not-
fallrettung die Werte des 99. Perzentils in die Uberlegungen mit einbezogen.

Fir alle Regionen wurde ein Vorhaltungsmodell der ,bedarfsorientierten Verflechtung” entwickelt, wel-
ches auf Grund der infrastrukturellen Gegebenheiten eine entsprechende Kreuzverwendung von Notfallret-
tungsmitteln zum Krankentransport beinhaltet.

Im Bereich der Notfallrettung enthalt dieses Modell fur die Stadt Bayreuth eine Ausweitung der Vorhal-
tung um einen RTW 24 Stunden taglich. Diese Empfehlung geht mit der Datenlage konform, die eine relative
Unterversorgung im Bereich der Notfallrettung in der Stadt Bayreuth ergab.

Im Landkreis Bayreuth empfiehlt sich auf Grund einer Detailanalyse des Notfallgeschehens im Bereich der
Gemeinden, die durch den Stellplatz Waischenfeld versorgt wurden, an den Wochenenden eine Abande-
rung der bisherigen Rufbereitschaft tagstber in eine regelhafte Vorhaltung von 10 Stunden sowie zur Ein-
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richtung eines Bereitschaftsdienstes taglich von 18:00 Uhr bis 08:00 Uhr. An den Rettungswachen des Land-
kreises Bayreuth wird derzeit auf Grund der Analysen keine Ausweitung der Notfallrettungsmittel benétigt.

Auch im Landkreis Kulmbach wird aus unserer Sicht derzeit keine Ausweitung der Notfallrettungsmittel
bendtigt.

Fdr die Stadt Bayreuth ist eine gewisse Ausdehnung der Kapazitdten im Bereich des Krankentransportes
an den Werktagen tagsiber zu den Spitzenzeiten bei gleichzeitiger Anpassung der bisherigen Schichtzeiten
zielfUhrend. Diese umfasst eine Erhohung der KTW-Vorhaltung zu den Belastungsspitzenzeiten an Montagen
um ein sowie an den Ubrigen Werktagen um zwei Fahrzeuge. Gleichzeitig kann auf Grund der ermittelten
Median-Werte und der analysierten Absolutzahlen in den Nachtstunden ab 21:00 Uhr und an den Wochen-
enden eine stundenweise Verringerung der Vorhaltung erfolgen.

Fur die Landkreise Bayreuth und Kulmbach wurde ebenfalls zu den werktéglichen Spitzenzeiten eine rela-
tive Erhohung der Krankentransportkapazitdt empfohlen. Diese Tatsache ergibt sich vor allem im Landkreis
Kulmbach aus der Notwendigkeit, die beiden Notfallrettungsmittel an den Rettungswachen von Kranken-
transporten zu entlasten.

Somit wird aufgrund der Datenlage vorgeschlagen, die bisherige Vorhaltung im Bereich des Kranken-
transportes im Landkreis Bayreuth werktags am Vormittag durch eine 6-Stunden-Schicht auf zwei KTW aus-
zuweiten und die bisherige Schichtzeit des ersten KTW um 30 Minuten zu verlangern.

Im Landkreis Kulmbach sollten die Schichtzeiten der bisher zwei KTW werktags an die Bedarfssituation
angepasst werden, und somit ein KTW acht Stunden von 07:00 Uhr bis 15:00 Uhr sowie der zweite KTW fur
zwolf Stunden von 09:00 Uhr bis 21:00 Uhr vorgehalten werden. Zusétzlich sollte ein dritter KTW zu den Spit-
zenzeiten werktags von 09:00 Uhr bis 13:00 Uhr zur Verfligung stehen. Im Gegenzug sollte auf Grund der
geringen Einsatzzahlen die Vorhaltung eines KTW zu den Nachtstunden zwischen 21:00 Uhr und 07:00 Uhr
abgebaut werden. An den Wochenenden werden Vorhaltungszeiten entsprechend dem Bedarf von jeweils
sechs Stunden vormittags empfohlen.
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7 Rettungsdienstbereich Coburg
7.1 Struktur- und Bedarfsanalyse Coburg

Im Gegensatz zu Nlrnberg handelt es sich hier um einen kleineren, wenig einwohnerstarken Rettungs-
dienstbereich mit deutlich niedrigerem Einsatzaufkommen.

Als zweites Gutachten nach Projektstart stand im Jahr 2000 die Begutachtung des Rettungsdienstbereiches
Coburg an. Der Beobachtungszeitraum umfasste den Juli 1999 bis Juni 2000.

Der Rettungsdienstbereich Coburg gehért zum Regierungsbezirk Oberfranken und umfasst die kreisfreie
Stadt Coburg sowie die Landkreise Coburg, Lichtenfels und Kronach. In Bezug auf die Einwohnerzahl nimmt
der Rettungsdienstbereich Coburg im bayerischen Vergleich den Rang 22 ein, in Bezug aus die Flache Rang
23. Somit lasst sich der Rettungsdienstbereich Coburg als kleinerer Rettungsdienstbereich mit geringer Ein-
wohnerzahl charakterisieren.

Im Rettungsdienstbereich Coburg gab es im Beobachtungszeitraum insgesamt acht Rettungswachen.
Des Weiteren gab es acht regulére, durch den Rettungszweckverband und die Kassenérztliche Vereinigung
Bayerns (KVB) festgelegte Notarzt-Standorte. Im RDB Coburg war kein Rettungshubschrauber stationiert. Die
nachstgelegenen Standorte von Luftrettungsmitteln waren Suhl in Thiringen (Christoph 60) und Bayreuth
(Christoph 20).

7.1.1 Begleitende Gesprache zum Gutachten

Auch hier fanden eine Reihe von Gesprachen statt, die zundchst zur Abstimmung der Verfahrensweise, im
zweiten Schritt zur Vorstellung der Ergebnisse und Erlduterung der Bedarfsvorschldge und zur Abstimmung
der Vorschlage mit Rettungszweckverband, Leitstelle und BRK Présidium dienen sollten. Zusatzlich war der
Rettungsdienstbereich Coburg bereits Gegenstand einer Sachverstandigen-AuRerung, so dass das Team des
TOM-Centrums mit einigen Besonderheiten des Rettungsdienstbereiches Coburg bereits vertraut war.

01.03. 2000: Teilnahme an der Sitzung des Rettungszweckverbandes Coburg

30. 08. 2000: Besuch der Rettungsleitstelle Coburg, zusammen mit dem Geschéftsfihrer des Ret-
tungszweckverbandes Coburg, Herrn Kirchner

05.12.2000: Vorstellung der Ergebnisse des Gutachtens beim Geschaftsfuhrer des Rettungs-
zweckverbandes und des Leiters der Rettungsleitstelle im TOM-Centrum

11.12.2000: Prasentation der Ergebnisse des Gutachten Coburg bei allen beteiligten Vertrags-

partnern des Rettungsdienstes/ Hilfsorganisationen im RDB Coburg

Das Gutachten Coburg wurde projektplan- und termingemall zu Beginn des Jahres 2001 an den Rettungs-
zweckverband Coburg und die Auftraggeber versendet. In der Sitzung des Rettungszweckverbandes am
07. Mé&rz 2001 wurde die Umsetzung der Empfehlungen jedoch abgelehnt. Es folgte eine weitere Sitzung der
Strukturschiedsstelle am 22. Oktober 2001. Die Ergebnisse dieser Schiedsstellensitzung wurden zum 01. Ja-
nuar 2002 umgesetzt.

7.1.2  Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Die Struktur- und Bedarfsanalyse Coburg umfasst drei Gutachtenbédnde und insgesamt 850 Seiten. In der
gutachterlichen Stellungnahme wurde das Einsatzgeschehen im Rettungsdienstbereich Coburg im zweiten
Halbjahr 1999 und ersten Halbjahr 2000 anhand verschiedener Datenquellen analysiert, von denen die wich-
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tigste und umfangreichste die Datendokumentation der Rettungsleitstelle im Einsatz-Leitsystem ARLISplus®
darstellte. Daneben standen Daten der Zentralen Abrechnungsstelle fur den Rettungsdienst Bayern (ZAST)
zur Verfiigung.

Insgesamt wurden 42.438 Datensitze in ARLISplus® dokumentiert, die sich in 21.117 Notfall- und 20.043

Krankentransportdatensatze aufteilen, wobei die Notfallrettung mit 49,8 % und der Krankentransport mit
47,2 % der Datensatze reprasentiert waren. Die verbleibende Anzahl von 1.278 Datensatzen konnte keinem
der beiden Bereiche zugeordnet werden, so dass dieser Anteil von 3,0 % in der Gruppe ,Sonstige” zusam-
mengefasst wurde.
Die Analyse von Anzahl und Anteil der beiden Bereiche Notfallrettung und Krankentransport an allen Daten-
satzen wurde fir die Regionen des Rettungsdienstbereiches Coburg, die Stadt Coburg sowie die Landkreise
Coburg, Kronach und Lichtenfels durchgefihrt. Hier zeigte sich, dass diese Kennzahlen mit der Anzahl der
Einwohner der jeweiligen Region korrelieren. So lag das Verhéltnis von Notfallen zu Krankentransporten in
den vier Regionen bei etwa 1:1.

7.1.2.1  Ergebnisse der Analysen im Bereich Notfallrettung

Die im Bereich der Notfallrettung durchgefiihrten Einsatze bzw. Ereignisse wurden im Hinblick auf verschie-
dene Parameter untersucht, die entweder die zahlenméf3ige Dimension einzelner Faktoren, die Struktur- und
Prozessqualitdt der rettungsdienstlichen Leistungen oder beides beschreiben. Diese Analysen wurden in
unterschiedlichem Ausmal3 fur einzelne Gruppen von Rettungsmitteln durchgefuhrt, also im Bereich der
Notfallrettung fur die nicht-arztbesetzten Rettungsmittel, fiir die notarztliche Versorgung und fur die Luftret-
tung.

Zur generellen Beschreibung der Notfallrettung wurde die Anzahl und Verteilung der Notfallereignisse auf
der Ebene der Gemeinden untersucht. Hier zeigte sich erwartungsgemaf( eine erhebliche Differenz zwischen
den Werten, welche fir die dichter besiedelten Flachen (Stadt Coburg, sowie deren Einzugsgebiete) ermit-
telt wurden und jenen, die in den eher landlich strukturierten Gebieten der Landkreise berechnet wurden.
Bei den Notfallereignissen wurde die héchste Zahl mit 3.313 im Bereich des Landkreises Coburg festgestellt,
die Landkreise Kronach und Lichtenfels wiesen mit ca. 2.900 bzw. 2.700 Notfallereignissen dhnliche GréRen-
ordnungen auf, was mit der Anzahl der Einwohner korreliert und sich schlieSlich in einer vergleichbaren
Notfallhdufigkeit pro 1.000 Einwohner (zwischen 36 und 39) niederschlagt. Dagegen wurde in der Stadt Co-
burg eine hohere Notfallhdufigkeit pro 1.000 Einwohnern von 55 berechnet. Fir die einzelnen Gemeinden
der Landkreise wiederum wiesen die Werte erhebliche Schwankungen auf (zwischen 12 Notfallereignis-
sen/1.000 Einwohner in der Gemeinde Reichenbach und 55 Notfallereignissen/1000 Einwohner in der Ge-
meinde Kronach).

Eine der gesamten Anzahl an Notfallereignissen vergleichbare Verteilung zeigt sich auch fur die Betrach-
tung von Anzahl und Verteilung der Notarztereignisse, also derjenigen Notfdlle, die den Einsatz eines Notarz-
tes erforderlich machten. Auch bei dieser Betrachtung wurde die gré3te Anzahl der Notarztereignisse im
Landkreis Coburg registriert (2.141). Die Haufigkeiten der Notarztereignisse/1.000 Einwohner lagen in einem
engen Wertebereich zwischen 23,3 (Landkreis Coburg) und 28,5 (Stadt Coburg). Bei den Notarztereignissen
wurden in den Landkreisen im Mittel den Stadten vergleichbare Werte festgestellt, wobei wiederum die
beiden Extremwerte durch die Gemeinden Reichenbach (7,8) und Nordhalben (36,5) reprdsentiert werden.

Im Rettungsdienstbereich Coburg steht der Rettungsleitstelle zusatzlich als wichtige Alternative zum bo-
dengebundenen Rettungsdienst auch die Moglichkeit zum Einsatz eines Rettungstransporthubschraubers
zur Verfigung. Die néchstgelegenen Standorte sind in Bayreuth (Christoph 20) und Suhl (Christoph 60) loka-
lisiert. Deren Einsatz kann in verschiedener Weise medizinische oder strukturelle Gegebenheiten widerspie-
geln, so dass dieses Rettungsmittel einer getrennten Analyse unterzogen wurde. Insgesamt wurden im RDB
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Coburg lediglich 76 Notfallereignisse mit Beteiligung eines Luftrettungsmittels dokumentiert, welche sich in
unterschiedlichen Anteilen auf die einzelnen Gemeinden verteilten. Aufgrund der geringen Absolutzahl der
RTH-Ereignisse wurde flr die Mehrzahl der Gemeinden kein oder nur ein entsprechendes Ereignis dokumen-
tiert.

Der Anteil der Ereignisse mit Beteiligung eines Luftrettungsmittels lag entsprechend der geringen Abso-
lutzahl dieser Ereignisse in der Uberwiegenden Mehrzahl der Gemeinden bei Werten unter 3 Prozent. Dem-
entsprechend konnte fiir keine Gemeinde des Rettungsdienstbereiches Coburg eine Gberdurchschnittliche
Bedeutung der Luftrettung nachgewiesen werden.

Eine Untersuchung der Verteilung der Ereignisse mit RTH-Beteiligung sowohl im Tages- als auch im Wochen-
verlauf zeigte keine unerwarteten Haufungen als Hinweise auf strukturelle oder dispositorische Besonderhei-
ten im Rettungsdienstbereich Coburg.

Neben Anzahl und Anteil der Notfallereignisse wurde auch deren Verteilung in verschiedene einsatztakti-
sche Gruppen untersucht. Als Grundlage fur die Zuordnung der einzelnen Ereignisse zu den einsatztakti-
schen Gruppen dienten die Art und die Anzahl der disponierten Rettungsmittel sowie eine Analyse der Zeit-
intervalle beginnend mit der Notrufeingangszeit. Im Hinblick auf die Anzahl der Rettungsmittel wurde zwi-
schen einem, zwei und mehr als zwei Rettungsmittel unterschieden um die wesentlichen Konstellationen zu
erfassen. Diese sind zum einen in der Disposition eines Rettungsmittels zu einem Notfall erkennbar, wenn
also entweder ein RTW, ein NAW oder ein RTH zum Einsatzort disponiert wurde um einen Patienten zu ver-
sorgen. Die zweite Gruppe bildeten die Ereignisse aus zwei Rettungsmitteln, welche im Notfallgeschehen in
der Regel einen Rendezvouseinsatz von nicht-arztbesetztem Rettungsmittel (in der Regel ein RTW) und arzt-
besetztem Rettungsmittel (in der Regel ein NEF) reprasentieren. Die dritte Gruppe umfasste diejenigen Er-
eignisse, zu denen mehr als zwei Rettungsmittel disponiert wurden, wobei hier auch alle Ereignisse mit er-
fasst wurden, bei denen z.B. ein KTW als Voraus-Fahrzeug oder z.B. ein First Responder disponiert worden
war.

