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Kurzfassung

Der Rettungsdienst und insbesondere die Notfallrettung sind in der Bundesrepublik
Deutschland ein wichtiger Teil der Gesundheits- und Daseinsvorsorge. Es ist die Auf-
gabe der Notfallrettung, bei medizinischen Notfallen schnellstméglich Hilfe vor Ort zu
leisten. Diese Aufgabe macht die Planung der Notfallrettung zu einer besonderen Heraus-
forderung, da Zeit und Ort des Auftretens eines spezifischen Notfalls nicht mit Sicherheit
vorhergesagt werden kdnnen (nicht-deterministische Eigenschaft), die Notwendigkeit so-
fort zu reagieren aber auch keine Disposition eines einmal aufgetretenen Notfalls zul&sst
(Hochverfligbarkeits-Eigenschaft).

Aktuell geschieht die Planung der Notfallrettung in Deutschland Uber ein gestuftes Vor-
gehen. Zunachst werden in einem Rettungsdienstbereich (z. B. Landkreis) Standorte
von Einsatzmitteln der Notfallrettung (Rettungswachen) und damit Rettungswachenversor-
gungsbereiche festgelegt bzw. bestehende Standorte bestatigt oder verworfen. Aufbauend
auf dieser Bereichsfestlegung erfolgt die Bemessung der bedarfsgerechten Ausstattung
der einzelnen Bereiche mit Einsatzmitteln. Hierzu findet aktuell Gberwiegend die Methode
der risikoabhangigen Fahrzeugbemessung Anwendung. SchlieB3lich erfolgt auf der Fest-
legung der bedarfsgerechten Menge an Einsatzmitteln die Planung des zur Besetzung
erforderlichen Personals. Hierbei spielen auch Erwagungen zu einer dienstplangeeigneten
Vorhaltung von Einsatzmitteln eine Rolle.

Ob ein Rettungsdienstbereich einen den Qualitdtsanspriichen geniigenden und damit
leistungsfahigen Rettungsdienst unterhalt, wird Ublicherweise Uber die Einhaltung einer
Hilfsfrist und den damit verbundenen Erreichungsgrad ermittelt. Obwohl Hilfsfristen und
Erreichungsgrade in den meisten Bundesléandern rechtlichen Vorgaben unterliegen, finden
insbesondere im Rahmen der Einsatzmittelbemessung andere, rechtlich haufig nicht regu-
lierte Parameter, wie z. B. die Wiederkehrzeit eines sogenannten Risikofalls, Anwendung.

Untersuchungen von Berichten zum Rettungsdienst sowie der mit diesen Berichten verof-
fentlichten Daten zeigen, dass trotz Anwendung der genannten Planungsverfahren haufig
kein leistungsfahiger Rettungsdienst betrieben wird. Neben der Anwendung weitgehend
nicht regulierter Planungsparameter verkennt das aktuelle Planungsvorgehen die syste-
mischen Eigenschaften des Rettungsdienstes. Zuerst betrifft dies die Eigenschaft des
Rettungsdienstes als Bediensystem und die damit verbundene konzeptionelle Trennung
von auftretenden Ereignissen (Notfallen) und der Bedienung dieser Ereignisse (Einséatze).
Allerdings unterliegt der Rettungsdienst weiteren systemischen Effekten. Eine umfassende
Betrachtung als verlassliches soziotechnisches System ist daher zielfihrend. Zu den
weiteren Einflussfaktoren zahlen hier die demographische Entwicklung, der Klimawan-
del, die digitale Transformation, die Veranderung der Krankenhauslandschaft und der



Fachkraftemangel.

Mit den Methoden der Systemdynamik stehen Werkzeuge zur Verflgung, das rettungs-
dienstliche System adaquat zu modellieren. Das in dieser Arbeit vorgestellte Systemmodell
ist geeignet, relevante Planungsaufgaben fir den Rettungsdienst an diesem Modell durch-
zufGhren. Zudem ist das Modell modular konstruiert, sodass eine spezifische Untersuchung
von Richtlinien oder Szenarien mdéglich wird. Weiterhin erméglicht die Art der Modellierung
einen zielgerichteten Dialog Uber das rettungsdienstliche System selbst.

Die Anwendung des rettungsdienstlichen Systemmodells an einem Musterplanungsbe-
reich zeigt, dass eine Ressourcenplanung des Bereichs anhand des Modells méglich
ist. Zudem konnte nachgewiesen werden, dass die Umsetzung einer Vorhalte-Richtlinie
sowie die Analyse eines Szenarios zur Zentralisierung der Krankenhausstruktur mittels
des Systemmodells bewertet werden kénnen.
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Abstract

The emergency medical service (EMS) is an essential part of public health and welfare in
the Federal Republic of Germany. In the event of a medical emergency, it is the task of the
EMS to provide help on-site as quickly as possible. However, this task makes the planning
of EMS challenging since one cannot predict the time and place of a particular emergency
with certainty (non-deterministic property), and the urgency does not permit the disposition
of the emergency once it has occurred (high-availability property).

EMS planning in Germany currently follows a tiered approach. The first step is the definition
of EMS stations, from which EMS operational areas are defined in a planning area (e.g. a
district). During this step, existing locations may be confirmed or discarded. Then, based
on this area definition, the necessary resources (vehicles) of the individual areas are
defined. The method of risk-dependent vehicle resource dimensioning is currently mainly
used for this task. Finally, based on the number of required vehicles, the necessary staff is
determined. Considerations about duty rosters also play a role here.

