Leistungsanalyse 2016/2017

A 5.2
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sowie Dr. phil. Kerstin Auerbach (Bundesanstalt flr StraBenwesen — BASt)

Der vorliegende Beitrag stellt ausgewahlte Ergebnisse der sog. Leistungsanalyse fiir den Zeitraum
2016/17 vor und vergleicht die aktuellen Ergebnisse mit friiheren, bis in die Jahre 1994/95
zuriickreichenden Zahlen dieser Replikationsstudie [1]. Die Leistungsanalyse hat das Ziel, einen
reprasentativen Uberblick iiber die Leistungsbilanz des 6ffentlichen Rettungsdienstes in der Bundes-
republik Deutschland im langfristigen Verlauf zu ermitteln. Die Ergebnisse der Leistungsanalyse werden
seit Mitte der 1980er Jahre regelmaBig im Unfallverhiitungsbericht StraBenverkehr der Bundesregierung
bzw. seit Anfang der 1990er Jahre zusatzlich als Forschungsbericht der Bundesanstalt fiir StraBen-
wesen (BASt) in der Reihe ,Mensch und Sicherheit” verdffentlicht. Dabei hat sich das grundsétzliche
Studiendesign der Leistungsanalyse seit 1994/95 im Hinblick auf die Auswertungsstruktur der hoch-
gerechneten rettungsdienstlichen Leistungsergebnisse nicht verandert.

Leistungsbilanz

Die im Nachfolgenden betrachtete Leistungsbilanz konzentriert sich auf 2 Gesichtspunkte. Zum einen
das Einsatzaufkommen, welches die Grundlage der Ermittlung einer bedarfsgerechten Fahrzeugvor-
haltung bildet und zum anderen die Hilfsfrist als gesetzliche Vorgabe zur Einhaltung der Bedien-
qualitat des Rettungsdienstes bei Notfallen.

Die Beschreibung des Leistungsgeschehens im Rettungsdienst wird zunachst anhand einer sog. nor-
mierten Einsatzleistung vorgenommen, die nach folgenden Kennzahlen (Raten) zu unterscheiden ist:

Notfallrate Notfalleinsdtze mit bzw. ohne Notarztbeteiligung/1.000 Einwohner und Jahr

+ Krankentransportrate Krankentransporte/1.000 Einwohner und Jahr

Einsatzrate Gesamteinsatze/1.000 Einwohner und Jahr

v v |Vv W

Notarztrate Notarztalarmierungen/1.000 Einwohner und Jahr

Die Einsatzrate setzt sich aus der Notfallrate und der Krankentransportrate zusammen. Die Berechnung
der Notarztrate basiert auf einer Teilabgrenzung des Notfallgeschehens. Zur Analyse der Abhangig-
keit der Kennzahlen von der Siedlungsstruktur wird der Messwert fiir das Bundesgebiet differenziert
nach den 3 Regionsgrundtypen (RGT) des Bundesamts fiir Bauwesen und Raumordnung (BBR)

» stadtische Regionen (RGT 1),
» Regionen mit Verdichtungsansatzen (RGT 2) und
» landliche Regionen (RGT 3)

ausgewertet.
Rettungsdienstliche Raten
Tabelle 1" zeigt die zur Berechnung der bundesweiten Einsatzrate notwendige Einwohnerzahl sowie

das hochgerechnete rettungsdienstliche Jahreseinsatzaufkommen fiir den Zeitraum 2016/17. Danach

1) Alle genannten Tabellen finden sich in der Anlage dieses Beitrags.
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errechnet sich fir den Zeitraum 2016/17 bei insgesamt 82.175.684 Einwohnern und einem jéhrlichen
Gesamteinsatzaufkommen von 13.881.169 Einsatzen pro Jahr eine bundesweite Einsatzrate von 168,9
Einsatzen pro 1.000 Einwohner und Jahr (= 13.881.169 + 82.175.684 x 1.000). Fiir den Betrachtungs-
zeitraum 2016/17 ergibt sich, dass der RGT 2 mit 186,6 die hochste Einsatzrate pro 1.000 Einwohner
und Jahr aufweist. Der Wert liegt damit um 17 Einsatze pro 1.000 Einwohner und Jahr hoher als im
RGT 3 bzw. um 29,4 Einsatze pro 1.000 Einwohner und Jahr hoher im Vergleich zum RGT 1.