Die grol3te Bedeutung zur Beurteilung der Einsatztaktik haben in diesem Zusammenhang die Ereignisse,
zu welchen ein Notarzt disponiert wurde. Hier wurden auf der Ebene der Notarztstandorte die Zahlen der
einsatztaktischen Gruppen der einzelnen Gemeinden zusammengefasst. Insgesamt gering war der Anteil
derjenigen Notarztereignisse, zu welchen mehr als zwei Rettungsmittel disponiert worden waren. Der Anteil
dieser Ereignisse schwankte an den einzelnen Notarztstandorten zwischen 7,5 Prozent (Pressig) und 16,2
Prozent (Ludwigsstadt).

Dementsprechend wurde an allen Notarztstandorten die grofte Anzahl von Notarztereignissen durch ein
nicht-arztbesetztes und ein arztbesetztes Rettungsmittel als Rendezvousereignis abgewickelt. Hier wurde
zwischen zwei grof3en Gruppen unterschieden: Zum einen denjenigen, bei denen der Notarzt zuerst am
Einsatzort eintraf und zum anderen solchen, bei denen das nicht-arztbesetzte Rettungsmittel zuerst am Ein-
satzort eintraf. Eine Teilmenge dieser Ereignisse bildeten diejenigen, bei denen der Notarzt durch das Perso-
nal des nicht-arztbesetzten Rettungsmittels nachgefordert wurde, nachdem dieses den Einsatzort erreicht
hatte.

In der Gruppe der Rendezvousereignisse erlangt die zeitliche Dokumentationsqualitat eine besondere
Bedeutung, da hier die ersten funf dokumentierten Zeiten benétigt werden, um die Zuordnung zu den
einsatztaktischen Gruppen durchftihren zu kdnnen. Aufgrund der Tatsache, dass etwa 30% aller Datensatze
diese Dokumentationsqualitat nicht aufwiesen, ergab sich ein sehr hoher Anteil an unzureichend dokumen-
tierten Rendezvousereignissen (hdchster Anteil: Ludwigsstadt 72,0 %).

Der grol3te Anteil an Ereignissen — bezogen auf alle Notarztereignisse — bei denen der Notarzt vor dem
nicht-arztbesetzten Rettungsmittel am Einsatzort eintraf wurde an den Notarztstandorten Neustadt b. Co-
burg mit 19,6 % ermittelt, wéhrend der geringste Anteil mit 2,8 % am Notarztstandort Ludwigsstadt berech-
net wurde. Dementsprechend traf bei 5,5 % (Notarztstandort Nordhalben) bis 41,0 % (Notarztstandort Burg-
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kunstadt) aller Notarztereignisse das nicht-arztbesetzte Rettungsmittel vor dem Notarzt am Einsatzort ein,
wobei sich dieser Anteil auf alle Notarztereignisse bezieht und bei sieben Notarztstandorten Uber 40 % lag.
Wurde der Anteil ausschlieSlich auf die Rendezvousereignisse bezogen lage er noch deutlich héher.

Der Anteil der Nachforderungen des Notarztes lag — bezogen auf alle Notarztereignisse — zwischen 0,4 %
im Bereich des Notarztstandortes Ludwigsstadt und 7,3 % im Bereich des Notarztstandortes Burgkunstadt.

Ein wichtiges Instrument zur Beurteilung des Antwortverhaltens des gesamten Rettungsdienstes stellen
die verschiedenen Zeitintervalle dar, die zwischen Notrufeingangszeit und Eintreffen des Rettungsmittels am
Einsatzort definiert sind. Wahrend das gesamte Zeitintervall als Reaktionsintervall gemaf Utstein-Style defi-
niert ist, ist im Hinblick auf die gesetzlichen Regelungen vor allem die Hilfsfrist im Sinne des BayRDG als reine
Fahrzeit des ersten den Einsatzort erreichenden Rettungsmittels von Bedeutung. Aufgrund der Definition
der Hilfsfrist als PlanungsgrofSe zur Lokalisation der Rettungswachen wurde die Einhaltung der Hilfsfrist als
Anteil der ausreichend dokumentierten Ereignisse flr die einzelnen Gemeinden berechnet und anschlie-
Bend auf der Ebene der Rettungswachen nochmals zusammengefasst. Dabei wurden die Anteile fir zwei
Grenzwerte berechnet, kleiner gleich 12 Minuten und kleiner gleich 15 Minuten.

Auf der Ebene der Rettungswachen zeigte sich, dass an zwei der vier Rettungswachen des Landkreises
Kronach ein Anteil von 80 % fir 12 Minuten am Standort Ludwigsstadt (68,1 %) bzw. Nordhalben (70,1 %)
unterschritten wird. An allen sechs weiteren Rettungswachen des RDB Coburg wurden Anteile zwischen
81,7 % und 89,9 % erreicht.

Im Hinblick auf die 15-Minuten-Grenze weisen dieselben sechs Rettungswachen Anteile von Gber 90 %
aus, wobei die hochsten Anteile an der Rettungswache in Kronach (95,6 %) festgestellt wurden. Die ge-
ringsten Werte wurden wiederum an den Rettungswachen Ludwigsstadt mit 82,7 % und Nordhalben mit
80,4 % erreicht.

In einer weiteren Analyse wurde ermittelt, welchen Anteil arztbesetzte Rettungsmittel an der Einhaltung
der Hilfsfrist haben. Auf der Ebene der Rettungswachen ergaben sich Anteile zwischen 7,6 % aller Ereignisse
an der Rettungswache Coburg und 25,1 % aller Ereignisse an der Rettungswache Neustadt. Der Mittelwert
fur den gesamten Rettungsdienstbereich Coburg lag bei 14,8 %.

Die Reaktionsintervalle — also die Zeitspannen vom Notrufeingang bis zum Eintreffen des ersten Ret-
tungsmittels am Einsatzort — sind um diejenigen Zeitrdume langer, welche vom Notrufeingang bis zur Alar-
mierung (Dispositionsintervall) sowie vom Alarm bis zum Ausrticken (Ausrlckintervall) vergehen.

Fir die Disposition eines Rettungsmittels bendtigten die Mitarbeiter der Rettungsleitstelle im Median 1
Minute und 54 Sekunden, bei 10 % der 11.624 auswertbaren Ereignisse vergingen mehr als 4 Minuten und 2
Sekunden bis zur Alarmierung eines Rettungsmittels.

Die Zeitspanne, welche zum Ausricken bendétigt worden war, wurde auf der Ebene der Rettungswachen
berechnet und lag im Median zwischen 1 Minute und 30 Sekunden (Rettungswache Neustadt ASB) und 2
Minuten und 48 Sekunden an der Rettungswache Ludwigsstadt des BRK.

Fir die untersuchten Ereignisse ldsst sich demnach festhalten, dass zur Hilfsfrist als reiner Fahrzeit im Me-
dian ein Wert von etwa 3,5 Minuten bis 4,7 Minuten addiert werden kann um den Medianwert des Reakti-
onsintervalls zu erhalten (1 Minuten und 54 Sekunden Dispositionsintervall plus 1 Minute und 30 Sekunden
bzw. 2 Minuten und 48 Sekunden).

7.1.2.2  Ergebnisse der Analysen im Bereich Krankentransport

Im Gegensatz zur Notfallrettung ist im Krankentransport die Zusammenfassung von Datensdtzen zu Ereig-
nissen nicht nur nicht zutreffend, sondern wirde teilweise sogar zu irrefihrenden Zahlen und somit falschen
Ergebnissen fuhren. Im Bereich des Krankentransportes reprasentieren einzelne Datensdtze mit wenigen
Ausnahmen auch Einsatze, zu denen ein Rettungsmittel disponiert wurden und ausgerdckt ist. Des Weiteren
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kann das Kriterium der ,ausreichenden Dokumentation" der Datensatze anderen Ziel- und Beurteilungskrite-
rien unterliegen, als bei der Notfallrettung.

Die Einsdtze im Bereich Krankentransport wurden zuerst in zwei Gruppen eingeteilt, die sich hinsichtlich
der Einsatztaktik und der durchfiihrenden Rettungsmittel unterscheiden. Dies ist zum einen die gro3e Grup-
pe der Krankentransporte ohne Arztbegleitung, die mit 18.696 Einsdtzen 98,2 % der Einsdtze stellen und zum
anderen die Gruppe der Patiententransporte, welche unter Begleitung durch einen Arzt mit verschiedenen
Rettungsmitteln wie RTW, ITW, RTH oder ITH durchgeftihrt worden sind, die bei einer Anzahl von 342 ledig-
lich einen Anteil von 1,8 % der Patiententransporte beanspruchen.

Fr diese beiden Gruppen von Einsdtzen wurde eine Reihe von Analysen gemeinsam durchgefiihrt, einige
Detailbetrachtungen betreffen aber nur eine der beiden Gruppe, weshalb diese im Gutachten getrennt dar-
gestellt wurden.

Krankentransporte ohne Arztbegleitung

Die Krankentransporte ohne Arztbegleitung umfassen eine Reihe verschiedener Einsatzgriinde, die in der
Dokumentation der Rettungsleitstelle in Arlisplus® genauere Informationen beinhalten. Diese Eintragungen
im entsprechenden Feld wurden fir eine Reihe von Analysen in sieben verschiedene Gruppen eingeteilt (in
alphabetischer Reihung): die Ambulanzfahrt zur nicht-stationdren Untersuchung oder Behandlung eines
Patienten in einer geeigneten Institution, die Dialysefahrt, bei der als einziger ein eindeutiger Riickschluss auf
die Art der Erkrankung des Patienten mdglich ist, die Einweisung ins Krankenhaus, der Heimtransport, die
Infektfahrt, bei der Patienten mit ansteckenden und teilweise meldepflichtigen Erkrankungen transportiert
werden und letztlich die Verlegung von einem Krankenhaus in ein anderes. Alle weiteren Einsatzgriinde wur-
den in der Gruppe ,Sonstige” zusammengefasst.

Diese Einsatzgrinde korrelieren zum einem mit dem zu verwendenden Transportmittel zum anderen ste-
hen sie fur verschiedene zeitliche Prioritdten der Abwicklung, die sich an der potentiellen Gefahrdung des
Patienten manifestieren. Wahrend eine Einweisung in ein Krankenhaus haufig auf einer behandlungs-
pflichtigen Erkrankung ohne Méglichkeit der ausgepragten Disponibilitat beruht ist davon auszugehen, dass
der Einsatzgrund Heimtransport keine hohe zeitliche Sensibilitat des Transportes besitzt.

Weitere Uberlegungen sind im Hinblick auf die Integration eines Krankentransportes in die Tagesroutinen
und den Arbeitsablauf des Auftraggebers bzw. der Zielinstitution anzustellen. Eine Ambulanzfahrt kann
dementsprechend deshalb zeitsensitiv sein, da der Patient unter Umstdnden zur Untersuchung in einem
medizinischen Grof3gerat angemeldet ist, und somit dieser Termin nicht ohne weiteres veranderbar ist. Ein
anderes Beispiel fur terminierte Einsdtze stellen die Dialysefahrten dar, da die meisten Dialyseeinrichtungen
im Rettungsdienstbereich Coburg nach den Ergebnissen der vorliegenden Analyse wohl eine genau einzu-
haltenden Behandlungszeit vorgeben, die nur dann gewahrleistet werden kann, wenn der Patient pUnktlich
in der Dialyseeinrichtung ankommt. In diesen Fallen kann nicht von einer akuten Gefahrdung des Patienten
ausgegangen werden, wenn der Termin um 30 oder 45 Minuten Uberschritten wird, jedoch kann eine solche
Verspatung zu erheblichen organisatorischen oder betrieblichen Problemen fihren.

Aus diesem Grund wurden die Analysen der Krankentransporte nicht nur auf die absolute Anzahl der Ein-
sdtze beschrankt, sondern in einer Reihe von Analysen wurde auch die Stratifizierung in die einzelnen
einsatztaktischen Gruppen je nach Einsatzgrund berticksichtigt. Dabei geben bereits die Anteile der Einsdtze
mit den jeweiligen Einsatzgriinden einen wichtigen Hinweis auf das Krankentransportgeschehen im RDB
Coburg. Die grofste Gruppe bilden die Einweisungen mit einem Anteil von 35,1 %, gefolgt von den Ambu-
lanzfahrten. Verlegungsfahrten haben im Rettungsdienstbereich Coburg einen vergleichsweise relativ gerin-
gen Anteil von 12,6 %, Infektfahrten liegen bei weniger als 1 %.
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Der erste Analyseschritt, das Krankentransportgeschehen im Hinblick auf den Ausgangsort der Einsétze aus-
zuwerten, umfasste die Untersuchung der absoluten Anzahl der Einsétze auf der Ebene der kreisfreien Stadt
Coburg und der Landkreise. Im Rahmen dieser Untersuchung wurde auch die Soziodemographie mit be-
ricksichtigt und — wie bei der Notfallrettung — die Anzahl der Einsdtze pro 1.000 Einwohner erhoben. Die
gewdhlte Analysestrategie ist vor allem auch deshalb geeignet, da die Rettungsmittel, welche den Kranken-
transport durchfihren, in viel starkerem Mal3e als die Notfallrettungsmittel einen grof3en geographischen
Bereich territorial versorgen, der aber in der Regel die Grenzen der Landkreise nicht Uberschreitet. Anderer-
seits gilt - fur den Krankentransport noch mehr als vergleichsweise flr die Notfallrettung — der Sachstand,
dass die Gebiete der Rettungswachen zwar fir bestimmte Analysezwecke die geeignete Ebene, aber nicht
immer die geeignete Betrachtungsgrofe darstellen. AulRerdem werden in der kreisfreien Stadt Coburg auch
die Einsatze des Landkreises Coburg disponiert, so dass eine Auswertung auf der Ebene der Rettungswachen
nicht zielfihrend ware.