Whether an emergency service area maintains an emergency service that meets the
quality requirements and is therefore efficient is usually determined by observing the
arrival time and the associated degree of attainment. Although assistance periods and
degrees of achievement are subject to legal requirements in most federal states, other,
often legally unregulated parameters, such as the return time of a so-called risk event, are
used, particularly in the context of resource assessment.

Despite the planning procedures mentioned, investigations of reports on EMS and the
data published with these reports show that EMS are often not operated according to
quality standards. In addition to the use of largely unregulated planning parameters, the
current planning process fails to recognise the systemic properties of EMS. First of all,
this concerns the quality of EMS as a queueing system and the associated conceptual
separation of occurring events (emergencies) and the handling of these events (operations).
However, the rescue service is subject to other systemic effects. A comprehensive view as
a reliable socio-technical system is therefore reasonable. Other influencing factors here
include demographic development, climate change, digital transformation, changes in the
hospital landscape and the shortage of skilled workers.

With the methods of system dynamics, tools are available to model the EMS system
adequately. The system model presented in this thesis is suitable for performing relevant
planning tasks for EMS. In addition, the model has a modular design so that a specific
investigation of policies or scenarios is possible. In addition, the type of modelling enables
a targeted dialogue about the EMS system itself.
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The application of the EMS system model to a sample planning area shows that the
model is sufficiently useful for EMS planning tasks. The thesis also demonstrates that

implementing a resource policy and analysing a scenario for centralising the hospital
structure can be assessed using the system model.
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In der Bundesrepublik Deutschland ist der Rettungsdienst integraler Bestandteil der Ge-
sundheitsfliirsorge und als solcher Gegenstand einer fortgesetzten politischen und fachli-
chen Diskussion. Beispiele hierflr sind Diskussionen zur Leistungsfahigkeit im Rettungs-
dienst (vgl. z. B. S+K Verlag, 2018b; Thiringer Ministerium fir Inneres und Kommunales,
2018; WDR, 2020) oder die fortschreitende Professionalisierung im Rettungsdienst (vgl.
Pfltsch, 2020). Die Basis der Gestaltung des Rettungsdienstes bilden die Rettungsgesetze
der 16 Bundeslander, welche zum Uberwiegenden Teil die Trager des Rettungsdienstes
zu einer strategischen Planung — der Rettungsdienstbedarfsplanung — verpflichten. Ge-
genstand der Rettungsdienstbedarfsplanung sind vornehmlich Fragen zur Ressourcen-
ausstattung des Rettungsdienstes, wie z. B. zu Standorten, Einsatzmitteln (Fahrzeugen)
und dem notwendigen Personal (vgl. Schmiedel, Behrendt und Betzler, 2012). Im Zuge
rettungsdienstlicher Planungen wird haufig der Begriff der bedarfsgerechten Planung
verwendet. Dies impliziert, dass es zum einen einen (objektiven) Bedarf an rettungsdienst-
lichen Leistungen gibt und zum anderen, dass diesem Bedarf auch gerecht werden kann.
Es ist leicht ersichtlich, dass sowohl zur Frage des Bedarfs als auch zur Frage dazu, wie
diesem Bedarf gerecht zu werden ist, Dissens entstehen kann. Dieser Dissens entsteht
auch vor dem Hintergrund der Tatsache, dass die Finanzierung des Rettungsdienstes
von der Leistungserbringung entkoppelt ist, da Leistungstrager und Kostentrager des
Rettungsdienstes unterschiedliche Organisationen darstellen. Weiter verscharfend wirkt,
dass zwar das zu erreichende Leistungsniveau im Rettungsdienst in vielen Bundeslandern
normativ geregelt ist, die Finanzierung dieses Leitungsniveaus jedoch nur dahingehend
vorgegeben ist, dass sie wirtschaftlich sein muss (vgl. § 12 SGB V). SchlieB3lich muss Si-
cherheit als ein Kontinuum verstanden werden, welches sich in Raum und Zeit dynamisch
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verandert. Diese Veranderung geschieht in Abhangigkeit einer konkreten oder abstrakten
Gefahrdungslage, woraus sich schwer zu definierende Grauzonen ergeben. Ein Beispiel
hierflr ist die Abgrenzung von Einsatzen des Krankentransports (ohne Verordnung) zu
Notfalleinséatzen. Diese Abgrenzung ist haufig nicht leicht und teilweise erst am Einsatzort
vollstandig mdglich, hat jedoch weitreichende Konsequenzen fir die rettungsdienstliche
Bedarfsplanung.

Uber die oben genannten Punkte hinaus ist zu beriicksichtigen, dass der Rettungsdienst
in vielen Bundeslandern als Einheit von Krankentransport und Notfallrettung verstanden
wird (vgl. Ahnefeld, 1998, oder auch § 6 RettG NRW). Bezogen auf die obigen Ausfih-
rungen ist allerdings allen voran die Notfallrettung der Teilaspekt des Rettungsdienstes,
welcher hinsichtlich des Schaffens von Sicherheit relevant ist. In seiner Auspragung als
finaler praklinischer Teil der Rettungskette ist der Rettungsdienst damit die konsequente
Fortsetzung der sicherheitstechnischen Betrachtungsweisen hinsichtlich des Ursache-
Wirkungs-Prinzips und dessen Realisierung in Form von Unféllen. In dieser Arbeit erfolgt
daher eine Verallgemeinerung des Unfallbegriffs zum Notfall und damit eine Formulierung
der Zielsetzung zur Vermeidung der ultimaten Wirkung, des Todes eines Menschen.