Das bundesweite einwohnerbezogene Notfallaufkommen (mit und ohne Notarztbeteiligung) liegt bei
87,4 Notfallen pro 1.000 Einwohner und Jahr. Die Analyse nach Regionsgrundtyp fiihrt zu dem Ergebnis,
dass die Notfallraten des RGT 3 bzw. RGT 1 sich von den Notfallraten im RGT 2 jeweils erkennbar
unterscheiden: In landlichen (RGT 3: 91,6 pro 1.000 Einwohner und Jahr) bzw. stadtischen Regionen
(RGT 1: 93,0 pro 1.000 Einwohner und Jahr) ist die Notfallrate im Vergleich zu Regionen mit Verdich-
tungsansétzen (RGT 2: 75,8 pro 1.000 Einwohner und Jahr) um 20,8% bzw. 22,4% hdher.

Das notarztliche Aufkommen im Bundesgebiet weist eine Notarztrate von 35,3 Notarztalarmierungen
pro 1.000 Einwohner und Jahr auf. Die Unterscheidung nach Regionsgrundtypen zeigt, dass die Not-
arztrate in landlichen Regionen (RGT 3) mit 40,8 Notarztalarmierungen pro 1.000 Einwohner und
Jahr deutlich iiber dem Bundeswert liegt, wahrend in Regionen mit Verdichtungsansétzen die Not-
arztrate mit 34,7 Notarztalarmierungen pro 1.000 Einwohner und Jahr sehr nahe am Bundeswert
liegt. Die Notarztrate liegt in stadtischen Regionen mit 33,2 Notarztalarmierungen pro 1.000 Ein-
wohner darunter.

Fur den Bereich des Krankentransports errechnet sich eine bundesweite Krankentransportrate von
81,5 Krankentransporten pro 1.000 Einwohner und Jahr. Die Differenzierung nach Regionsgrundtypen
zeigt, dass in Regionen mit Verdichtungsansatzen (RGT 2: 110,8 pro 1.000 Einwohner und Jahr) eine
im Vergleich zum Bundeswert um 36% hdéhere Krankentransportrate vorliegt, wahrend die stadti-
schen Regionen (RGT 1: 64,2 pro 1.000 Einwohner und Jahr) eine um 21,2% niedrigere Kranken-
transportrate aufweisen. Die Krankentransportrate in landlichen Gebieten (RGT 3: 77,9 pro 1.000
Einwohner und Jahr) liegt 4,4% unter dem Bundeswert. Inwieweit die unterschiedlichen Kranken-
transportraten zwischen den Regionsgrundtypen auf eine ungleiche Verteilung sog. , Privater” auBer-
halb des offentlichen Rettungsdienstes zuriickzufiihren sind, ist derzeit nicht zu beantworten.

Die aufgezeigten Bestandsdaten zum Leistungsaufkommen im Rettungsdienst liefern einen ersten
Uberblick, der im Kontext der zeitlichen Entwicklung der letzten 23 Jahre zu bewerten ist. Die Ent-
wicklung des Einsatzaufkommens im Rettungsdienst in der Bundesrepublik Deutschland ist in den
letzten 23 Jahren durch einen beinahe kontinuierlichen Anstieg gekennzeichnet. So ist innerhalb des
Zeitraums von 1994/95 bis 2016/17 das absolute Aufkommen pro Jahr um rund 5,43 Mio. Einsatze
gestiegen und hatte zuletzt mit einer Zunahme von ca. 1,87 Mio. Einsatze in 2016/17 gegeniiber der
Erfassung 2012/13 das hochste Wachstum seit 1994/95. Eine Differenzierung in Notfallrettung (mit
und ohne Notarztbeteiligung) und Krankentransport zeigt dabei aber eine ganz andere Entwicklung.
Wahrend das jahrliche Notfallaufkommen in der Zeitspanne von 1994/95 bis 2016/17 um 4,13 Mio.
Notfalleinsatze gestiegen ist, liegt im gleichen Betrachtungszeitraum die Aufkommenssteigerung
beim Krankentransport bei lediglich rund 1,3 Mio. Krankentransporten. Dabei ist zwischen 2008/09
und 2012/13 das Krankentransportaufkommen pro Jahr von 6,87 Mio. auf 5,82 Mio. Krankentrans-
porte zuriickgegangen und liegt 2016/17 mit ca. 6,70 Mio. noch unter dem Niveau von 2008/09. In
den Leistungsfallen der Gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) ist fiir 2016/17 fiir den Kranken-
transport nur ein leichter Riickgang zu erkennen. Die mdglichen Griinde fiir den Anstieg der Kranken-
transporte in der Leistungsanalyse 2016/17 gegeniiber 2012/13, wie z.B. ein veranderter Anteil von
.Privaten” am Einsatzaufkommen oder eine Zunahme von Fahrten, welche als Krankentransport
disponiert, jedoch anders abgerechnet wurden, konnten im Rahmen der in der Leistungsanalyse
erfassten Daten jedoch nicht ermittelt werden, weshalb weitergehende wissenschaftliche Unter-
suchungen sinnvoll waren.
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Abbildung 1" gibt das auf die Bevélkerung normierte rettungsdienstliche Einsatzaufkommen fiir das
Notfallgeschehen, das Krankentransportgeschehen und das Notarztgeschehen in der zeitlichen
Entwicklung seit 1994/95 wieder. Dabei ist zu beachten, dass ab 2000/01 der Erhebungsrhythmus
von einem Zweijahresrhythmus in einen Vierjahresrhythmus iiberfiihrt worden ist.