Grundlegend sind die Landkreise Kronach und Lichtenfels in ihrer Struktur und Einwohnerzahl etwa ver-
gleichbar, wahrend die Stadt Coburg um etwa ein Drittel weniger, der Landkreis Coburg um ein Drittel mehr
Einwohner hat als die beiden zuvor genannten Verwaltungseinheiten.

Bereits der erste Vergleich der Inzidenzen der Krankentransporte zwischen den Landkreisen und der Stadt
Coburg weist auf eine Inkohérenz hin. Wahrend in der Stadt Coburg mit etwa 44.000 Einwohnern im Beob-
achtungszeitraum etwa 4.800 Krankentransporte abgewickelt wurden, wurden fur die Landkreise mit einer
Einwohnerzahl zwischen 70.000 und 92.000 Einwohnern ca. 3.000 bis 6.000 Krankentransporte dokumentiert.
Dieses Verhéltnis beeinflusst auch die Anzahl der Krankentransporte pro 1.000 Einwohner, die fur die Stadt
Coburg bei 110 fur die Landkreise dagegen bei 30 bis 46 liegt.

Eine Analyse auf der Ebene der Gemeinden zeigte, dass hier einzelne Gemeinden sowohl eine hohe An-
zahl an Krankentransporten aufweisen, als auch einen hohen Anteil pro 1.000 Einwohner. Beispiele hierfur
sind die Gemeinde Kronach (3.768 Einsatze bzw. 205 Krankentransporte pro 1.000 Einwohner) oder die Ge-
meinde Lichtenfels mit 2.110 Einsdtzen und einer Haufigkeit von 98 Krankentransporten pro 1.000 Einwoh-
ner.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Stadt Coburg, ein Uberdurchschnittlich hohes Auf-
kommen an Krankentransporten aufwies. In den Landkreisen lag erwartungsgemal das Krankentransport-
aufkommen mit Ausnahme des Landkreises Kronach niedriger als in der Stadt Coburg. Wahrend fiir die Stadt
Coburg ca. 4.800 Einsdtze dokumentiert wurden, lag deren Anzahl im Landkreis Coburg bei lediglich ca.
3.100 Einsatzen, also etwa einem Drittel niedriger, obwohl der Landkreis Coburg etwa doppelt so viele Ein-
wohner aufweist wie die Stadt Coburg. Dies begriindet sich in erster Linie durch das Landkrankenhaus im
Stadtgebiet Coburg, das als einziges Schwerpunkt-Krankenhaus des RDB Coburg eine Gberregionale Bedeu-
tung besitzt.

In diesem Zusammenhang wird noch einmal auf die besondere Betrachtungsweise des vorliegenden
Gutachtens verwiesen, bei der die Einsatze nach den Gemeinden ihres Ausgangsortes analysiert werden,
nicht aber nach Rettungswachen oder Rettungsmitteln. Die damit verbundenen methodischen Vorteile
wurden ausfthrlich geschildert.

Nach der Analyse der Krankentransporte auf der Ebene der Gemeinden wurde als weitere Analyseebene
diejenige des Quell- oder Zielkrankenhauses eines Krankentransportes gewdhlt. Basis dieser Strategie war der
Umstand, dass bei der Uberwiegenden Mehrheit der Einsdtze ein Krankenhaus entweder Ausgangsort eines
Krankentransportes oder Zielort eines solchen war. Krankentransporte die weder als Ausgangsort noch als
Ziel ein Krankenhaus aufwiesen (also z.B. von der Wohnung des Patienten in eine Arztpraxis) waren in der
Minderzahl. Eine besondere Gruppe bildeten hierbei die Dialysefahrten, wenn die Dialyseeinheit nicht in
einem Krankenhaus lag.
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Die Bedeutung des einzigen Schwerpunktkrankenhauses der Stadt Coburg mit Uberregionalem Einzugsge-
biet zeigte sich darin, dass im Rettungsdienstbereich Coburg dieses Krankenhauses Ausgangspunkt fir Gber
1/3 (34,4 %; n = 2.360) aller von Krankenhdusern ausgehender Einsdtze war, wobei es auch bei einem Anteil
von 32,4 % (n = 3.648) aller Einsatze das Zielklinikum war.

Bei Verlegungen zwischen zwei Krankenhadusern war das Rhon-Klinikum in Bad Neustadt an der Saale
haufigster Zielort (n = 446). Dabei gingen die Transporte in erster Linie mit einem Anteil von 47,3 % von der
Frankenwaldklinik in Kronach aus.

Eine Betrachtung der Verlegungen unter BerlUcksichtigung der Versorgungsstufen nach dem Kranken-
hausplan des Freistaates Bayern zeigte, dass die Patientenstréme in etwa gleichverteilt von Krankenhduser
niedrigerer zu Hausern hoherer Versorgungsstufe, umgekehrt von héherer nach niedrigerer Stufe sowie zu
Fachklinika durchgefuhrt wurden.

Neben der Erfassung der Ausgangs- und Zielorte von Krankentransporten bzw. der Patientenstréme zwi-
schen Einrichtungen des Gesundheitswesens wurde der Analyse der Zeitkomponenten im Zusammenhang
mit den Krankentransporteinsdtzen besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Dabei wurden zwei verschiedene
Ansatzpunkte der Analyse gewahlt: Zum einen wurde der Prozessablauf des einzelnen Krankentransportes -
soweit moglich - in seine zeitlichen Einzelkomponenten gegliedert. Zum anderen wurde die Verteilung der
Transportauftrage im Tages- und Wochenverlauf untersucht, um Anhaltspunkte fir besondere Situationen
und Ansatzpunkte fr ein indiziertes, mogliches Flottenmanagement zu finden. Diese Analysen wurden un-
ter dem zuvor beschriebenen Aspekt durchgefihrt, dass der Uberwiegende Anteil von Krankentransporten
von Institutionen des Gesundheitswesens angefordert wurde, bei denen eine Einflussnahme auf die Anfor-
derungsroutine moglich war.

Die Analyse der Verteilung der Krankentransporte im Wochenverlauf zeigte erwartungsgemal$ eine ein-
deutige Dominanz der Werktage, an denen der Uberwiegende Anteil der Krankentransporte durchgefihrt
wurde. Hierbei war vor allem das Aufkommen an den Dienstagen auffallig, das anndhernd ein Drittel Uber
den Gbrigen Werktagen lag. Grund hierfir war die grole Anzahl von Ferntransporten aus der Frankenwald-
klinik Kronach, die an Dienstagen regelhaft Patienten in das Rhon-Klinikum in Bad Neustadt a. d. Saale verleg-
te. Samstags und Sonntags erreichte das Krankentransportgeschehen nur einen Bruchteil der Werte der
Werktage. Betrachtet man weiterhin die Verteilung der Krankentransporte im Tagesverlauf, so zeigte sich an
allen Tagen der Beginn des Krankentransportgeschehens gegen 06:30 Uhr morgens mit einem eindeutigen
Maximum der Einsatzzahlen zwischen 11:00 Uhr und 13:00 Uhr. Ein deutlicher Riickgang der Einsatzzahlen
erfolgte bis gegen 18:00 Uhr, bevor die Anzahl der Einsatze im Verlauf des Abends und der Nacht auf ein
Minimum zurlickgeht, das bei weniger als 5 % des Tagesmaximums liegt.

Untersucht man die genannten Zeitverteilungen unter BerUcksichtigung der Einsatzgriinde, so zeigen
sich spezifische Unterschiede, die aus den verschiedenen einsatztaktischen Gruppen erklarbar sind. So zeigt
sich zum Beispiel bei Heimtransporten ein Beginn um 09:00 Uhr mit einem deutlichen Maximum gegen
Mittag und einem deutlichen Riickgang bis etwa 18:00 Uhr. Erwartungsgemals wurden nachts keine Heim-
fahrten dokumentiert. Anders zeigte sich der Verlauf der Einweisungen, welche zwar auch ab etwa 08:00 Uhr
einen starken Anstieg erfuhren, aber am Mittag und friihen Nachmittag ein Plateau erreichten, das wesent-
lich langsamer zur Nacht hin abfiel. Der Riickgang der Einweisungen im Wochenverlauf war am Wochenen-
de zwar auch deutlich, fiel jedoch weniger stark aus, als bei anderen Einsatzgriinden.

Eine besondere Situation wiesen die Dialysefahrten auf, die im Tagesverlauf drei ganz scharf ausgepréagte
Maxima um 07:00 Uhr, 12:00 Uhr und 18:00 Uhr zeigten, welche die Dialysezeiten (Therapie-Slots) widerspie-
geln. Hier zeigte sich im Wochenverlauf erwartungsgemal$ die Besonderheit, dass der Samstag im Hinblick
auf die Einsatzzahlen nicht von den Werktagen zu unterscheiden war, wohingegen am Sonntag keine Dialy-
sefahrten stattfanden. Diese Daten zeigen die eindeutige Abhéngigkeit der einsatztaktischen Gruppe von
strukturellen Erfordernissen der Dialyseeinrichtungen.
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Ein zweiter wichtiger Aspekt der Analysen der Zeitdokumentationen stellte die Betrachtung der fur die Kran-
kentransporte bendtigten gesamten Transportzeiten und deren dokumentierte Einzelintervalle dar. Ein Teil
dieser Analysen wurde — wenn dies sinnvoll war — fUr die einzelnen einsatztaktischen Gruppen getrennt
durchgefiihrt. Die entsprechenden Zeitintervalle wurden einer statistischen Analyse unterworfen und die
Ergebnisse als 10,, 25., 75. und 90. Perzentil ausgedrickt, um die Streuung der Werte zu beschreiben. Weiter-
hin wurde der Medianwert berechnet um einen Vergleichswert anzugeben.

In diesen Auswertungen fand auch die besondere einsatztaktische Gruppe der Fernfahrten Ber{icksichti-
gung, also derjenigen Einsatze, bei denen der Start- oder Zielort des Einsatzes des jeweiligen Rettungsmittels
auBerhalb des Rettungsdienstbereiches lag. Fiir die Berechnung der Einsatzdauer sowie der Fahrzeiten wur-
den diese Einsdtze besonders bertcksichtigt. Dass dieses Vorgehen notwendig war zeigte sich an den Medi-
anwerten der gesamten Einsatzdauer, welche fur die einzelnen Einsatzgruppen ohne Fernfahrten zwischen
36 und 68 Minuten lagen, bei Fernfahrten jedoch zwischen 73 und 182 Minuten. Da die Gruppe der Fern-
fahrten insgesamt einen vergleichsweise hohen Anteil an allen Krankentransporten einnahm (12,2 % aller
Krankentransporte) rechtfertigen diese deutlichen Unterschiede eine getrennte Betrachtung. Hier wurden
im 90. Perzentil Werte fur die Gesamteinsatzdauer zwischen etwa zweieinhalb und funfeinhalb Stunden
dokumentiert.

Bei der Betrachtung der Einzelintervalle, aus denen sich die Gesamteinsatzzeit zusammensetzt, zeigten
sich lediglich geringfugige Unterschiede zwischen den einzelnen Einsatzgruppen. Die Anfahrtzeit (das der
Hilfsfrist vergleichbare Intervall von Ausricken bis Ankunft am Einsatzort) wies im Median fur die einzelnen
Einsatzgruppen Werte zwischen 4 und 11 Minuten auf und ist damit auch in der Ausdehnung mit den Hilfs-
fristen vergleichbar. Fir die Aufnahme des Patienten in das Rettungsmittel wurden fUr die verschiedenen
Einsatzgrinde Medianwerte zwischen 7 und 15 Minuten erhoben, wobei die hdchsten Werte bei den Grup-
pen der Heimfahrten und der Verlegungen ermittelt wurden. Die Medianwerte fir die Zeitintervalle in denen
der Patient transportiert wurde, lagen zwischen 8 und 25 Minuten, wobei die Verlegungsfahrten den hochs-
ten Medianwert auswiesen. Das letzte betrachtete Zeitintervall war das Nachbereitungsintervall, also in der
Regel der Zeitraum bis das Rettungsmittel als ,Frei” gemeldet wurde. Hier wurden Medianwerte zwischen 7
und 20 Minuten registriert, wobei erwartungsgemaR die Infektfahrten das langste Intervall aufwiesen.

Bei einem Uberdurchschnittlichen Aufkommen an Auftrdgen zum Krankentransport steht der Rettungs-
leitstelle die Moglichkeit zur Verfigung, Sonderfahrdienste einzusetzen. Im Rettungsdienstbereich Coburg
lielBen sich insgesamt 1.169 Einsdtze (6,1 % aller Krankentransporte) als Sonderfahrdienste identifizieren, die
ZU 38,2 % als Ferntransport dokumentiert waren.

Wie bereits zuvor erwdhnt, wurden auch detaillierte fahrzeugspezifische Analysen fur die Rettungsmittel
des Rettungsdienstbereiches Coburg durchgefihrt. Hierbei wurde im Wesentlichen die anteilige Verwen-
dung der Rettungsmittel in den beiden Bereichen Notfallrettung und Krankentransport sowie die absolute
Anzahl der Einsatze untersucht. Erwartungsgemal gab es bei beiden Kennzahlen eine erhebliche Streuung,
je nachdem in welchem rettungsdienstlichen Umfeld ein Rettungsmittel betrieben wurde. Bei den als RTW
gefuhrten Rettungsmitteln variierte der Anteil der Notfallrettung zwischen 36,4 % (RTW R4312) und 68,9 %
(RTW R4319), wobei der mittlere Anteil der Krankentransporte, welche mittels RTW durchgefthrt wurden im
gesamten Rettungsdienstbereich bei 45,9 % lag.

Bei den Krankentransportwagen zeigte sich, dass diese in der Gberwiegenden Mehrheit der Falle tatsdch-
lich fur Krankentransporte eingesetzt wurden. Die Anteile der Krankentransporte lagen in der Regel bei Uber
90 % an allen Einsatzen.

In einer weiteren Analyse wurde der Anteil derjenigen Krankentransporte untersucht, die von den Ret-
tungsmitteln aus den vier Regionen im jeweils eigenen Bereich durchgeftihrt worden waren. Fir die Stadt
Coburg wurde ein Anteil von 87,7 % ermittelt, in den Landkreisen wurden Gber 92 % der Einsatze durch die
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entsprechenden Rettungsmittel durchgefihrt. Diese Zahlen lieferten bereits einen Hinweis auf einen hohen
Grad der autarken Versorgung der einzelnen Regionen.

Arztbegleitete Patiententransporte

Fir den Bereich der arztbegleiteten Patiententransporte wurden neben den bodengebundenen Rettungs-
mitteln (in der Regel ein RTW oder ITW) auch Luftrettungsmittel (RTH oder ITH) eingesetzt. Da die von den
einzelnen Betreibern zu Verfligung gestellten Daten sich nur anteilig mit den Daten der Rettungsleitstelle
aus Arlisplus® verknupfen lieRen, mussten fur die Auswertungen in der Regel auch hier nur die Arlisplus®-
Daten herangezogen werden.