1.1 Problemstellung

Strategische Planungen im Rettungsdienst geschehen aktuell vornehmlich retrospektiv auf
statistischer Basis mit statistischen Methoden (vgl. Behrendt und Schmiedel, 2002). Als
stereotype Planungsmethode sei hier die risikoabhédngige Fahrzeugbemessung erwahnt,
welche die Menge der notwendigen Einsatzmittel eines Rettungswachenversorgungsbe-
reichs nach dem Risiko gleichzeitig stattfindender Einsatzereignisse statistisch ermittelt
(vgl. ebd.). Die Gesamt-Ressourcenstruktur des Rettungsdienstes ergibt sich dann aus der
summativen Kombination verschiedener Verfahren zu verschiedenen Ressourcentypen
und ggf. einem finalen Optimierungsschritt. Im Allgemeinen kann das aktuelle Planungs-
vorgehen als das Zusammenfiigen von Einzelkomponenten gesehen werden. Die bereits
oben erwahnten Berichte und Diskussionen zur Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes
lassen jedoch den Schluss zu, dass der Anspruch der Bedarfsgerechtigkeit nicht immer
vollumfanglich erfullt wird.

Bereits die Art der aktuellen Rettungsdienstbedarfsplanung in Form einer retrospektiven
Planung stellt eine defizitdre Vorgehensweise dar. Die lterationsschritte der Planung, haufig
in Intervallen von vier oder funf Jahren, stellen den Planer und den Ausfliihrenden vor das
Problem, dass die Planung im schlechtesten Fall eine Ausstattung basierend auf Daten
aus der Vergangenheit vorsieht und im besten Fall auf in die Zukunft extrapolierten Daten
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(einfache Vorhersagemodelle). Allerdings ist nicht belegt, dass die Entwicklung einfacher
Vorhersagemodelle, zum Beispiel als lineares Modell, die komplexen Einflussgré3en u.a.
hinsichtlich des Einsatzaufkommens, ausreichend berlcksichtigen kann. Angesichts der
genannten Planungsintervalle ist davon auszugehen, dass die aktuellen Planungsmetho-
den in der Regel einen Rettungsdienst schaffen, welcher den tatsachlichen Anforderungen
nicht vollumfanglich gewachsen ist. Eine spezielle Auspragung dieses Effekts ist eine
unzureichende Berlcksichtigung saisonaler Effekte im Planungsprozess, was zu Unterver-
sorgung innerhalb einer Saison (z. B. in einem Wintersportgebiet) und zu Uberversorgung
bzw. Unwirtschaftlichkeit au3erhalb der Saison flihrt. Folglich missen zeitliche und 6rtliche
Nofallpotentiale in Abhangigkeit ihrer Dynamik berticksichtigt werden.

Zu der grundsatzlichen Verwendung korrekter Verfahren zur Ressourcenplanung sind
weitere Herausforderungen zu berlcksichtigen. Hierzu zahlen unter anderem der demogra-
phische Wandel und der Klimawandel, welche beide Auswirkungen auf das Einsatzgesche-
hen im Rettungsdienst haben (vgl. Behrendt und Runggaldier, 2009; Jones u. a., 2017;
Lowthian u. a., 2011; Platts-Mills u. a., 2010; Hess u. a., 2009; Pan, Chiu und Wen, 2014)
sowie Veranderungen in der organisatorischen Struktur des Rettungsdienstes wie z. B. die
Schaffung des Berufsbildes des Notfallsanitaters (vgl. NotSanG (Notfallsanitatergesetz))
oder die (flachendeckende) Einflihrung von Telenotarztsystemen (S+K Verlag, 2019t; S+K
Verlag, 2019c; S+K Verlag, 2017a).

Allerdings stellt die Struktur des Rettungsdienstes selbst auch eine Herausforderung fir
die Planung dar. So sind im Rahmen einer ganzheitlichen Planung auch Schnittstellen und
Wechselwirkungen zu berilcksichtigen. Diese kdnnen sich sowohl negativ als auch positiv
auf die Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes auswirken. So ist z. B. zu vermuten, dass
Einsatzdauern verlangert werden, wenn an der Schnittstelle Rettungsdienst — Krankenhaus
keine ausreichenden Aufnahmekapazitaten vorhanden sind. Ein mdglicher positiver Effekt
ergibt sich aus der isolierten Planung von Rettungswachenversorgungsbereichen (RWVB)
mit raumlicher Uberschneidung. Hier erhdht sich méglicherweise das Sicherheitsniveau im
Schnittstellenbereich. Zudem bestehen auch Redundanzen in Einsatzmitteltypen, da zum
Beispiel ein Rettungswagen (RTW) auch anstelle eines Krankentransportwagens (KTW) im
Krankentransport eingesetzt werden kann (Mehrzweckfahrzeug-Strategie (MZF-Strategie))
(vgl. Landesausschuss ,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG, 2013).