In der jiingeren zeitlichen Entwicklung zeigt sich weiterhin fiir das Notfallaufkommen (mit und ohne
Notarztbeteiligung) ein besonders starker Anstieg zwischen der aktuellen und der vorherigen Erhebung.
Dabei sind vor allem in den landlichen und stédtischen Regionen Steigerungen zu verzeichnen, wahrend
fir die Regionen mit Verdichtungsansétzen beinahe eine Stagnation der Notfallrate zu beobachten ist.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die bundesweite Entwicklung der Aufkommenszahlen im
Rettungsdienst durch einen deutlichen Zuwachs sowohl in den normierten als auch in den absoluten
Kennzahlen gekennzeichnet ist. Der Anstieg konzentriert sich dabei vor allem auf das Notfallgeschehen,
wobei auch die Anzahl der Krankentransporte, vor allem in Regionen mit Verdichtungsansatzen und
landlichen Regionen, im Gegensatz zum Zeitraum von 2008-2013 wieder stark zunimmt. Mit den
aufgezeigten Entwicklungstendenzen im rettungsdienstlichen Leistungsaufkommen ist vor allem in
der jlingeren Vergangenheit von einer deutlichen Ausweitung der Fahrzeugvorhaltung in der Notfall-
rettung auszugehen. Diese infrastrukturelle Anpassung der Fahrzeugvorhaltung ist durch den damit
verbundenen erhdhten Personalbedarf zugleich auch eine kostenwirksame MaBnahme, die zukiinftig
bei weiter zu erwartenden steigenden Aufkommenszahlen auch unter dem Stichwort , Fachkréfte-
mangel” zu diskutieren sein wird.

Entwicklung der eingesetzten Rettungsmitteltypen

Tabelle 22 zeigt, dass sich die Anteile der nicht mit Notarzt besetzten Rettungsmittel RTW und KTW
sowie der mit Notarzt besetzten Rettungsmittel NEF und NAW am Einsatzfahrtaufkommen zwischen
1994/95 und 2016/17 kontinuierlich verandert haben:

» KTW: -16,7%
» RTW: +14,5%
» NEF: +5,9%
» NAW: -3,4%

Danach erhoht sich der Anteil der alarmierten RTW am Einsatzfahrtaufkommen bei einem gleichzeitigen
Rickgang des Anteils der KTW-Alarmierungen, wobei sich bei den RTW-Fahrten zwischen 2000/01
und 2008/09 eine Stagnationsphase findet.

Tabelle 32 gibt das Verhaltnis von KTW und RTW/NAW wieder. Dabei zeigt sich, dass sich die
Proportion von KTW: RTW/NAW = 58 =+ 42 im Jahr 1985 auf 26 + 74 im Zeitraum 2016/17 mehr als
umgekehrt hat. Im Zeitraum von 2000-2009 hat sich das Verhaltnis praktisch nicht verandert,
wahrend in der jlingsten Entwicklung der Anteil des RTW/NAW erkennbar zugenommen hat.