Insgesamt wurden 342 arztbegleitete Patiententransporte im Beobachtungszeitraum in den verschiedenen
Datenquellen identifiziert. Davon waren 107 arztbegleitete Patiententransporte, die entweder mit dem ITH
oder dem RTH durchgeftihrt worden waren und damit einen Anteil von 31,3 % an dieser Einsatzgruppe rep-
rasentieren. 3,5 % der arztbegleiteten Patiententransporte wurden mit einem ITW durchgefthrt (n = 12). Die
Uberwiegende Mehrheit der arztbegleiteten Patiententransporte wurde jedoch mit einem RTW oder KTW
(65,2 % bzw. 223 Einsatze) durchgefihrt.

Auf der Ebene der kreisfreien Stadte und Landkreise betrachtet, wurden im Landkreis Lichtenfels die meis-
ten arztbegleiteten Patiententransporte durchgefiihrt (38,3 %).

In dieselbe Richtung weisen die Analysen der arztbegleiteten Patiententransporte auf der Ebene der
Quellkrankenhduser sowie der Verlegungen, da in beiden Auswertungen das Kreiskrankenhaus Lichtenfels
die hochsten Werte aufweist. Zielklinik war am haufigsten (n = 81) das Landkrankenhaus Coburg.

Bei der Analyse der Patientenstrome durch arztbegleitete Patiententransporte wurde deutlich, dass im Ge-
gensatz zum nicht-arztbegleiteten Krankentransport haufiger zu Krankenhdusern einer héheren Versor-
gungsstufe bzw. zu Fachkrankenhausern verlegt wurde, wobei am héufigsten ein Schwerpunkt-Krankenhaus
(47,4 %) Ziel des Einsatzes war, wenn der Patient mittels eines RTW transportiert wurde. Im Gegensatz hierzu
stehen die Ergebnisse fur den ITW als Rettungsmittel, bei dem in Uber zwei Drittel der Félle der arztbegleitete
Patiententransport vom Landkrankenhaus Coburg in Hauser aller Versorgungsstufen erfolgte. LuftgestUtzte
Patiententransporte erfolgten in 72,4 % der Félle zu Hausern héherer Versorgungsstufe.

Die Tageszeitverteilung der bodengebundenen arztbegleiteten Patiententransporte ohne ITW zeigte bei
der Analyse der Einsatzzeiten deutliche Unterschiede zu den nicht-arztbegleiteten Verlegungen. Es fanden
sich erhdhte Einsatzzahlen vor allem montags und donnerstags mit einer Tagesbelastungsspitze am Nach-
mittag. Die gesamte Einsatzdauer betrug im Median ca. 1 Stunde und 45 Minuten, wenn der RTW als Ret-
tungsmittel benutzt wurde, ca. 1 Stunde und 10 Minuten, wenn ein Luftrettungsmittel verwendet wurde
und ca. 1 Stunde und 35 Minuten, wenn der ITW als Rettungsmittel benutzt wurde.

7.1.3  Methodik der Bedarfsermittlung im Rettungsdienst

Ebenso wie die bisher dargestellten Ergebnisse wurden auch die Analysen die zu einer Ermittlung des Bedar-
fes an Kapazitdten im Rettungsdienst flhrten, zuerst fir die beiden Bereiche Krankentransport und Notfall-
rettung getrennt durchgefihrt. Dementsprechend wurde aus den Einsatzdaten der Rettungsleitstelle Co-
burg fur den Beobachtungszeitraum, also insgesamt ein Jahr, eine wissenschaftliche Analyse der Einsétze im
Bereich der Notfallrettung, getrennt nach Notfalleinsatzen und Notarzteinsatzen sowie flr den Bereich des
Krankentransportes durchgefiihrt. Der Bereich Krankentransport wurde dabei nicht weiter substratifiziert, da
detailliert zu analysierende Gruppen wie Patiententransporte mit Arztbegleitung einen sehr geringen Anteil
an den Krankentransporten einnahmen. AulSerdem waren die Uberregional einzusetzenden Rettungsmittel
wie [TW, RTH oder ITH nur insoweit Gegenstand der Analysen, als sie erheblich auf lokale Strukturen einwirk-
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ten. Vorhaltung oder Spezifika der Dienste der Uberregionalen Rettungsmittel wurden jedoch nicht bewer-
tet.

Aufgrund der Erkenntnisse zur einsatztaktischen Verwendung der Rettungsmittel zum einen und der Tat-
sache, dass die Gemeinde als kleinste Einheit der Analyse herangezogen wurde zum anderen ergab sich die
Notwendigkeit der Zusammenfassung der betrachteten Gebiete zu ,Regionen”. Diese Regionen umfassten
jeweils entweder einen Landkreis oder eine kreisfreie Stadt. Die Betrachtungseinheiten Landkreis bzw. kreis-
freie Stadt wurden aus der Verwendung der Rettungsmittel im Krankentransport, wo diese Rettungswachen
Ubergreifend eingesetzt werden, eingefihrt. Zudem entsprechen kreisfreie Stadte verwaltungstechnisch
einer Gemeinde, so dass diese nicht weiter unterteilt wurden. Dabei wurden die Ergebnisse fiir die Stadt und
den Landkreis Coburg auf Grund der gemeinsamen Versorgung durch die Rettungswachen BRK Coburg und
ASB Neustadt zusammengefasst. Die Gbrigen Landkreise wurden getrennt dargestellt.

Die gesamte Analyse-Strategie basiert auf einem methodologischen Ansatz der Einsatzdaten dahinge-
hend, die fiir die gesamte Woche fur eine Klassenbreite von 15 Minuten jeweils die Anzahl der gerade lau-
fenden Einsatze gezahlt wurde. Aus diesem Ansatz ergaben sich fir jede Klasse 52 Werte, fir welche an-
schlieBend im Sinne einer deskriptiven Statistik mit der Methode der Perzentilberechnung eine Haufigkeit
des Auftretens einer bestimmten Anzahl gleichzeitig durchgefuhrter Einsétze beschrieben wurde. Fir den
Bereich der Notfallrettung wurde das 95. Perzentil herangezogen (Regelversorgung) und in Zweifelsfallen
das 99. Perzentil in die Uberlegungen einbezogen. Im Bereich des Krankentransportes wurde im Gegensatz
dazu ein Ansatz gewadhlt, mit dem im Sinne des Medianwertes eine mittlere Beschreibung des Kranken-
transportaufkommens erfolgte, wobei mit Nachdruck darauf hinzuweisen ist, dass in diesem Modell in der
Regel mehr Einsatze berlcksichtigt werden, als es dem arithmetischen Mittel entspricht.

Im Bereich der Notfallrettung ist eine Duplizitdtsanalyse methodologisch inkludiert. Dementsprechend
sind zu diesem Parameter der Betrachtung der notfallmedizinischen Versorgung keine weiteren Analysen
notwendig. Als weiteres Kriterium zur Ermittlung des Bedarfes an rettungsdienstlicher Vorhaltung wurde
zusatzlich der Parameter Hilfsfristeinhaltung mit einbezogen. In diesem Zusammenhang wurde gepriift, ob
durch neu entstehende Konstellationen die Hilfsfristeinhaltungen beeinflusst werden kdnnten. Diese Uber-
legungen spielen besonders in dinner besiedelten Gebieten eine Rolle, in denen aufgrund der zurtickzule-
genden Strecken die Fahrzeit hohe Werte annehmen kann. In diesen Bereichen spielt dagegen die Haufig-
keit der Duplizitatsfalle eine nachgeordnete Rolle. Aus diesen Griinden ist dieses Zusammenwirken in stadti-
schen Bereichen oder Ballungsregionen reziprok konfiguriert, so dass hier die Anzahl der gleichzeitig zu ver-
sorgenden Notfalle der limitierende Faktor gegentber der Fahrtzeit (Hilfsfrist) der Rettungsmittel ist.

Im Bereich des Krankentransportes wurden neben den genannten Analysestrategien noch eine Reihe von
weiteren Parametern ermittelt, die ebenfalls eine Bewertung der Struktur- und Prozessqualitét der Dienstleis-
tung ,Krankentransport” im allgemeinen - und insbesondere aus der Sicht des Patienten - ermoglichen. Hier
wurden insbesondere die Einhaltung der geplanten oder gewtnschten Ankunftszeiten beim Auftraggeber
sowie die daraus entstehenden Wartezeiten untersucht.

Letztlich kann aber die getrennte Betrachtung von Notfallrettung und Krankentransport nur dort zu einer
differenzierten Vorhaltungsempfehlung fihren, wo beide Bereiche — nicht zuletzt aufgrund einer gewissen
Mindestzahl an Einsdtzen — getrennt disponierbar sind. Dieser Umstand entfdllt zwangslaufig bei Ein-
Fahrzeug-Wachen, oder bei Rettungswachen, an denen zur Versorgung eines gré3eren ldndlichen Gebietes
zeitweilig ein KTW vorgehalten wird, der z.B. fUr einen groBRen Anteil der Krankentransporte im entsprechen-
den Landkreis eingesetzt wird. Aus Grinden der Wirtschaftlichkeit und Effizienz wird in den eher landlich
strukturierten Gebieten deshalb die Kreuzverwendung von Rettungsmitteln, in diesem Falle also die Ver-
wendung von Notfallrettungsmitteln zum Krankentransport auch in Zukunft das einsatztaktische und res-
sourceneffiziente Mittel der Wahl sein. Die beiden Bereiche Notfallrettung und Krankentransport werden
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dementsprechend fur die jeweilige Betrachtungsregion nach getrennter Analyse zu einer synoptisch regio-
nalen Rettungsdienstsystemanalyse zusammengefuhrt.

Fur die folgenden Abschnitte wird der Begriff der Vorhaltung als die Bereitstellung der entsprechenden
Rettungsmittel mit der Bereitstellung von Dienst habendem Personal definiert.

7.1.3.1  Analytische Darstellung der Notfallrettung

Wie im vorhergehenden Abschnitt beschrieben, wurden die Analysen der Notfallrettung fUr die Teilbereiche
Notfallrettung durch nicht-arztbesetzte Rettungsmittel und Notarzteinsatze auf der Ebene der kreisfreien
Stadt Coburg sowie der korrespondierenden Landkreise Coburg, Kronach und Lichtenfels durchgefthrt. Als
wesentliches Bewertungskriterium kam fur die Regelversorgung die Anzahl der gleichzeitig stattfindenden
Notfalle im 95. Perzentil zum Tragen, als derjenige Wert, welcher eine maximale Versorgung an mindestens
49 von 52 Tagen im Jahr im entsprechenden Viertelstundensegment gewdhrleistet.

Bei der Analyse zeigte sich fur alle analysierten Regionen, dass das Notfallaufkommen im Vergleich der
Wochentage und insbesondere an den Tagen des Wochenendes dhnliche Werte aufweist oder am Wo-
chenende sogar hoher ist als an den Werktagen (Mo. - Fr.).

Weiterhin wurde festgestellt, dass die im Beobachtungszeitraum vorgehaltenen RTW-Kapazitdten die aus
der wissenschaftlichen Analyse erhaltene Notfallinzidenz in einem unterschiedlichen MaRe abdeckten. Wah-
rend die RTW-Vorhaltung an Werktagen (Mo. — Fr.) in der Stadt Coburg im vergangenen Jahr zur Abdeckung
der Notfalle hinreichend dimensioniert war, musste fiir den Landkreis Coburg eine Unterversorgung konsta-
tiert werden, die sich vor allem in der Gemeinde Bad Rodach zeigte.

Im Landkreis Lichtenfels werden an zwei Rettungswachen jeweils ein RTW rund um die Uhr vorgehalten,
wobei diese Vorhaltung vor allem an Werktagen ausreichend erscheint um die Regelversorgung der Notfélle
zu gewadhrleisten. Diese Betrachtung setzt allerdings voraus, dass die Rettungsmittel im eigenen Bereich
auch zur Verfligung stehen und nicht in anderen Regionen (Krankentransport-)Einsatze durchfihren. Unter
diesen neuen Konstellationen — auch in Verbindung mit der Erhéhung der Vorhaltung im Bereich Kranken-
transport - muss die Entwicklung der Hilfsfristeinhaltung in der Region beobachtet werden, wobei der Gut-
achter von einer Bewegung zum Positiven hin ausgeht.

Fur den Landkreis Kronach greifen die bereits im vorhergehenden Abschnitt dargestellten Uberlegungen
des Zusammenwirkens der Parameter Duplizitat und Fahrzeiten. Aufgrund der ermittelten Inzidenz scheint
eine deutliche Reduktion der Notfallrettungsmittel indiziert, da weit Uberwiegend zwei gelegentlich drei
Notfélle gleichzeitig zu versorgen sind. Diese Reduktion wirde aber aufgrund der Struktur der Rettungs-
dienststandorte dazu fuhren, dass an einzelnen Rettungswachen kein RTW mehr zur Verfligung stiinde, was
wiederum in der Folge nicht mehr die regelhafte Einhaltung der Hilfsfrist gewahrleisten wirde und somit
unvertretbar wdre. Aus den genannten Griinden ist damit die Anzahl und Verteilung der Rettungsmittel im
Landkreis Kronach nicht zu verandern.

Im Bereich der notdrztlichen Versorgung stellt sich die Situation von Seiten der ,Vorhaltung” noch kom-
plexer dar, da hier auch das genutzte Rettungsmittel nicht klar definiert ist. Dies kann und wird in der Regel
ein NEF sein. Der Notarzt kann aber auch durch eine Reihe anderer Transportmittel zum Einsatzort gelangen.
Dies kdnnen reguldr nicht-arztbesetzte Rettungsmittel wie RTW oder KTW (sehr selten) sein oder der Notarzt
wird durch ein Luftrettungsmittel zum Einsatzort gebracht. Es werden jedoch auch andere Konstellationen
vorgefunden wie etwa Polizei- oder Feuerwehrfahrzeuge als Notarztzubringer. Letztlich werden immer wie-
der -in Abhangigkeit von der Struktur des Notarztwesens im Notarztwachbereich- Privatfahrzeuge von den
Notdrzten benutzt um zum Einsatzort zu gelangen. Mit der beschriebenen groflen Variabilitat des Ret-
tungsmittels kommt es auch zu sehr differenter Validitat der Dokumentationsqualitdt im Notarztwesen.
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Aus den genannten Griinden wurden die Analysen auf die statistische Beschreibung der gleichzeitig statt-
findenden Notarztereignisse beschrankt und der Anzahl der in der Region tatsachlich Dienst habenden Not-
arzte gegenUbergestellt. Dabei gab es an allen Notarztstandorten einen Dienst habenden Notarzt. Dies be-
deutet nicht, dass in Ausnahmesituationen nicht weitere Arzte hinzugezogen werden kénnten. In allen Be-
reichen gibt es verschieden konfigurierte Hintergrunddienste die Uber differente Alarmierungswege hinzu-
gezogen werden kdnnen.