Auch das operativ-taktische Vorgehen im Rettungsdienst muss im Rahmen einer zielfihren-
den Planung berticksichtigt werden. Hier ergeben sich EinflussgréBen aus den taglichen
Bedarfen, denen sich der Rettungsdienst gegentibersieht. Es ist zu vermuten, dass Strategi-
en wie die bereits erwahnte MZF-Strategie oder auch die Nachste-Fahrzeug-Strategie (vgl.
Wehry, 2018) Dynamiken erzeugen, die mittels aktueller Planungsmethoden nur schwer
abzubilden sind. So kann z. B. die Nachste-Fahrzeug-Strategie in einem Rettungsdienstbe-
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reich mit zentralisierten Aufnahmeeinrichtungen und heterogenen Versorgungsbereichen
dazu fuhren, dass Einsatzmittel in Bereichen mit hoher Einsatzlast konzentriert werden
und so nicht mehr fir Einsatze in ihrem Ursprungsbereich zur Verfligung stehen. Diese
Dynamiken werden durch die Veranderung der Krankenhauslandschaft (vgl. Bécken, 2019)
und die damit einhergehenden Transporterfordernisse im Rettungsdienst verstarkt.

Die oft komplexen Wechselwirkungen der Akteure im Rettungsdienst missen ebenso
Berucksichtigung finden. So sind z. B. politische Zwange beim Erhalt einer Rettungswache,
die Arbeitsmarktsituation bei der Personalplanung und der Abstimmungsprozess zwischen
Leistungs- und Kostentragern bei der Fahrzeugplanung real existierende Zwéange, welche
im Rahmen einer Planung bericksichtigt werden mussen. Hierunter ist auch die Einstellung
der Bevolkerung zum Rettungsdienst im Allgemeinen zu fassen, welche unter anderem
Uber die Berichterstattung zum Rettungsdienst beeinflusst wird.

Vor dem Hintergrund der erlauterten Herausforderungen ist es fraglich, in welchem Um-
fang isolierte Methoden und Betrachtungsweisen zur Planung des Rettungsdienstes in
Zukunft in der Lage sein werden, die Herausforderungen, denen sich der Rettungsdienst
gegenibersieht, ausreichend in der Planung zu beriicksichtigen. Sterman geht sogar
einen Schritt weiter, indem er unterstellt, dass wir aufgrund von Veranderungen mittels
starrer Planungsmethoden nicht nur an der Probleml&sung scheitern, sondern sogar neue
Probleme entstehen lassen (vgl. Sterman, 2002, S. 504).

Die oben erlauterten Aspekte verdeutlichen, dass zu deren Integration in die Rettungs-
dienstbedarfsplanung zunachst eine konkrete Vorstellung von den Abhangigkeiten, Wech-
selwirkungen und Dynamiken im Bereich des Rettungsdienstes erforderlich ist. Die hierbei
relevanten Parameter sind aktuell zumindest in weiten Teilen nicht bekannt. Darauf auf-
bauend kénnen dann neue Planungsverfahren entwickelt werden, welche diese Abhangig-
keiten, Wechselwirkungen und Dynamiken berlcksichtigen.

Die vorliegende Arbeit widmet sich den o. g. Herausforderungen ausschlie3lich fir den
Bereich der Notfallrettung, da dieser Teil des Rettungsdienstes, wie schon erlautert, der
sicherheitsrelevante Teil ist.

1.2 Zielsetzung

Wie oben beschrieben unterliegt der Rettungsdienst und im Speziellen die Notfallrettung
unterschiedlichen Abhangigkeiten, Wechselwirkungen und Dynamiken, welche im Rah-
men einer Rettungsdienstbedarfsplanung bericksichtigt werden missen, um den aus
der Planung resultierenden Rettungsdienst bedarfsgerecht aufzustellen. Die aktuell ver-
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wendeten Methoden der Rettungsdienstbedarfsplanung kénnen diese Komplexitat nicht
so abbilden, dass die Planung eines leistungsfahigen, rechtskonformen und nachhal-
tigen Rettungsdienstes langfristig méglich ist. Hieraus folgt das Ziel der vorliegenden
Arbeit, ein Planungssystem zu entwerfen, welches diese Aspekte in ausreichendem Male
bertcksichtigt. Hierzu sollen die folgenden drei Leitaspekte Verwendung finden:

Rechtskonformer Rettungsdienst Der Rettungsdienst soll in seiner gesamten Auspra-
gung rechtskonform sein, also geltenden Gesetzen und nachgelagerten Vorschriften
und Normen nicht widersprechen.

Leistungsfahiger Rettungsdienst Zwar stellt die Rechtskonformitat des Rettungsdiens-
tes bereits in weiten Teilen auch dessen Leistungsfahigkeit sicher, dennoch soll die
Leistungsfahigkeit auch Uber das gesamte Planungsintervall erhalten bleiben und
auf Veranderungen, z. B. in den ERC-Guidelines, angemessen reagieren kénnen.

Nachhaltiger Rettungsdienst Die Berlcksichtigung der Nachhaltigkeit des Rettungs-
dienstes in der Planung adressiert die wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Aspekte
dergestalt, dass der Betrieb des Rettungsdienstes die Faktoren Sicherheit, Wirtschaft-
lichkeit und Gesellschaft vereint.