Entwicklung der Einsatzart

Tabelle 42 gibt die Entwicklung des Einsatzaufkommens von 1985 bis 2016/17 differenziert nach der
Einsatzart wieder. Danach ist festzustellen, dass der relative Anteil der Notfalle mit Notarztbeteiligung
gemessen am Notfallaufkommen insgesamt seit 1985 mit Unterbrechung bis 2008/09 kontinuierlich
angestiegen ist, wahrend aktuell ein Riickgang festzustellen ist. Gleichzeitig ist auch das jéhrliche Not-
fallaufkommen mit Notarztbeteiligung in Absolutwerten gegeniiber dem Vergleichszeitraum 2012/13
gestiegen (von 2,762 Mio. auf 3,007 Mio. Notarzteinsatze). Die Steigerung im Gesamteinsatzauf-

1)  Alle genannten Abbildungen finden sich in der Anlage dieses Beitrags.
2) Alle genannten Tabellen finden sich in der Anlage dieses Beitrags.
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kommen von 8,447 Mio. Einsatzen (1994/95) auf 13,881 Mio. Einsatze (2016/17) bedeutet eine
Mengenausweitung um 64,3%. Hierfir sind in einem hoheren MaBe die Notfélle verantwortlich, die
im Vergleichszeitraum sowohl prozentual mit 117,2% als auch absolut mit 3,932 Mio. Notfall-
einsatzen gegeniiber dem Krankentransport eine geringfiigig héhere Steigerungsrate aufweisen. Im
Vergleich zu den Ergebnissen der Leistungsanalyse 2012/13 hat der Notfall aktuell mit plus absolut
0,985 Mio. Notfalleinsatzen (+15,6%) einen positiven Zuwachs, wie auch der Krankentransport mit
absolut plus 0,882 Mio. Transporten (+15,4%) eine Zunahme verzeichnet.

Grundsétzlich ist zur weiteren Erklarung der zu erwartenden Leistungsausweitung im Rettungs-
dienst wissenschaftlich zu untersuchen, inwieweit ggf. neben einem veranderten Anspruchsdenken
in der Bevolkerung der demographische Wandel in der Bundesrepublik Deutschland einen Einfluss
auf die steigende Nachfrage nach rettungsdienstlichen Leistungen ausiibt, aber auch was fiir
Auswirkungen Strukturveranderungen, die mit den Begriffen , Spezialisierung” und , Zentralisierung”
verbunden sind, haben. Des Weiteren sollte auch der sich verandernde Anteil der sog. ,privaten”
Leistungserbringer wissenschaftlich betrachtet werden.

Da bereits auch einzelne Pilotprojekte zur Reduzierung der rettungsdienstlichen Leistungen, wie z.B.
der Gemeindenotfallsanitater in Niedersachsen, initiiert wurden, sind diese, insbesondere hinsichtlich
erzielter Veranderungen bei dem Notfallgeschehen, wissenschaftlich und auf evtl. bundesweite
Ubertragbarkeit hin zu untersuchen.

Entwicklung des Einsatzanlasses bei Notfallen

Tabelle 5" gibt die Verteilung des Notfallaufkommens nach Einsatzanlassen wieder. Es zeigt sich,
dass der Anteil der , Internistischen Notfalle” im Zeitraum von 1973/74 bis 1996/97 von 27,9% auf
44,9% zunimmt, wahrend im Anschluss der Anteil bis 2000/01 auf 41,8% zurlickgeht, um seit
2012/13 kontinuierlich abzunehmen. Bei den ,Sonstigen Notféllen” ist dagegen im gleichen Zeit-
raum eine kontinuierliche Zunahme von 18,2% auf 56,4% festzustellen. Der Anteil der Verkehrs-
unfalle an den Notfalleinsdtzen betragt 2016/17 insgesamt 2%, was absolut betrachtet jahrlich
rund 145.000 Einsétzen entspricht.