Die Analysen zeigten, dass im Rahmen der Regelversorgung in allen Regionen eine ausreichende Versor-
gung konstatiert werden konnten.

7.1.3.2  Analytische Darstellung des 6ff.-rechtl. Krankentransportes

Bei der statistischen Beschreibung des Krankentransports wurde im Wesentlichen derselbe methodologi-
sche Ansatz der Zeitverteilungsanalyse in Klassenbreiten von 15 Minuten fir die gesamte Woche in 52 Wo-
chen des Jahres verwendet wie im Bereich der Notfallrettung.

Dabei wurde — wie zuvor hergeleitet — der Medianwert als Bezugsgrol3e zum Vergleich mit der tatséchli-
chen Vorhaltung des Beobachtungszeitraumes verwendet.

Fur die kreisfreie Stadt Coburg und den Landkreis Coburg zeigte sich bei der Betrachtung der KTW-
Vorhaltung im Vergleich zum Medianwert der tatsachlich durchgefihrten Krankentransporte in der Wo-
chendarstellung eine weitgehende Ubereinstimmung mit den tatsachlich durchzufihrenden Transporten
mit einer stundenweise zu geringen Vorhaltung werktags zu den Belastungsspitzen zwischen 09:00 Uhr und
13:00 Uhr. Gleichzeitig stellt die Vorhaltung eines KTW an den Wochenenden fir jeweils zwolf Stunden eine
Uberversorgung im Sinne der Median-Abdeckung dar.

Fur die Landkreise Kronach und Lichtenfels ist wiederum eine differenziertere Bewertung der Rettungs-
dienststruktur notwendig. In der Regel steht in diesen Landkreisen nur ein KTW zur Verfigung. Dabei ldsst
sich werktags vormittags eine im Median noch nicht ausreichende Versorgung der Krankentransporte durch
vorgehaltene KTW feststellen, die vor allem dienstags im Landkreis Kronach eine sehr deutliche Auspragung
enthélt. Hier muss aber auf die Situation im Bereich der Notfallrettung verwiesen werden, die eindeutig zeigt,
dass die Notfallrettungsmittel am Krankentransportgeschehen teilhaben kdnnen, ohne die notfallmedizini-
sche Versorgung zu gefahrden.

Um Uber die deskriptive Strukturanalyse der tatsachlich durchgefiihrten Krankentransporte hinaus weitere
Informationen zu erhalten, wurden Parameter der Prozessqualitat im Krankentransport der einzelnen Regio-
nen untersucht. Zu diesem Zweck wurde zum einen auf die VerfUgbarkeit der Rettungsmittel geschlossen,
zum anderen wurde der Parameter Wartezeit fur den Auftraggeber untersucht.

Dazu wurden die Krankentransporte in zwei Kategorien eingeteilt: Bei nicht vorbestellten Transporten war
das maximale Intervall zwischen der Meldezeit und der gewlnschten Ankunftszeit beim Auftraggeber eine
Stunde. Als vorbestellt wurde ein Einsatz dann definiert, wenn dieses Intervall gré8er als eine Stunde war
und dem Disponenten somit zumindest eine veritable Méglichkeit zu einer Uber die pure Disposition hi-
nausgehende Planung blieb.

Die Verfugbarkeit der Rettungsmittel wurde durch Betrachtung des Zeitintervalls zwischen Eingang des
Auftrages in der Rettungsleitstelle und tatsachlicher Disposition untersucht, wobei davon ausgegangen
wurde, dass bei nicht vorbestellten Einsdtzen diese Disposition Uberwiegend zeitnah zum Eingehen des
Auftrages geschieht. Wurde ein Rettungsmittel erst mit deutlicher Verspatung oder sogar erst dann, wenn
der vom Auftraggeber gewlnschte Ankunftszeitpunkt bereits Gberschritten war, disponiert, dann kann da-
von ausgegangen werden, dass zum geeigneten Zeitpunkt kein Rettungsmittel ,verfUgbar” also disponier-
bar war. Die Analysen ergaben, dass auch die nicht vorbestellten Krankentransporte in allen Bereichen zu
einem Anteil von zwischen 61 % und 64 % innerhalb von 10 Minuten disponierbar waren. Fur 30 Minuten
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erreicht dieser Anteil Werte zwischen 80 % und 85 % und bei einer Stunde Werte von 93 % bis 96 %. Aus
diesen Analysen kann geschlossen werden, dass der Rettungsdienst im Beobachtungszeitraum in einem
erheblichen Umfang Krankentransporte, welche zur sofortigen Abwicklung angefordert wurden, ad hoc
bedienen konnte.

Ahnliche Ergebnisse zeigen auch die Betrachtungen der Wartezeiten bei nicht vorbestellten wie auch bei
vorbestellten Krankentransporten. Erwartungsgemal? muss es bei nicht vorbestellten Krankentransporten,
welche zur sofortigen Abwicklung angefordert wurden, zu Wartezeiten kommen, da auch ein sofort ausru-
ckendes Rettungsmittel eine Anfahrtszeit zum Einsatzort bendtigt. Dementsprechend ist bei den nicht vor-
bestellten Krankentransporten bei ca. 80 % - 90 % der Einsatze mit einer Wartezeit von zehn Minuten zu
rechnen. Nach einer Wartezeit von 30 Minuten wurden bereits zwischen 68 % und 75 % der Einsatzorte er-
reicht und bei einer Stunde liegt dieser Anteil bei ca. 91 %.

Dabei muss der Begriff der Wartezeit im Zusammenhang mit zur sofortigen Abwicklung bestellten (also
nicht vorbestellten) Krankentransporten sehr differenziert betrachtet werden, da ein sofortiges Eintreffen des
Rettungsmittels realistischerweise von keinem Auftraggeber erwartet werden kann. Dennoch ist die Warte-
zeit methodisch nicht anders zu erfassen. Nachdem dasselbe Zeitintervall bei den vorbestellten Kranken-
transporten jedoch tatsdchlich die Wartezeit beschreibt, wurde die einheitliche Nomenklatur beibehalten.

Entsprechend der besseren Planbarkeit vorbestellter Krankentransporte treffen in den einzelnen Regionen
zwischen 16 % und 27 % der Rettungsmittel entweder vor oder zur gewlinschten Zeit ein, so dass keine
Wartezeit entsteht. Nach einer Wartezeit von 30 Minuten liegt dieser Anteil zwischen 69 % und 78 % inner-
halb einer Stunde werden Werte von ca. 91 % erreicht.

In der Zusammenschau zeigen die Werte, dass auch zu Spitzenzeiten der weit Uberwiegende Anteil von
Krankentransporten - mit oder ohne Vorbestellung- mit einer maximalen Wartezeit von einer Stunde bedient
werden konnte. Dies ldsst nicht darauf schlielSen, dass es langere Zeitrdume gibt, in denen eine echte Unter-
versorgung an Krankentransportmaglichkeiten bestand.

Dabei muss die Entstehung von Wartezeiten generell noch differenzierter betrachtet werden. Es zeigte
sich durch die Analyse der Einsdtze mit Wartezeiten, dass etwa die Bestellgewohnheiten der Auftraggeber
mit einer deutlichen Praferenz von Bestellungen zur vollen Stunde einerseits und das Anfordern von Ret-
tungsmitteln zu bestimmten Tageszeiten (also 09:00 Uhr und 10:00 Uhr) andererseits zu sehr kurzfristigen
Belastungsspitzen fuhrte, deren Abbau dann erst im Laufe des Tages maoglich war. In diesem Zusammen-
hang ist aus Sicht des Gutachters anzustreben, mit den Auftraggebern der Krankentransporte in Gesprache
einzutreten und zum einen die Nutzung der Vorbestellung Uberhaupt in einem gréRerem MalSe wie auch
die Maglichkeiten zur besseren Verteilung der Auftrage Uber den Tag zu diskutieren.

7.1.4  Empfehlungen zur rettungsdienstlichen Vorhaltung

In der Zusammenfassung der zuvor dargestellten Ergebnisse wurden Empfehlungen zur Gestaltung der
Vorhaltung an Rettungsmitten im Rettungsdienstbereich Coburg auf der Ebene der kreisfreien Stadt Coburg
sowie der Landkreise erarbeitet. Die Grundvoraussetzung war dabei die Regelversorgung der Notfdlle in
allen Bereichen sowie die Versorgung der Krankentransporte nach dem Modell des 50. Perzentils (Median). In
einzelnen Fallen wurden spezifische Gegebenheiten mit bertcksichtigt und im Bereich der Notfallrettung
die Werte des 99. Perzentils in die Uberlegungen mit einbezogen.

Fir alle Regionen wurde ein Vorhaltungsmodell der ,bedarfsorientierten Verflechtung” entwickelt, wel-
ches auf Grund der infrastrukturellen Gegebenheiten eine starkere Kreuzverwendung von Notfallrettungs-
mitteln zum Krankentransport beinhaltet.

Im Bereich der Notfallrettung enthalt dieses Modell fir den Landkreis Coburg eine Ausweitung der Vorhal-
tung durch die Errichtung eines Stellplatzes im Bereich der Gemeinde Bad Rodach mit einer RTW-Vorhaltung
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von 07:00 Uhr bis 19:00 Uhr taglich. Diese Empfehlung geht mit der Datenlage konform, die eine relative
Unterversorgung im Bereich der Notfallrettung fir die Gemeinde Bad Rodach ergab. In der Stadt Coburg
und den Landkreisen Kronach und Lichtenfels wird derzeit auf Grund der Analysen keine Ausweitung der
Notfallrettungsmittel benétigt.

Fr die Stadt und den Landkreis Coburg ergibt sich eine Ausweitung der KTW-Vorhaltung zu bestimmten
Zeiten an Werktagen vormittags. An den Wochenenden erfolgt eine stundenweise Verringerung der Vorhal-
tung.

Flr den Bereich des Landkreises Kronach ist eine deutliche Ausdehnung der Kapazitdten im Bereich des
Krankentransportes unabdingbar. Diese umfasst eine Erhdhung der KTW-Vorhaltung mit 4-Stunden-
Schichten zu den Belastungsspitzenzeiten an Montagen um ein, dienstags um drei sowie an den Ubrigen
Werktagen um zwei Fahrzeuge. Zusatzlich sollte an den Samstagen ein KTW fir vier Stunden um die Mit-
tagszeit zur Verflgung stehen.

Fur den Landkreis Lichtenfels wurde eine Erhdhung der Krankentransportkapazitat empfohlen. Diese Tat-
sache ergibt sich aus der Notwendigkeit, die beiden Notfallrettungsmittel an den Rettungswachen von
Krankentransporten zu entlasten, um gegebenenfalls die Hilfsfrist einhalten zu kénnen. Somit wird aufgrund
der Datenlage vorgeschlagen, die bisherige Vorhaltung im Bereich des werktags am Vormittag durch eine 4-
Stunden-Schicht auszuweiten, an den Wochenenden jedoch gleichzeitig die Vorhaltungszeiten entspre-
chend dem Bedarf auf jeweils vier Stunden vormittags zu reduzieren.

Aufgrund der Datenlage hat sich fur den Gutachter kein Anhaltspunkt ergeben, in den Gemeinden Ebens-
feld und Weismain eine besondere zusétzliche Vorhaltung bereitzustellen. Vielmehr geht der Gutachter da-
von aus, dass aufgrund der vorgeschlagenen Verdnderungen im Bereich Krankentransport auch eine positive
Auswirkung auf den Bereich der Notfallrettung im Landkreis Lichtenfels zu erwarten ist.

7.2 Sachverstindigen-AuBerung Coburg (06/2000)

Fdr den Rettungsdienstbereich Coburg wurde am 15.03.2000 eine Entscheidung der Schiedsstelle gem. Art.
20 Abs. 1 Satz 1 und 2 Satz 2BayRDG beantragt. Gegenstand war ein Antrag des BRK-Prasidiums auf Errich-
tung von Rettungswachen in Weismain und Ebensfeld, Landkreis Lichtenfels sowie Ausweitung des Ret-
tungsdienstes um einen Stellplatz fur einen RTW/NAW fur die Zeit von 7.00 Uhr bis 19.00 Uhr in Bad Rodach.

Mit Schreiben vom 17.04.2000 wurde das TQM-Centrum Notfallmedizin und Rettungswesen, Klinikum der
Universitat Minchen - Innenstadt, vom Vorsitzenden der Strukturschiedsstelle um eine Sachverstandigen-
AuBerung gebeten. Insbesondere sollten die ,Gesamtnotfalleinsitze der Rettungswachen Burgkunstadt und
Lichtenfels in 1999, Hilfsfristiberschreitungen insgesamt und deren Anteil in den Bereichen Weismain und
Ebensfeld” Gberprift werden. Des Weiteren wurde das TQM-Centrum zur Beurteilung der Hilfsfristeinhaltung
um ,die Aufbereitung der Daten hinsichtlich der Gesamteinsdtze und der Hilfsfristen” gebeten. Es sollte e-
benfalls beurteilt werden, ob ,die Hilfsfristiberschreitungen in der Gemeinde Bad Rodach an den langen
Anfahrtswegen oder an der zu geringen Ausstattung der Rettungswache Coburg” lagen.

Angesichts der sehr zeitnahen Terminsetzung konnten in dieser Sachverstandigen-AuBerung nur die we-
sentlichen Aspekte zur Notfallrettung im Bereich der Rettungswachen Burgkunstadt, Coburg und Lichtenfels
sowie der betroffenen Gemeinden berticksichtigt werden. Hierzu wurden die Daten aus ARLISplus® von elf
Monaten des Jahres 1999 des Rettungsdienstbereiches Coburg zur Auswertung herangezogen. Der Monat
Mérz des Jahres lag zum Zeitpunkt der Auswertung nicht vollstandig vor. Untersucht wurde insbesondere
die Einhaltung der Hilfsfrist in den betroffenen Gemeinden.
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Zusammenfassung der Ergebnisse der Sachverstiandigen-Auerung Coburg

In der vorgelegten Stellungnahme des TQM-Centrums sollten die Hilfsfristen insbesondere in den Gemein-
den Bad Rodach, Ebensfeld und Weismain dargestellt werden. Hierzu wurden die Einsatzdaten der Rettungs-
leitstelle Coburg aus dem Jahr 1999 zur Analyse herangezogen. Es konnten letztlich nur elf Monate in die
Auswertungen einbezogen werden, da die Einsatzdaten des Monats Méarz des Jahres 1999 nicht vollstandig
zur Verfligung standen.