Um diese Leitaspekte im Rahmen einer Rettungsdienstbedarfsplanung in ausreichen-
dem Mafe einzubeziehen ist es notwendig, dass die Komplexitat des Rettungsdienstes
zunachst erfasst und definiert wird. Aus den im vorangegangenen Abschnitt erlauterten
Herausforderungen wird ersichtlich, dass eine alleinige Erweiterung der rettungsdienst-
lichen Bedarfsplanung um neue Komponenten nicht ausreichend ist, die aufgezeigten
Aspekte im ausreichenden Maf3e zu adressieren.

Spaite et al. stellen fest, dass die durch sie definierte komponentenbasierte Planung nur
in kontrollierten Umgebungen funktioniert, allerdings nicht in weniger kontrollierten oder
unkontrollierbaren Umgebungen (vlg. Spaite u.a., 1995, S. 147). Sie schlagen deshalb
systembasierte Untersuchungen vor, stellen aber auch fest, dass die Literatur hierzu nicht
sehr umfangreich ist (vlg. ebd., S. 147). Tabelle 1.1 zeigt die durch Spaite et al. definierten
Unterschiede der beiden Anséatze (vgl. ebd., S. 147).

Tabelle 1.1: PLANUNGSANSATZE Vergleich von Komponentenplanung und Systempla-

nung
Bereich Komponenten-Planung System-Planung

Untersu- fokussiert, gerichtet komplex, miteinander verbunden
chungsfragen

Fortsetzung auf Folgeseite
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Fortsetzung von Vorseite

Bereich Komponeten-Planung System-Planung

Daten wenige, einfach, leicht viele, divers, schwer mit
beschaffbar, genau Genauigkeit zu beschaffen

datenerhebende geringe Zahl, Untersucher viele, Untersucher selten

Stellen involviert involviert

Beteiligte eine einzige Vielzahl von Organisationen,
Organisation(seinheit), multidisziplinar
monodisziplinar

Ergebnis- einfach zu definieren, stitzen komplex, stitzen sich auf viele

Parameter sich auf wenige Annahmen Annahmen

Datenanalyse  einfache statistische Modelle komplexe mathematische

Modelle

Hieraus folgt, dass ein systemischer Betrachtungsansatz fir die rettungsdienstliche Be-
darfsplanung, oder besser die rettungsdienstliche Systemplanung, zielfihrend ist. Hierzu
ist allerdings zunachst ein grundlegendes Verstandnis des zu untersuchenden Systems er-
forderlich. Erstes Ziel der vorliegenden Arbeit ist daher die Herleitung eines Verstdndnisses
des Rettungsdienstes als dynamisches soziotechnisches System.

Die bereits mehrfach erwéhnte Komplexitat des Rettungsdienstes muss strukturiert erfasst
werden. Hierzu missen die Dimensionen dieser Komplexitat zunéchst definiert werden,
um sodann feststellen zu kénnen, in welchen Aspekten der Komplexitat des Systems
Rettungsdienst besondere Herausforderungen liegen. Im Rahmen der Systemdefinition
werden die Ziele des Systems Rettungsdienst sowie dessen Einflussgré3en und externe
Faktoren identifiziert und definiert. AuBerdem ist es notwendig, im Rahmen der System-
definition die Systemgrenzen sowie Schnittstellen und Interaktionen zu definieren, um
eine klare Planungsstruktur schaffen zu kénnen. Schlie3lich dient die Akteursanalyse
dazu, die Handelnden im System Rettungsdienst zu identifizieren und in das System
einzuordnen. Akteure kénnen in diesem Zusammenhang nicht nur Personen sein, sondern
auch Organisationen bzw. Einrichtungen oder auch ganze Gesellschaftsgruppen. Es ist
wichtig, dass diese Akteure nicht nur identifiziert werden, sondern dass jeder einzelne
auch einer Analyse hinsichtlich der Handlungsgrundlagen und Beweggriinde im System
Rettungsdienst unterzogen wird. Dies insbesondere vor dem Hintergrund des Leitaspekts
Nachhaltiger Rettungsdienst.

Mit den Methoden der Systemdynamik (Forrester, 2013) liegen Vorgehensweisen und
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Modelle vor, welche eine Untersuchung des definierten soziotechnischen Systems Ret-
tungsdienst erméglichen. Dabei erlauben die Methoden der Systemdynamik insbesondere
durch die Integration von Simulationen eine in-silico Untersuchung des Systems. Dies
bietet gro3e Vorteile, da Experimente im Feld (in-situ) im Rettungsdienst aufwandig und
schwer zu realisieren sind. Der Notfalleinsatz stellt schon aus ethischen Griinden, aber
auch aus rein praktischen Erwagungen, keine Basis fur experimentelle Untersuchungen
dar. In eigens geplanten Ubungen jedoch besteht Ubungskiinstlichkeit, was das Ubertragen
von experimentellen Ergebnissen in die Realitat fraglich macht. Eine in-silico Experimentier-
umgebung, welche Uber die Methoden der Systemdynamik definiert und tber verfligbare
in-situ Daten konfiguriert wird, vereinheitlicht daher beide Welten zu einer integrierten
Planungsumgebung. Es ist deshalb das zweite Ziel der vorliegenden Arbeit, Methoden zur
Analyse des beschriebenen rettungsdienstlichen Systems zum Zweck der Identifikation
der relevanten Systemkomponenten, ihrer Eigenschaften und Beziehungen, herzuleiten.