Die Tabelle 6 " gibt die Verteilung der Einsatzanlasse bei Notfalleinsitzen in absoluten Zahlen sowie
die zugehdrige Notarztquote (= Anteil der mit Notarzt bedienten Notfélle an allen Notfallen) wieder.
Dabei zeigt sich, dass die Gesamtzahl der Notfalle zwischen 1994/95 und 2016/17 um rund 3,931 Mio.
Einsatze von 3,356 Mio. auf 7,287 Mio. Einsdtze zugenommen hat. Gegeniiber den Ergebnissen der
Leistungsanalyse 2000/01 ist fiir die Einsatzanlasse Arbeitsunfall und Verkehrsunfall absolut eine
Abnahme an Einsatzen zu verzeichnen.

Der Vergleich der Notarztquoten nach Einsatzanlassen zeigt, dass zwischen 1985 und 1998/99 die
Notarztquote bei allen Einsatzanldssen angestiegen ist, wahrend dies zwischen 1998/99 und
2008/09 ausschlieBlich auf die Einsatzanldsse ,Sonstiger Unfall” und ,Sonstiger Notfall” zutrifft.
Gegenliber den Ergebnissen der Leistungsanalyse 20012/13 ist aktuell die Notarztquote bis auf den
»Sonstigen Unfall” bzw. , Sonstigen Notfall” bei allen Einsatzanlassen riicklaufig.

Hilfsfrist

Ein weiterer Gesichtspunkt der rettungsdienstlichen Leistungsbilanz bezieht sich auf die Hilfsfrist.
Dabei ist fiir die Einsatzklasse Notfall in der Mehrzahl der Lander die Hilfsfrist als sog. Landesnorm
definiert. Die Hilfsfrist stellt als PlanungsmaB (Soll-Wert) fiir die Strukturqualitat einen wesentlichen
Parameter der Bedarfsplanung im Rettungsdienst dar. Sie definiert den Ausbaustandard der bedarfs-
gerechten rettungsdienstlichen Standortinfrastruktur (Netzdichte der bedarfsgerechten Rettungs-
wachen). Die Hilfsfrist muss planerisch im Bedarfsplan beriicksichtigt werden (Strukturqualitat) und

1) Alle genannten Tabellen finden sich in der Anlage dieses Beitrags.
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ihre Einhaltung ist durch geeignete organisatorische MaBnahmen sicherzustellen (Durchfiihrungs-
oder Prozessqualitdt) sowie durch den Aufgabentrager regelmaBig zu iiberpriifen (Ergebnisqualitat).
Die Einhaltung des Soll-Werts der Hilfsfrist gilt in mehreren Bundeslandern immer dann als erfiillt,
wenn in der Realitat in einem Rettungsdienstbereich 95% (Zielerfiillungsgrad) aller an einer StraBe
gelegenen Einsatzorte innerhalb der vorgegebenen Hilfsfrist durch ein geeignetes Rettungsmittel
unter Ausnutzung aller Moglichkeiten von Dispositionsstrategien sowie Fahrzeugsystemen real erreicht
werden konnten (p95-Wert). Fiir die Sicherung der Durchfihrungsqualitat bedeutet dies, dass bei
5% der hilfsfristrelevanten Notfalle (Ausnahmefalle) in der Realitét eine langere Hilfsfrist als die vor-
gegebene Landesnorm in Kauf genommen wird.

Der Zielerfiillungsgrad der Hilfsfrist ist damit aber kein PlanungsmaB, sondern ein UberpriifungsmaB
zur Sicherung der Durchfiihrungsqualitat, anhand dessen die Summe der Wirkungen der realen Ablaufe
innerhalb eines Notfallversorgungssystems als Prozessergebnis qualitativ messbar wird. Die Einfluss-
groBen, die im Ergebnis zu einer konkreten einsatzbezogenen Hilfsfrist (Ist-Wert) fiihren, sind u.a.
die Standortverteilung der Rettungswachen, die Anzahl einsatzbereiter geeigneter Rettungsmittel
und deren aktuelle Standorte zum Dispositionszeitpunkt eines Notfalls, die Kombination der verschie-
denen Dispositionsstrategien sowie der Fahrzeugsysteme, das Alarmierungs- und Ausriickverhalten,
die ,Intelligenz” der Leitstelle, die nicht planbaren zufalligen ,Elementarereignisse” im duBeren Um-
feld, weitere duBere Zufalligkeiten, die mit dem Notfallereignis zusammenfallen.