Betrachtete man die Anzahl der Notfallereignisse der Gemeinden des Rettungsdienstbereiches Coburg, so
zeigte sich ein Mittelwert von 30 Notfallereignissen pro 1000 Einwohner. In der Gemeinde Ebensfeld im
Stammwachgebiet der RW Lichtenfels lag die Anzahl der Notfallereignisse pro 1000 Einwohner mit 25 Not-
fallereignissen unter dem Durchschnitt. Im Gegensatz hierzu lagen die Gemeinden Bad Rodach, Stamm-
wachgebiet Coburg, mit 31 Notfallereignissen und Weismain, Stammwachgebiet Burgkunstadt mit 38 Not-
fallereignissen pro 1000 Einwohner Gber dem Durchschnitt des RDB Coburg.

In der Gemeinde Bad Rodach wurden im Beobachtungszeitraum 203 Notfallereignisse dokumentiert, von
denen lediglich 119 (59%) mit ausreichender Zeitdokumentation bei der weiteren Berechnung der Hilfsfrist
berlcksichtigt werden konnten. Die Hilfsfrist betrug im Gemeindegebiet Bad Rodach im Beobachtungszeit-
raum im Median 13 Minuten und 48 Sekunden (n=119); die Hilfsfrist in dem zugehérigen Stammwachgebiet
RW Coburg betrugt im Median 5 Minuten und 29 Sekunden (n=2.671). Die Hilfsfrist von 12 Minuten wurde
im Gemeindegebiet Bad Rodach bei 35 Notfallereignissen (29%) eingehalten. 50 Notfallereignisse (42%) la-
gen Uber einer erweiterten Hilfsfrist von 15 Minuten fur strukturarme Gebiete. Bei Notfallereignissen in der
Gemeinde Bad Rodach musste bei Disposition eines Rettungswagen von der RW Coburg (Entfernung ca. 17
Kilometer) mit einer Fahrzeit von mindestens 10 Minuten gerechnet werden.

Im Beobachtungszeitraum wurden im Gemeindebereich Ebensfeld 143 Notfallereignisse dokumentiert,
von denen 103 (72%) mit gultiger Zeitdokumentation bei der weiteren Berechnung der Hilfsfrist berdicksich-
tigt werden konnten. Die Hilfsfrist betrug im Gemeindegebiet Ebensfeld im Beobachtungszeitraum im Me-
dian 10 Minuten 59 Sekunden (n=103); die Hilfsfrist in dem zugehdrigen Stammwachgebiet RW Lichtenfels
betrug im Median 6 Minuten 40 Sekunden (n=1.154). Die Hilfsfrist von 12 Minuten wurde im Gemeindege-
biet Ebensfeld bei 65 Notfallereignissen (63%) eingehalten. 22 Notfallereignisse (15%) lagen Uber einer er-
weiterten Hilfsfrist von 15 Minuten fur strukturarme Gebiete. Eine Hilfsfrist von 15 Minuten in der Gemeinde
Ebensfeld wurde in 85% der Falle eingehalten. Die Fahrzeit in die Gemeinde Ebensfeld lag bei Disposition
eines Rettungswagens aus der RW Lichtenfels in 13 Fallen (23%) bei mehr als 15 Minuten.

Im Gemeindegebiet Weismain wurden im Beobachtungszeitraum 192 Notfallereignisse dokumentiert,
von denen 151 mit ausreichender Zeitdokumentation bei der weiteren Berechnung der Hilfsfrist bertcksich-
tigt werden konnten. Die Hilfsfrist betrug im Gemeindegebiet Weismain im Beobachtungszeitraum im Me-
dian 9 Minuten und 48 Sekunden (n=151); die Hilfsfrist in dem zugehdrigen Stammwachgebiet RW Burg-
kunstadt betrug im Median 6 Minuten und 25 Sekunden (n=850). Die Hilfsfrist von 12 Minuten wurde im
Gemeindegebiet Weismain bei 105 Notfallereignissen (70%) eingehalten. 17 Notfallereignisse (11%) lagen
Uber einer erweiterten Hilfsfrist von 15 Minuten fr strukturarme Gebiete.

Eine Hilfsfrist von 15 Minuten in der Gemeinde Weismain hatte in 92% der Félle eingehalten werden kon-
nen, wenn der Rettungswagen der RW Burgkunstadt disponiert wird.
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7.3 Detailanalyse Coburg (07/2003)

Das Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM), Klinikum der Universitat Minchen (hervor-
gegangen aus dem TOM-Centrum Notfallmedizin und Rettungswesen, Klinikum der Universitdt Minchen —
Innenstadt), hat fur den Rettungsdienstbereich Coburg eine umfangreiche Struktur- und Bedarfsanalyse des
Rettungsdienstes erstellt. Basierend auf dem realen Einsatzgeschehen eines Jahres (Beobachtungszeitraum:
07/1999 — 06/2000) im RDB Coburg wurden darin Empfehlungen fur eine bedarfsgerechte Rettungsmittel-
vorhaltung ausgesprochen. Auf der Grundlage der Empfehlungen dieses TRUST-Gutachtens wurde u. a. die
KTW-Vorhaltung im Landkreis Lichtenfels erhoht. Mit dem Antrag vom 10.05.2001 ersuchte der Rettungs-
zweckverband Coburg erneut die Zustimmung fur die Errichtung von Rettungswachen in Weismain und
Ebensfeld. Im Zuge der darauf folgenden Sitzung der Strukturschiedsstelle konnte keine Rechtfertigung fir
die Etablierung dieser neuen Standorte festgestellt werden. Als Ergebnis wurde formuliert, dass eine erneute
Prifung nach Ablauf des Jahres 2002 zeigen sollte, inwieweit sich durch die verdnderten Kapazitdten im
Bereich des Krankentransportes auch eine Veranderung der rettungsdienstlichen Versorgung der Gemein-
den Ebensfeld und Weismain ergab. Uberdies wurde die verstarkte Kooperation mit den benachbarten Ret-
tungsdienstbereichen angeregt.

Im Rahmen der Detailanalyse des Instituts fur Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM) wuede die
rettungsdienstliche Situation im RDB Coburg, insbesondere in den Gemeinden Weismain und Ebensfeld
sowie in den angrenzenden Rettungsdienstbereichen im Beobachtungszeitraum 01/2002 bis 12/2002 analy-
siert.

Die Gemeinden Ebensfeld und Weismain liegen an den Grenzen des RDB Coburg, woraus sich die Not-
wendigkeit der besonderen Berlcksichtigung der RDB-Ubergreifenden Kooperation ableitete. Die daraus
resultierende Komplexitdt der Detailanalyse machte es erforderlich, zundchst den RDB-Ubergreifenden Un-
tersuchungsraum zu definieren, der sich an den jeweiligen Rettungswachgebieten orientierte.

Die Analyse umfasste auch die Entwicklung des Einsatzgeschehens im definierten Untersuchungsraum.
Dabei wurden die Ergebnisse des Beobachtungszeitraumes (01/2002- 12/2002) dem jeweiligen Beobach-
tungszeitraum der TRUST-Begutachtung gegentber gestellt.

Elementarer Bestandteil der Detailanalyse war die Analyse der Notfallrettung hinsichtlich der Anzahl und

Verteilung der Notfalle und der Einhaltung der Hilfsfrist im gesamten Untersuchungsraum.
Im Rahmen der Untersuchung wurden ausgewahlte Analysen bezluglich der Gemeinde Ebensfeld vorge-
stellt. Es wurden auf Gemeindeebene die Hilfsfristsituation und die zeitliche Verteilung der Notfallereignisse
sowie die rettungsdienstliche Versorgung auf Ebene der Teilgemeinden analysiert. Die Analyse der Gemein-
de Weismain erfolgte analog. Exemplarische Ergebnisse zur Prozessqualitat im bayernweiten Vergleich wur-
den ebenfalls dargestellt.

Die Detailanalyse beinhaltete eine Duplizitatsanalyse zur Feststellung und Analyse zeitgleich stattfinden-
der Einsatze. Die Bemessung des Bedarfes an Rettungsmittelkapazitdten an den Rettungsdienststandorten
im Landkreis Lichtenfels sowohl fur die Notfallrettung als auch den Krankentransport wurde ebenso darge-
stellt.

Zusammenfassung der Ergebnisse der Detailanalyse Coburg

Im Rahmen der vorgelegten Detailanalyse des Instituts fir Notfallmedizin und Medizinmanagement wurde
die Notfallrettung im Landkreis Lichtenfels des RDB Coburg sowie in daran angrenzenden Rettungswachge-
bieten benachbarter Rettungsdienstbereiche untersucht.
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Fur den RDB Coburg wurde im Rahmen der TRUST-Studie bereits eine umfangreiche Struktur- und Bedarfs-
analyse des Rettungsdienstes erstellt. Im Rahmen dieser Analyse wurden — basierend auf dem Einsatzge-
schehen des Beobachtungszeitraumes 07/1999 bis 06/2000 — Empfehlungen fir die bedarfsgerechte Ret-
tungsmittelvorhaltung sowohl fur den Bereich der Notfallrettung als auch fur den Bereich des Krankentrans-
portes ausgesprochen. Im Landkreis Lichtenfels wurde die Aufstockung der KTP-Kapazitaten empfohlen; die
Notwendigkeit der Etablierung eines neuen Rettungsdienststandortes fur die Notfallrettung war nicht gege-
ben. Des Weiteren wurde die Intensivierung der RDB-Ubergreifenden Kooperation in der Notfallrettung an-
geregt.

Im Rahmen der hier vorgelegten Analyse war zu prifen, inwieweit sich durch die Umsetzung der Empfeh-
lungen des TRUST-Gutachtens Auswirkungen auf die Notfallrettung im Landkreis Lichtenfels ergeben haben.
Des Weiteren war die aktuelle Situation im Bereich der Notfallrettung RDB-Ubergreifend zu analysieren. Die
Datengrundlage stellte deshalb das im Jahr 2002 in den vier Rettungsdienstbereichen Coburg, Bamberg,
Bayreuth und Schweinfurt dokumentierte Einsatzaufkommen dar.

In einem ersten Schritt war es notwendig, den geographischen Untersuchungsraum zu definieren. Da die
GroRzahl der Analysen im Bereich der Notfallrettung auf der Ebene der Rettungswachgebiete durchgefihrt
wurde, wurde diese Ebene als geeignete Einheit zur Abgrenzung des Analyseraumes herangezogen. Auf der
Grundlage des aktuellen Einsatzaufkommens wurden die Wachbereiche der Rettungsdienststandorte festge-
legt. In den Betrachtungsraum wurden die Wachgebiete der im Landkreis Lichtenfels lozierten Rettungswa-
chen Burgkunstadt BRK und Lichtenfels BRK aufgenommen. Zusatzlich wurden die unmittelbar daran an-
grenzenden Rettungswachgebiete benachbarter Rettungsdienstbereiche dem Untersuchungsraum ange-
gliedert. Im Westen handelte es sich dabei um das Versorgungsgebiet der Rettungswache Ebern BRK (RDB
Schweinfurt), im Suden um das Rettungswachgebiet Scheflitz BRK (RDB Bamberg) und im Osten um die
beiden Rettungswachgebiete Hollfeld BRK und Kulmbach BRK (RDB Bayreuth).

Im Vergleich zur TRUST-Studie war die Abgrenzung der Wachgebiete Lichtenfels und Hollfeld identisch;
die leicht verdnderten Wachgebiete Burgkunstadt, Scheflitz, Kulmbach und Ebern spiegelten ein verander-
tes Dispositionsverhalten der Leitstellen hinsichtlich einiger Gemeinden wider. Im gesamten Untersuchungs-
raum gab es jedoch keine Gemeinde, die im Bereich der Notfallrettung vorwiegend von Rettungsmitteln aus
einem benachbarten RDB versorgt wurde. In Ergdnzung zu den Wachgebieten, die sich auf der Grundlage
des realen Einsatzaufkommens generierten, wurde die mittels Fahrzeitanalyse errechnete Abdeckung des
Untersuchungsraumes durch die sechs analysierten Rettungsdienststandorte aufgezeigt. Daraus ging hervor,
dass die Gemeinden des Landkreises Lichtenfels innerhalb von 12 Minuten von mindestens einem, meist
jedoch zwei Rettungsdienststandorten abgedeckt werden konnten. Exemplarisch sei auf die Gemeinde E-
bensfeld verwiesen, die bis auf ihren westlichen Rand vollstandig innerhalb der 12-Minuten-lsochrone der
Rettungswache Lichtenfels BRK liegt. Zudem wurde der westliche Bereich der Gemeinde von der im Ret-
tungsdienstbereich Schweinfurt gelegenen Rettungswache Ebern BRK, der stidéstliche Bereich von der im
RDB Bamberg gelegenen Rettungswache Scheflitz BRK abgedeckt.

Um Aufschluss Uber die Struktur des Untersuchungsraumes zu erhalten, wurde zudem der Landesent-
wicklungsplan des Bayerischen Staatsministeriums fur Landesentwicklung und Umweltfragen herangezo-
gen. Diesem war zu entnehmen, dass die von den Rettungswachen Burgkunstadt BRK und Lichtenfels BRK
versorgte Region der Gebietskategorie ,Landlicher Teilraum, dessen Entwicklung in besonderem Mafle ge-
starkt werden soll” zuzuordnen ist.

Als Grundlage fur weitere Analysen wurde geprift, ob und in wie weit sich das Einsatzaufkommen der ein-
zelnen Rettungswachgebiete seit dem TRUST-Gutachten fur den RDB Coburg, den RDB Bamberg, den RDB
Bayreuth und den RDB Schweinfurt verdndert hatte. Zu diesem Zweck wurde das Notfall- und Krankentrans-
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portaufkommen des Beobachtungszeitraumes dieser Detailanalyse (01/2002 — 12/2002) dem Einsatzauf-
kommen des Beobachtungszeitraumes des jeweiligen TRUST-Gutachtens gegeniber gestellt.