Ein systemisches Verstandnis des Rettungsdienstes allein reicht allerdings nicht aus,
um die oben aufgeflhrten Leitaspekte in einer Planung ausreichend abzubilden. Hierzu
mussen aus dem bzw. den Systemmodell(en) Planungsmethoden abgeleitet werden. Das
dritte Ziel dieser Arbeit ist daher die Bereitstellung von Werkzeugen, um ein rettungs-
dienstliches System in einer optimalen Weise zu planen oder ein bestehendes System
zu verbessern. Das Systemmodell dient dabei als Ubergeordneter Kontext, in welchen
die einzelnen Planungsmethoden und deren Ergebnisse eingeordnet werden, um eine
ganzheitliche Systemplanung zu erméglichen.

Die bereits erlauterten Ziele minden in dem Ubergeordneten Ziel dieser Arbeit. Hier-
bei handelt es sich um die Herleitung eines neuen, ganzheitlichen Verstandnisses des
Rettungsdienstes, um von einer komponentenbasierten zu einer ganzheitlichen System-
betrachtung Uberzuleiten, um auf diese Weise eine nachhaltige und zukunftsorientierte
Planung unter BerUcksichtigung der o. s. Leitaspekte zu ermdglichen. Dieser systemische
Ansatz ist zutiefst sicherheitswissenschaftlich. Compes spricht in seiner Habilitationsschrift
(Compes, 1970) von Nexen, also von Gefligen. Daher gerade nicht von einfachen Wirkzu-
sammenhéangen, sondern von komplexen Abhangigkeiten, mithin einem System, welches
Gegenstand sicherheitswissenschaftlicher Betrachtungen ist.

Als weiteres Zielfeld ist die wachsende Mdéglichkeit zur Sammlung und Auswertung von
Daten im Rettungsdienst zu nennen, da auch vor dem Rettungsdienst der Megatrend
Digitalisierung nicht Halt macht. Vor diesem Hintergrund ist es umso wichtiger zu verstehen,
welche Bestandteile des rettungsdienstlichen Systems relevante Auswirkungen auf das
Systemverhalten haben und daher anhand von Daten einer Uberwachung unterliegen
sollten. Ein Systemmodell des Rettungsdienstes kann Hinweise auf diese, méglicherweise
wenigen, relevanten Kernelemente geben. Dies betrifft nicht zuletzt auch Parameter,
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welche mit einer gewissen Verzdgerung Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit des
Rettungsdienstes haben. So ist méglicherweise die Uberwachung der Entwicklung der
Personalsituation und der damit verbundenen Maf3nahmen als prospektiver Indikator
ein besseres Mittel zum Erhalt der Leistungsfahigkeit als die retrospektive Analyse des
Einsatzgeschehens. Hierzu muss allerdings der Einfluss der Personalsituation auf das
Einsatzgeschehen und die Leistungsfahigkeit bekannt sein.

Die Anwendung einer Bedarfsplanung in Schritten von einem Jahr oder sogar weniger kann
zur Folge haben, dass festgelegte MaBnahmen innerhalb des Planungszeitraums noch
keine Wirkung entfalten kénnen und daher die MalB3nahme als solche ggf. falschlicherweise
als unwirksam angesehen wird. Die Planung mittels eines dynamischen Systemmodells
erlaubt es, diese Verzdgerungseffekte zu identifizieren und in den Planungsschritten
entsprechend zu berlcksichtigen.

1.3 Methode und Struktur der Arbeit

Um die im Abschnitt 1.2 definierten Ziele dieser Arbeit zu realisieren, erfolgt in Kapitel
2 zunéachst eine Darstellung der rechtlichen Grundlagen des Rettungsdienstes, eine
Analyse des Notfalls als zentrales Element des rettungsdienstlichen Handelns und eine
Untersuchung der aktuellen Verfahren und Methoden der Rettungsdienstbedarfsplanung.

In Kapitel 3 erfolgt eine Untersuchung der aktuellen Situation des Rettungsdienstes in der
Bundesrepublik Deutschland. Diese Untersuchung gliedert sich nach fir den Rettungs-
dienst relevanten Aspekten. Die Erkenntnisse dieses Kapitels bilden die Grundlage zur
Herleitung eines Systemverstandnisses des Rettungsdienstes, da aus den Abschnitten
dieses Kaptitels relevante Akteure und Parameter hervorgehen.

Mittels Analogieschluss kdnnen Ahnlichkeiten zwischen einem prototypischen Bediensys-
tem — einem Callcenter — und dem Rettungsdienst gefunden werden. Dies gilt insbeson-
dere, wenn man die Betrachtung auf die Leitstelle als Teil der Rettungskette ausweitet.
Far den Bereich der Callcenter bestehen bereits bewéhrte Systembeschreibungen und
analytische Verfahren zur Untersuchung dieser Systeme, welche auf den Rettungsdienst
Ubertragbar sind, wie in Kapitel 5 gezeigt wird. Im Fall des Rettungsdienstes gilt es, &ahnlich
wie im Callcenter, einem zuféllig auftretenden Bedarf an Ereignissen eine adaquate Menge
an Bedien-Ressourcen gegenliberzustellen. Allerdings liegt es auf der Hand, dass die
hierbei geltenden Rahmenbedingungen andere sein missen.