Bei Feststellung der Nichteinhaltung der Landesnorm (z.B. nur 86% der vorgegebenen Hilfsfrist statt
95%) sind daher zuerst alle organisatorischen Wirkbereiche, wie z.B. das Ausriickverhalten, die beste-
henden Alarmierungswege, die praktizierten Dispositionsstrategien oder die , Leitstellenintelligenz”, auf
Schwachstellen zu priifen, ehe kostenverursachende Faktoren beim Ausbau der rettungsdienstlichen
Infrastruktur, wie z.B. zusatzliche RTW ins Auge gefasst werden.

Die nachfolgenden Ergebnisse spiegeln die zeitliche Entwicklung dieses Qualitatsparameters wider.
Erganzend wird die notarztliche Eintreffzeit betrachtet, die allerdings nur in wenigen Bundeslandern
eine vergleichbare gesetzliche Vorgabe wie die Hilfsfrist aufweist. Abbildung 2 " gibt die Entwicklung
der bundesweiten Hilfsfrist wieder, wonach im Zeitraum 2016/17 der p95-Wert gegentiber 2012/13
eine deutliche Verschlechterung aufweist. Auch im langfristigen Vergleich hat sich das aktuell fest-
gestellte Hilfsfristniveau mit 90,9% in 15 Min. gegeniiber 1994/95 mit 98,2% tendenziell ver-
schlechtert. Abbildung 3" gibt die Eintreffzeit des bodengebundenen Notarztes (NEF/NAW/NOA)
unter Verwendung von Sonderrechten auf der Anfahrt fiir den Zeitraum von 1994/95 bis 2016/17
wieder. Der zeitliche Vergleich belegt fiir 2016/17 eine kontinuierliche Verschlechterung des Mittel-
wertes um 4,9 Min. gegeniiber dem Vergleichszeitraum 1994/95. Zugleich hat sich auch der p95-Wert
des Notarztes um 11,9 Min. deutlich verschlechtert. Wahrend 1994/95 insgesamt 89,7% der Notfalle
von einem Notarzt innerhalb von 15 Min. bedient worden sind, liegt der Vergleichswert fiir den Zeit-
raum 2016/17 bei 69,3%.

Vor dem Hintergrund des ausgewerteten Zahlenmaterials der Leistungsanalyse seit 1994/95 lassen
sich bisher nur begrenzt mdgliche Einflussfaktoren, wie z.B. der demographische Wandel fir die Auf-
kommenssteigerungen belegen. Inwieweit weitere Faktoren fiir die rettungsdienstlichen Leistungs-
veranderungen verantwortlich sind, sollten zukiinftige Forschungsarbeiten aufzeigen. Naheliegende
Erklarungsansatze bilden z.B. strukturelle Veranderungen der Krankenhauslandschaft, Wegfall von
Arztpraxen vor allem im landlichen Raum oder die Ubernahme von Aufgaben durch den
Rettungsdienst, fiir die dieser origindr nicht zustandig ist (z.B. sozialer Notdienst). Da mit den
Steigerungen des Leistungsaufkommens der letzten Jahre zugleich eine kontinuierliche Anpassung
der Fahrzeugvorhaltung im Rettungsdienst erwartungsgemaB verbunden sein mdisste, lassen die
aufgezeigten Entwicklungstendenzen bei der Hilfsfrist zumindest den Verdacht zu, dass in der
Vergangenheit entsprechende Anpassungen maéglicherweise eben nicht bedarfsgerecht durchge-
fuhrt worden sind.

1) Alle genannten Abbildungen finden sich in der Anlage dieses Beitrags.
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Anlage

Einsatzaufkommen in der Bundesrepublik Deutschland
von 1994 bis 2017 nach Einwohnerdichteklassen/Regionsgrundtypen
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Abbildung 1: Einsatzaufkommen in der Bundesrepublik Deutschland von 1994 bis 2017 nach Einwohnerdichteklassen/
Regionsgrundtypen.
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Abbildung 2: Eintreffen des ersten Rettungsmittels bei Notféllen in der Bundesrepublik Deutschland von 1994 bis
2017 (Anfahrt mit Sonderrechten).
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Abbildung 3: Eintreffen des bodengebundenen Notarztes in der Bundesrepublik Deutschland von 1994 bis 2017 (Anfahrt
mit Sonderrechten).
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