In den Gemeinden der Rettungswachgebiete Burgkunstadt und Lichtenfels zeichnete sich in der Notfall-
rettung eine moderate Zunahme der Ereigniszahlen, im Bereich des Krankentransportes eine deutliche Zu-
nahme der Einsdtze ab. Im Vergleich zur TRUST-Studie wurden im aktuellen Beobachtungszeitraum im Ret-
tungswachgebiet Burgkunstadt 66 Notfallereignisse (6,0 %) und im Rettungswachgebiet Lichtenfels 139
Notfallereignisse (8,0 %) mehr dokumentiert. Im Krankentransport stieg das Einsatzaufkommen im Wachbe-
reich Burgkunstadt um 120 (12,6 %) im Wachbereich Lichtenfels um 424 (12,4 %) Transporte an. In den Ge-
meinden, die aufgrund der aktuellen Einsatzzahlen der Rettungswache Schef3litz BRK im RDB Bamberg zu-
geordnet wurden, erhdhte sich das Notfallaufkommen um 54 Ereignisse (5,7 %), die Anzahl der dokumen-
tierten Krankentransporte sank um 13 Einsétze (0,8 %). Ahnliches zeigte sich beztiglich der Entwicklung des
Einsatzaufkommens im Rettungswachgebiet Hollfeld BRK im RDB Bayreuth: Wahrend eine leichte Zunahme
des Notfallaufkommens um 40 Ereignisse (13,1 %) zu verzeichnen war, nahm die Anzahl der Krankentrans-
porte von 568 auf 511 Transporte (Riickgang um 10,0 %) ab. Das zweite im Rettungsdienstbereich Bayreuth
analysierte Wachgebiet der Rettungswache Kulmbach BRK verzeichnete hingegen sowohl im Bereich der
Notfallrettung als auch im Bereich des Krankentransports einen Zuwachs. Wahrend sich die Anzahl der Not-
fallereignisse lediglich um 64 erhohte (3,6 %), nahm die Anzahl dokumentierter Krankentransporte um 546
Einsdtze (16,0 %) auf insgesamt 3.969 deutlich zu. Im Rettungswachgebiet Ebern im Rettungsdienstbereich
Schweinfurt sank das Einsatzaufkommen hingegen sowohl im Bereich der Notfallrettung mit 14 Notfaller-
eignisse (2,2 %) als auch im Bereich Krankentransport mit 35 Krankentransporte (2,4 %) ab.

Im Rahmen der Analyse der Notfallrettung wurde zundchst die Anzahl und rdumliche Verteilung der Notfdlle
untersucht und zu den soziodemographischen Kennwerten der jeweiligen Gemeinde in Bezug gesetzt.

Das Rettungswachgebiet Kulmbach im RDB Bayreuth stellte sowohl hinsichtlich der Einwohnerzahl

(49.552 Einwohner) als auch hinsichtlich der Flache (332 km?) das grofSte der sechs analysierten Wachgebiete
mit dem groften Einsatzaufkommen insgesamt dar (5.982 dokumentierte Notfallereignisse, Krankentrans-
porte und sonstige Einsdtze). Im Rettungswachgebiet Lichtenfels zeigten sich mit 45.070 Einwohnern und
311 km? Flache etwas geringere Kennwerte. In diesem Wachgebiet wurde allerdings mit einer Absolutzahl
von 1.870 Notfallereignissen das grofSte Notfallaufkommen dokumentiert. Das kleinste Rettungswachgebiet
mit einer Einwohnerzahl von 12.542 und einer Flache von 200 km2 stellte das Wachgebiet der Rettungswa-
che Hollfeld BRK im Rettungsdienstbereich Bayreuth mit 346 Notfallereignissen dar.
In einer weiteren Analyse der Notfallrettung wurde die Einhaltung der Hilfsfrist anhand der Notfallereignisse
ausgewertet. Auf der Ebene der Rettungswachen wurden zwischen 78,1 % der Notfdlle im Rettungswachbe-
reich Burgkunstadt und 92,4 % im Rettungswachbereich Kulmbach innerhalb von 12 Minuten erreicht. Bei
der Analyse der erweiterten 15-Minuten-Hilfsfrist wurde deutlich, dass die entsprechenden Werte auf 88,9 %
im Rettungswachbereich Burgkunstadt bzw. 97,3 % im Rettungswachbereich Kulmbach anstiegen.

Auf der Ebene der einzelnen Gemeinden variierten die Werte bei der 12-Minuten-Hilfsfristeinhaltung zwi-
schen 54,1 % in der Gemeinde Weidhausen b. Coburg im Wachgebiet der Rettungswache Burgkunstadt BRK
und 100% in der Gemeinde Kddnitz im Rettungswachgebiet Kulmbach. Der Anteil der 15-Minuten-
Hilfsfristeinhaltung betrug zwischen 72,7 % in der Gemeinde Wattendorf im Rettungswachgebiet Schef3litz
und 100 % in der Gemeinde Hochstadt a. Main (Rettungswachgebiet Burgkunstadt) sowie der Gemeinde
Kodnitz (Rettungswachgebiet Kulmbach).

In der Gemeinde Rattelsdorf, die im aktuellen Beobachtungszeitraum vorwiegend von der Rettungswache
ScheBlitz versorgt wurde, betrug der Anteil der 15-Minuten-Hilfsfristeinhaltung 80,9 %. Der entsprechende
Wert, der im Rahmen der TRUST-Begutachtung aufgrund der Einsatzzahlen des Zeitraumes 07/2000 bis
06/2001 ermittelt wurde, betrug 57,5 %. Fur die Gemeinde Rattelsdorf, die aktuell vorwiegend von der Ret-
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tungswache Scheflitz BRK versorgt wurde, konnte konstatiert werden, dass die im TRUST-Gutachten emp-
fohlene und von der RLSt Bamberg umgesetzte Veranderung der Disposition eine deutliche Verbesserung
der Hilfsfristeinhaltung ergeben hatte.

In dieser Detailanalyse wurde das Notfallaufkommen insbesondere in den Gemeinden Ebensfeld und Weis-
main untersucht. Im Rahmen der Struktur- und Bedarfsanalyse wurde eine Aufstockung der Krankentrans-
portkapazitdten im Landkreis Lichtenfels empfohlen mit dem Ziel, den Bereich Krankentransport zu verbes-
sern. Es war im Zuge dessen mit positiven Effekten fir die Notfallrettung zu rechnen. In der Gemeinde E-
bensfeld besté&tigt sich dies durch die aktuell gewonnenen Werte der Hilfsfristanalyse. Im Jahr 2002 konnten
75,6 % der Notfalle im Gemeindegebiet innerhalb einer Fahrzeit von 12 Minuten und 92,4 % innerhalb einer
Fahrzeit von 15 Minuten erreicht werden. Im Hinblick auf die 12-Minuten-Hilfsfristeinhaltung ergab sich im
Vergleich zum TRUST-Gutachten eine Steigerung um 18,3 Prozentpunkte. Hinsichtlich der erweiterten 15-
Minuten-Hilfsfrist ergab sich eine Steigerung der Einhaltungsrate um 8,6 Prozentpunkte.

Weiterhin hatte die Analyse auf Ebene der Teilgemeinde ergeben, dass damals sieben Teilgemeinden von
Ebensfeld ausschlieSlich von der RW Lichtenfels, neun Teilgemeinden teilweise von Rettungsmittel aus dem
RDB Bamberg und zwei Teilgemeinden teilweise aus dem RDB Schweinfurt versorgt wurden. Zusammenfas-
send konnte konstatiert werden, dass in erster Linie Rettungsmittel des RDB Coburg zu Notféllen im Ge-
meindegebiet Ebensfeld disponiert worden waren.

Fir das Gemeindegebiet Weismain wurde fir den Beobachtungszeitraum ermittelt, dass 71,1 % der Not-
falle innerhalb einer Fahrzeit von 12 Minuten erreicht wurden. Der entsprechende Kennwert fir die 15-
Minuten-Hilfsfristeinhaltung betrug in diesem Zeitraum 83,6 %. Im Vergleich zum TRUST-Gutachten ergab
sich eine tendenzielle Steigerung der 12-Minuten-Hilfsfristeinhaltung um 1,8 Prozentpunkte. Hinsichtlich der
erweiterten 15-Minuten-Hilfsfrist ergab sich eine tendenzielle Abnahme der Einhaltungsrate um 4,9 Prozent-
punkte.

Die Versorgung der Notfélle im Gemeindegebiet Weismain zeigte sich im Gegensatz zu Ebensfeld wei-
testgehend unbeeinflusst von der Aufstockung der Krankentransportkapazitdten im Landkreis Lichtenfels,
wie sie im Rahmen der TRUST-Studie empfohlen wurde. In Weismain lag nahezu eine Stagnation der Hilfs-
fristeinhaltung auf relativ hohem Niveau vor.

Die Analyse der Versorgung der Teilgemeinden von Weismain hatte bei dokumentierten Einsdtzen in 26
Teilgemeinden ergeben, dass 16 Teilgemeinden ausschliel3lich durch Rettungsmittel aus dem RDB Coburg
versorgt wurden. Notfalleinsdtze von Rettungsmitteln aus anderen Rettungsdienstbereichen konnten vom
RDB Bamberg (drei Teilgemeinden) und vom 6stlich angrenzenden Rettungsdienstbereich Bayreuth (neun
Teilgemeinden) dokumentiert werden. Eine Teilgemeinde (Seubersdorf) wurde ausschlieSlich von RTW aus
dem RDB Bayreuth versorgt. Zusammenfassend konnte konstatiert werden, dass erwartungsgemall Ret-
tungsmittel benachbarter Rettungsdienstbereiche vorwiegend in den sudlichen Teilgemeinden zum Einsatz
kamen. Jedoch Ubernahmen auch hier die RTW des RDB Coburg weitestgehend den Maximalanteil an der
Notfallversorgung.

Zur Beurteilung der Prozessqualitdt des Rettungsdienstes im RDB Coburg sowie den angrenzenden Ret-
tungsdienstbereichen Bamberg, Bayreuth und Schweinfurt wurden exemplarisch das Dispositionsintervall
und das Ausrtckintervall in der Notfallrettung betrachtet. Diese Zeitintervalle haben, neben der im BayRDG
vorgesehenen Hilfsfrist, besondere Bedeutung bei der Beurteilung des rettungsdienstlichen Geschehens aus
Sicht des Patienten. Als Vergleichswert wurde ein Benchmark Bayern berechnet, der sich aus den Ergebnis-
sen aller 15 bisher in der TRUST-Gutachtenreihe bearbeiteten bayerischen Rettungsdienstbereiche zusam-
mensetzte.
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Das Dispositionsintervall beschreibt den Zeitraum zwischen Meldeeingang in der Leitstelle und der Alarmie-
rung des Rettungsmittels. Die bei der Analyse erzeugten Werte zeigten, dass im Bereich der Notfallrettung
im Median in den Rettungsleitstellen Bayreuth (1 Minute 29 Sekunden) und Schweinfurt (1 Minute
47 Sekunden) weniger Zeit zur Disposition bendtigt wurde, als dies im bayernweiten Vergleich (1 Minuten 51
Sekunden) dokumentiert wurde. Im Median benétigten die Rettungsleitstelle Coburg (1 Minute
54 Sekunden) geringfiigig, die Rettungsleitstelle Bamberg (2 Minuten 8 Sekunden) deutlich mehr Zeit als im
bayernweiten Vergleich.

Als Ergebnis der Analyse der Ausriickzeiten zeigte sich, dass an allen sechs analysierten Rettungswachen
das Intervall zwischen der Alarmierung des Rettungsmittels und dessen Ausrticken im Median langer waren
als der Benchmark (1 Minute 51 Sekunden) aus den bis dahin begutachteten Rettungsdienstbereichen. Die
im Median vergleichsweise kirzesten Ausrlickzeiten wurden an der Rettungswache Kulmbach BRK im RDB
Bayreuth mit 1 Minute 54 Sekunden ermittelt. An der Rettungswache Ebern BRK im RDB Schweinfurt bené-
tigten die Rettungsmittel im Median 2 Minuten 15 Sekunden, bis sie ihr Ausricken dokumentierten. Die ent-
sprechenden Werte der im RDB Coburg gelegenen Rettungswachen betrugen 2 Minuten 22 Sekunden (RW
Lichtenfels BRK) und 2 Minuten 24 Sekunden (RW Burgkunstadt BRK). Noch deutlichere Abweichungen vom
bayernweiten Vergleichswert zeigten sich an der Rettungswache Hollfeld BRK im RDB Bayreuth mit
2 Minuten 36 Sekunden bzw. an der Rettungswache Scheflitz BRK im RDB Bamberg mit 3 Minuten
13 Sekunden.

Im Sinne der schnellen medizinischen Versorgung konnte im Bereich der Prozessqualitdt ein Potential zur
Qualitatsverbesserung aufgezeigt werden.

Fir eine detaillierte Betrachtung des Einsatzgeschehens in den Rettungswachgebieten Burgkunstadt und
Lichtenfels des Landkreises Lichtenfels wurde das Einsatzgeschehen auf die Gleichzeitigkeit der Einsatze,
sowohl in der Notfallrettung als auch im Krankentransport analysiert (Duplizitatsanalyse).

Im Bereich der Notfallrettung wurden alle Notfalleinsatze von RTW, KTW und NAW bericksichtigt. Kran-

kentransporte, die in Randzeiten auBerhalb der KTW-Vorhaltung (vorwiegend in den Nachtstunden) statt-
fanden, gingen als Notfalleinsatze in die Duplizitdtsanalyse ein. Als geeignetes Maf3 fiir die Bemessung der
RTW-Vorhaltung wurde - analog zur Methodik des TRUST-Gutachtens — als Regelversorgung das 95. Perzen-
til gleichzeitig stattfindender Notfalleinsdtze herangezogen. Zusammenfassend ergab sich aus der Datenla-
ge, dass die Anzahl der gleichzeitig vorgehaltenen Rettungsmittel im Landkreis Lichtenfels ausreichend auf
die Inzidenz der Notfalle abgestimmt war.
Die Zunahme des Krankentransportaufkommens im Landkreis Lichtenfels erforderte eine Analyse gleichzei-
tig stattgefundener Krankentransporte. Als geeignetes Mal3 fir die Bemessung der KTW-Vorhaltung wurde
der Median gleichzeitig durchgefuhrter Krankentransporte verwendet. Die Duplizitdtsanalyse ergab, dass das
Krankentransportaufkommen im Median durch die zur Verfigung stehende KTW-Vorhaltung nur sehr knapp
bewialtigt werden konnte. Die Vorhaltung des zweiten KTW, der derzeit montags bis freitags von 08:00 Uhr
bis 12:00 Uhr vorgehalten wurde, musste an das aktuell zu bewaltigende Krankentransportaufkommen an-
gepasst und zeitlich neu bemessen werden.

Die folgenden Vorhaltungsempfehlungen basierten auf der Grundlage der Duplizitdtsanalyse und der Analy-
se weiterer relevanter Aspekte.