Basierend auf den Erkenntnissen von Spaite et al. (Spaite u. a., 1995) erfolgt in Kapitel 4
eine Herleitung der Systemeigenschaften des Rettungsdienstes. Hierbei werden zunachst
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unterschiedliche Systemdefinitionen vorgestellt, um schlieBlich eine flr den Rettungsdienst
geeignete Systemdefinition festzulegen. Zudem erfolgt eine Untersuchung der komplexen
und dynamischen Eigenschaften des Systems Rettungsdienst.

Die oben beschriebenen Herausforderungen und die darauf aufbauenden Zielsetzungen
zeigen, dass eine blo3e Beschreibung des Rettungsdienstes als System Rettungsdienst
nicht ausreichend ist. Die Systembeschreibung muss es vielmehr auch erlauben, auf-
bauend auf der Beschreibung szenariobasierte Planungen durchzufihren. Wesentlich
ist daher die Steuerungsmdglichkeit, welche dem Begriff der Kybernetik immanent ist
(vgl. Baetge, 1974, S. 23). In Kapitel 5 wird daher, ausgehend von den Ergebnissen aus
Kapitel 4, eine rettungsdienstliche Systemplanung entwickelt. Im Rahmen dieses Kapitels
erfolgt eine Analyse von Modellierungsmaéglichkeiten des rettungsdienstlichen Systems
hinsichtlich deren Eignung zur Systemplanung. Hierbei spielt es auch eine Rolle, ob und
wie das Systemmodell Einsichten in das System Rettungsdienst erlaubt. Die Modellierung
des rettungsdienstlichen Systems erfolgt schlielich mittels Methoden der Systemdynamik,
wie sie von Forrester (Forrester, 2013) und Sterman (Sterman, 2000) beschrieben wurden.
Mittels bewéahrter Methoden zur Systemvalidierung erfolgt zudem eine Valdierung des
entwickelten Systemmaodells.

Kapitel 6 ist der Anwendung der rettungsdienstlichen Systemplanung auf eine Modell-
region gewidmet. Hierzu werden zunéchst die relevanten Planungsgrundlagen definiert.
AnschlieBend findet eine Definition der Modellregion anhand der festgelegten Planungs-
grundlagen bzw. Parameter statt. Daraufhin wird eine Systemplanung durchgefiihrt. Die
Ergebnisse werden schlieBlich hinsichtlich ihrer Eignung im Vergleich zu den Ergebnissen
herkémmlicher Planungsmethoden evaluiert.

Im Kapitel 7 werden die Erkenntnisse der vorangegangen Kapitel, insbesondere des
Kapitels 6, diskutiert.

Darauf folgend werden im Kapitel 8 die Zielsetzung der Arbeit in Form eines Fazits
reflektiert und die wesentlichen Erkenntnisse zu den einzelnen Zielpunkten aufgezeigt.

Die Arbeit schlie3t in Kapitel 9 mit einem Ausblick hinsichtlich mdglicher weiterer Anwen-
dungsgebiete der hier vorgestellten Systemplanung sowie mdglicher Unterstitzungsme-
thoden und weiterer Forschungsbedarfe.

Bild 1.1 fasst die in diesem Abschnitt erlauterten Bereiche methodisch zusammen.
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1.4 Begriffsdefinitionen

Um ein einheitliches Verstéandnis der Ergebnisse dieser Arbeit zu erreichen werden nach-
folgend Begriffen definiert, welche hinsichtlich der Inhalte dieser Arbeit von zentraler
Bedeutung sind. Die Begriffe werden dabei in der Reihenfolge beschrieben, wie sie im
Verlauf der Arbeit Relevanz entfalten.

Notfallrettung FUr diese Arbeit soll fir den Begriff der Notfallrettung die Definition der
DIN 13050 gelten: ,organisierte Hilfe, die die Aufgabe hat, bei Notfallpatienten am
Notfallort lebensrettende MalB3nahmen oder MaB3nahmen zur Verhinderung schwerer
gesundheitlicher Schaden durchzufiihren, gegebenenfalls ihre Transportfahigkeit
herzustellen und diese Personen — gegebenenfalls unter Aufrechterhaltung der Trans-
portfahigkeit und Vermeidung weiterer Schaden — in eine geeignete medizinische
Versorgungseinrichtung zu beférdern®.

Ereignis, Notfall und Hilfeersuchen Diese Begriffe werden im Kontext dieser Arbeit Syn-
onym verwendet. Auch hier soll die Definition des Begriffs Notfall der DIN 13050
gelten: ,plétzlich eingetretenes Ereignis, das eine unmittelbare Gefahr fir Leben
und/oder Gesundheit des Patienten bedeutet, wobei die vitalen Funktionen durch
Verletzung oder akute Erkrankung bedroht, gestort oder ausgefallen sind“.

Einsatz Der Einsatz stellt die Reaktion der Notfallrettung auf einen Notfall dar. Hinsichtlich
seiner Definition kann diese auf die Definition des Priméreinsatzes gem. DIN 13050
festgelegt werden: ,Einsatz zur Versorgung von Patienten am Einsatzort, schlief3t
gegebenenfalls den Transport ein®.