Zum einen musste die Fahrzeugvorhaltung so bemessen sein, dass die Rettungsleitstelle die Méglichkeit
hat, auch in besonderen Situationen addquat reagieren zu kdnnen. Zum anderen wurden RTW nicht aus-
schlieBlich fur die Notfallrettung, sondern auch fir die Durchfuhrung von dringlichen oder arztbesetzten
Patiententransporten eingesetzt. Weiterhin waren die spezifischen strukturellen und rettungsdienstlichen
Gegebenheiten zu bericksichtigen, wie beispielsweise die Auslastung der Notfallrettungsmittel und deren
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Verfugbarkeit fUr den Krankentransport. Es wurde deutlich, dass die zur Verfiigung gestandene RTW-
Vorhaltung den Bedarf an Notfallrettungsmitteln ausreichend abdecken konnte. Die dargestellte Empfeh-
lung sah vor, an den beiden Rettungswachen des Landkreises Lichtenfels auch weiterhin jeweils einen RTW
rund um die Uhr vorzuhalten.

Des Weiteren stellte die Hilfsfrist fur die Lozierung von Rettungswachen und die damit verbundene Ret-
tungsmittelvorhaltung eine wesentliche Planungsgrundlage dar. Zur Frage der Notwendigkeit der Lozierung
eines neuen Rettungsdienststandortes im Landkreis Lichtenfels war auf die im gesamten Untersuchungsge-
biet als ausreichend zu bezeichnende Hilfsfrist zu verweisen. Positiv war dabei zu vermerken, dass sich die
Hilfsfristeinhaltung in einigen Gemeinden seit der TRUST-Begutachtung deutlich verbessert hatte.

Insgesamt war somit festzustellen, dass die Implementierung eines weiteren Rettungsdienststandortes im
Landkreis Lichtenfels nicht erforderlich war. Zusatzlich war darauf zu verweisen, dass das Potential RDB-
Ubergreifender Kooperation im Beobachtungszeitraum bislang noch nicht ausgeschopft wurde.

Im Bereich des Krankentransportes in den Rettungswachgebieten des Landkreises Lichtenfels wurde die
KTW-Vorhaltung montags bis freitags von 07:00 Uhr bis 19:00 Uhr sowie samstags und sonntags jeweils von
09:00 Uhr bis 13:00 Uhr fur notwendig befunden. Die Vorhaltung von zeitgleich zwei KTW wurde von Mon-
tag bis Freitag jeweils von 08:00 Uhr bis 15:00 Uhr empfohlen.

7.4  Sachverstindigen-AuBerung Coburg (12/2004)

Das Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM), Klinikum der Universitat Minchen (hervor-
gegangen aus dem TQM-Centrum Notfallmedizin und Rettungswesen, Klinikum der Universitat Minchen —
Innenstadt), hat fur den Rettungsdienstbereich Coburg eine umfangreiche Struktur- und Bedarfsanalyse des
Rettungsdienstes erstellt. Basierend auf dem realen Einsatzgeschehen eines Jahres (Beobachtungszeitraum:
07/1999 — 06/2000) im RDB Coburg wurden darin Empfehlungen fur eine bedarfsgerechte Rettungsmittel-
vorhaltung ausgesprochen. Auf der Grundlage der Empfehlungen dieses TRUST-Gutachtens wurde u. a. die
KTW-Vorhaltung im Landkreis Lichtenfels erhoht. Mit dem Antrag vom 10.05.2001 ersuchte der Rettungs-
zweckverband Coburg erneut die Zustimmung fir die Errichtung von Rettungswachen in Weismain und
Ebensfeld. Im Zuge der darauf folgenden Sitzung der Strukturschiedsstelle konnte keine Rechtfertigung fir
die Etablierung dieser neuen Standorte festgestellt werden. Als Ergebnis wurde eine erneute Prifung nach
Ablauf des Jahres 2002 im Rahmen einer Detailanalyse formuliert.

Die Detailanalyse (Detailanalyse Coburg, 07/2003) wurde durch das INM angefertigt, kam aber zu dem
Schluss, dass sich auch nach erneuter Prifung des Sachstandes keine Notwendigkeit fiir die Errichtung neu-
er Rettungsdienststandorte in den Gemeinden Ebensfeld und Weismain ergibt. Unabhangig von der Hilfs-
fristeinhaltung in einzelnen Gemeinden wurde durch das INM zur Entlastung der Notfallrettungsmittel im
Landkreis Lichtenfels die Ausweitung der bestehenden Krankentransportkapazitdten um 15 Vorhaltungs-
stunden pro Woche empfohlen.

Mit Schreiben vom 04.12.2003 hat der Rettungszweckverband Coburg erneut die Errichtung von zwei Ret-
tungswachen in den Gemeinden Ebensfeld und Weismain beantragt. In der daraufhin einberufenen neun-
zehnten Sitzung der Strukturschiedsstelle fir den Rettungsdienst in Bayern am 11.02.2004 wurden die An-
trage des Rettungszweckverbandes Coburg zur Errichtung neuer Rettungsdienststandorte in den genannten
Gemeinden abgelehnt. Grundlage der Ablehnung bildete die im Rahmen der Detailanalyse festgestellte
Hilfsfristsituation in den Gemeinden Ebensfeld und Weismain sowie der Verweis, dass mogliche RDB-
Ubergreifende Kooperationen durch den Rettungszweckverband Coburg noch nicht ausreichend ausge-
schopft wurden. Der in der Detailanalyse empfohlenen Erhéhung der Kapazitdten im Krankentransport wur-
de dagegen zugestimmt (vgl. Ergebnisprotokoll der Schiedsstellenverhandlung vom 11.02.2004).
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Gegen den Schiedsspruch der Strukturschiedsstelle legte der Rettungszweckverband Coburg mit Schreiben
vom 25.10.2004 Widerspruch ein. Das INM wurde daraufhin zur Anfertigung einer Sachverstandigen-
AuBerung aufgefordert. In dieser soll gutachterlich zu folgenden Fragen Stellung genommen werden:

» Kann die Feststellung ,Das Potential rettungsdienstibergreifender Kooperation ist noch nicht ausge-
schopft, in der Detailanalyse Coburg (INM, 07/2003) néher konkretisiert werden?

» Wie haben sich die Einsatzzahlen in den Bereichen Notfallrettung und Krankentransport in den Jahren
2003 und 2004 in den Gemeinden Ebensfeld und Weismain entwickelt?

» Wie hat sich die Hilfsfristeinhaltung in den Jahren 2003 und 2004 in den Gemeinden Ebensfeld und
Weismain entwickelt?

Im Rahmen der vorliegenden Sachverstandigen-AuBerung des Instituts fir Notfallmedizin und Medizinma-
nagement (INM) wird die rettungsdienstliche Situation im RDB Coburg, insbesondere in den Gemeinden
Weismain und Ebensfeld analysiert und detailliert auf die genannten Fragestellungen eingegangen. Als Beo-
bachtungszeitraum der Analysen wird dabei die gesamte Zeitspanne nach dem Beobachtungszeitraum der
Detailanalyse (01/2002 bis 12/2002) betrachtet. Somit bildet der Beobachtungszeitraum der Sachverstandi-
gen-AuBerung das Zeitintervall von Januar 2003 bis September 2004 ab. Um eine Vergleichbarkeit der Ana-
lysewerte zu gewahrleisten, die in der Regel in der TRUST-Methodik ein Jahr abbilden, wurde der Beobach-
tungszeitraum in zwei Zeitraume (01/2003 bis 12/2003 und 01/2004 bis 09/2004) unterteilt.

Zusammenfassung der Ergebnisse der Sachverstindigen-AuBerung Coburg

Fir den RDB Coburg wurde im Rahmen der TRUST-Studie bereits eine umfangreiche Struktur- und Bedarfs-
analyse des Rettungsdienstes erstellt. Im Rahmen dieser Analyse wurden - basierend auf dem Einsatzge-
schehen des Beobachtungszeitraumes 07/1999 bis 06/2000 — Empfehlungen fur die bedarfsgerechte Ret-
tungsmittelvorhaltung sowohl fur den Bereich der Notfallrettung als auch fur den Bereich des Krankentrans-
portes ausgesprochen. Des Weiteren wurde eine Nachbetrachtung in Form einer Detailanalyse mit dem
Beobachtungszeitraum 01/2002 bis 12/2002 durch das INM durchgefiihrt. Diese bildete die gutachterliche
Grundlage der neunzehnten Sitzung der Strukturschiedsstelle fir den bayerischen Rettungsdienst. In deren
Verlauf wurde Uber die Antrédge des Rettungszweckverbandes Coburg zur Errichtung neuer Rettungsdienst-
standorte in den Gemeinden Ebensfeld und Weismain beraten. Die Antrdge des Rettungszweckverbandes
wurden durch den Schiedsspruch der Schiedsstelle abgelehnt.

Gegen den Schiedsspruch der Strukturschiedsstelle legte der Rettungszweckverband Coburg mit Schrei-
ben vom 25.10.2004 Widerspruch ein. In der vorliegenden Sachverstandigen-AuRerung des Instituts fir Not-
fallmedizin und Medizinmanagement (INM) wurde die rettungsdienstliche Situation im RDB Coburg, insbe-
sondere in den Gemeinden Weismain und Ebensfeld erneut analysiert und detailliert auf folgende Fragestel-
lungen eingegangen.

» Kann die Feststellung ,Das Potential rettungsdienstibergreifender Kooperation ist noch nicht ausge-
schopft” in der Detailanalyse Coburg (INM, 07/2003) néher konkretisiert werden?

» Wie haben sich die Einsatzzahlen im in den Bereichen Notfallrettung und Krankentransport in den Jah-
ren 2003 und 2004 in den Gemeinden Ebensfeld und Weismain entwickelt?

» Wie hat sich die Hilfsfristeinhaltung in den Jahren 2003 und 2004 in den Gemeinden Ebensfeld und
Weismain entwickelt?
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Weiter wurde die Aussage aus der Detailanalyse Coburg zur rettungsdienstibergreifenden Kooperation
konkretisiert. Dabei wurde nochmals auf die in der Detailanalyse durchgeftihrten Analysen verwiesen. Die
Teilgebiete der Gemeinde Ebensfeld und Weismain, die durch die Rettungsmittel der RW Lichtenfels BRK
bzw. Burgkunstadt BRK nicht innerhalb einer Fahrzeit von 12 Minuten erreicht werden kdnnen, sollten ver-
starkt durch die Rettungswachen der angrenzenden Rettungsdienstbereiche versorgt werden. Hier sollten
beispielsweise zu Notfallereignissen im westlichen Teil der Gemeinde Ebensfeld verstérkt Notfallrettungsmit-
tel aus dem benachbarten Rettungsdienstbereich Schweinfurt disponiert werden. Fir den sidlichen Bereich
der Gemeinde Weismain wadren analog hierzu bevorzugt Rettungsmittel der benachbarten Rettungswachen
der Rettungsdienstbereiche Bamberg und Bayreuth zu disponieren.

Zur Beantwortung der zweiten Fragestellung war es zweckmaRig die Analyse auf Ebene der Rettungswach-
bereiche durchzuftihren. Auf der Grundlage des aktuellen Einsatzaufkommens (Januar 2003 bis September
2004) wurden die Wachbereiche der Rettungsdienststandorte festgelegt. In den Betrachtungsraum wurden
die Wachgebiete der im Landkreis Lichtenfels lozierten Rettungswachen Burgkunstadt BRK und Lichtenfels
BRK aufgenommen. Die definierten Wachgebiete entsprachen den in der Detailanalyse Coburg festgestell-
ten Versorgungsrdumen der beiden Rettungsdienststandorte.

Es wurde zundchst gepriift, ob und in wie weit sich das Einsatzaufkommen der einzelnen Rettungswach-
gebiete seit dem TRUST-Gutachten fir den RDB Coburg bzw. seit der Detailanalyse 2003 veréndert hat. Zu
diesem Zweck wurde das Notfall- und Krankentransportaufkommen des aktuellen Beobachtungszeitraumes
dieser Sachverstandigen-Auerung (01/2003 - 09/2004) dem Einsatzaufkommen der vorherigen Beobach-
tungszeitrdume gegenubergestellt.

In den Gemeinden der Rettungswachgebiete Burgkunstadt und Lichtenfels zeichnete sich in der Notfall-
rettung eine Zunahme der Ereigniszahlen gegentber dem Beobachtungszeitraum der Detailanalyse Coburg
ab. Wahrend im Beobachtungszeitraum der Detailanalyse (01/2002 bis 12/2002) ein mittleres Notfallauf-
kommen von 468 Notfallereignissen pro Quartal (Rettungswachbereich Lichtenfels) bzw. 292 Notfallereignis-
sen pro Quartal (Rettungswachbereich Burgkunstadt) dokumentiert wurde, lagen die Analysewerte pro
Quartal im Jahr 2003 bei 524 (Rettungswachbereich Lichtenfels) bzw. 336 (Rettungswachbereich Burgkun-
stadt). In den ersten drei Quartalen des Jahres 2004 lagen die Ergebnisse nahezu auf dem Niveau des Vorjah-
res.

Im Bereich des Krankentransportes zeigte sich zundchst eine moderate Zunahme der Einsatzzahlen im
Jahr 2003. AnschlieRend folgte ein deutlicher Riickgang des Krankentransportaufkommens im Jahr 2004, das
mit den gednderten gesetzlichen Rahmenbedingungen im Bereich des Krankentransportes erklart werden
kann. Im Bereich der Rettungswache Lichtenfels nahm das mittlere Einsatzaufkommen pro Quartal im Jahr
2004 im Vergleich zum Vorjahr um 12 %, im Bereich der RW Burgkunstadt um 28 % ab. In Bezug auf das
Krankentransportaufkommen im Landkreis Lichtenfels wurde ein Riickgang um insgesamt 16 % festgestellt,
was weitgehend dem bayernweiten Vergleichswert entspricht.

In den Gemeinden Ebensfeld und Weismain, die im Mittelpunkt der Betrachtung dieser Sachverstandigen
AuBerung stehen, konnte im Kalenderjahr 2003 eine moderate Zunahme der Notfallereignisse identifiziert
werden. So wurden 2003 in der Gemeinde Ebensfeld 11 Notfallereignisse mehr und in der Gemeinde Weis-
main 25 Notfallereignisse mehr dokumentiert als im Beobachtungszeitraum der Detailanalyse (01/2002 bis
12/2002). Fur das Kalenderjahr 2004 zeichnet sich eine leichte Abnahme des Notfallaufkommens ab. Im Beo-
bachtungszeitraum 2003 wurden im Mittel 41 Notfallereignisse pro Quartal in der Gemeinde Ebensfeld, 65
Notfallereignisse pro Quartal in der Gemeinde Weismain verzeichnet. Die Vergleichswerte fur die ersten drei
Quartale des