System Ein System im Sinne dieser Arbeit erflllt die Systemdefinition von Haberfellner
(Haberfellner u. a., 2012, S. 34): ,Bei einem System handelt es sich um eine An-
sammlung miteinander in Beziehung stehender Elemente, welche Eigenschaften und
Funktionen besitzen und somit innerhalb des Systems einen Zweck erfiillen. Jedes
der Elemente eines Systems kann wiederum ein System sein (Subsystem).*

Kybernetik Baetge definiert den Begriff der Kybernetik nach Flechtner wie folgt: ,|[...] die
allgemeine, formale Wissenschaft von der Struktur dynamischer Systeme, den in
ihnen bestehenden Beziehungen und ihrem Verhalten. Kybernetik umfasst neben
der Informationstheorie die Lehre von der Steuerung, Regelung und Anpassung
dynamischer Systeme mit Hilfe von Instrumenten, die einen gewiinschten Zustand
dadurch herbeizufiihren trachten, dass bei Stérungen des Systems zielkonforme
Reaktionen ausgelést werden® (Baetge, 1974, S. 11). Diese Definition bezieht zum
einen den dynamischen Systembegriff ein, zum anderen berlcksichtigt sie die Not-
wendigkeit der Steuerung eines solchen Systems, weswegen diese Definition auch
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fur die vorliegende Arbeit gelten soll.

1.5 Einheiten und Dimensionsangaben in Gleichungen

Zur besseren Lesbarkeit werden GréBengleichungen nicht als auf Einheiten zugeschnit-
tene GréBengleichungen (vgl. DIN 1313) dargestellt. Um dennoch Konformitat zur DIN
1313 herzustellen, wird die Dimension der jeweiligen GréBe in eckigen Klammern in den
Erlauterungen zur Gleichung angegeben, sofern diese sich nicht direkt aus der Bezeich-
nung der GrdBe (z.B. -dauer) ergibt (Beispiel zu einer GréBe der Dimension Zeit: [T]). Die
Angabe der Dimension erfolgt dabei nach den Festlegungen des internationalen Einheiten-
systems (Sl). GréBen der Dimension Zahl (friher: dimensionslose Gréf3en) werden mit [1]
gekennzeichnet.
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Dieses Kapitel behandelt zunachst die rechtlichen Grundlagen des Rettungsdienstes in
der Bundesrepublik Deutschland sowie nachgelagerte Normen und Vorschriften. Hierauf
aufbauend wird erlautert, in welchen Ausgestaltungsvarianten der Rettungsdienst in der
Bundesrepublik Deutschland durchgefihrt wird.

Anschlie3end werden die relevanten Methoden der Rettungsdienstbedarfsplanung in der
Bundesrepublik Deutschland aufgezeigt und erlautert.

SchlieBlich erfolgt eine Beleuchtung der aktuellen Situation des Rettungsdienstes anhand
von Berichten und Planungsunterlagen, um einerseits Herausforderungen und maégli-
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che Planungsdefizite aufzuzeigen und andererseits relevante Daten zum Rettungsdienst
darzustellen.

Dieses Kapitel, wie auch die nachfolgenden, fokussieren den Notfall und die Notfallrettung
aufgrund der besonderen Relevanz fir das Gesundheitswesen in Deutschland. Belange
des Krankentransportes werden erértert, sofern dies zu Zwecken der Vollstandigkeit
erforderlich ist.

2.1 Grundlagen des Rettungsdienstes in der
Bundesrepublik Deutschland

Die nachfolgenden Abschnitte geben zuerst eine Ubersicht iiber den Rettungsdienst in der
Bundesrepublik Deutschland, gefolgt von einer Darlegung der rechtlich Grundlagen des
Rettungsdienstes. Daran anknipfend erfolgt eine Darstellung der Ausgestaltungsméglich-
keiten des Rettungsdienstes.

2.1.1 Ubersicht Giber den Rettungsdienst in der Bundesrepublik
Deutschland

Als Rettungsdienst wird in der Bundesrepublik Deutschland die 6ffentliche Aufgabe der
Gesundheitsvorsorge und der Abwehr medizinischer Gefahren (DIN 13050, 3.55) ver-
standen. Der Rettungsdienst wird in die Bereiche Notfallrettung und Krankentransport
gegliedert (a. a. O.). Hierbei ist, je nach Rettungsgesetz, zu unterscheiden zwischen
dem bodengebunden Rettungsdienst, der Luftrettung, der Bergrettung, der Héhlen- bzw.
Grubenrettung und der Wasserrettung.

Hinzu kommen Suborganisationsformen zum Transport besonderer Patientenklassen wie
z. B. infektioser Patienten, sehr adipdser Patienten oder intensivpflichtiger Patienten (vgl.
z. B. § 3 Abs. 4 RettG NRW).

Die einzelnen Einsatzbereiche arbeiten eng zusammen. Durch Einheiten anderer Fach-
dienste, wie z. B. der Feuerwehr oder der Berg- oder Wasserrettung, erfolgt haufig eine
Ubergabe des Patienten an den (bodengebundenen) Rettungsdienst, da nur dieser tiber
die notwendigen Transportkapazitaten verflgt, um den Patienten in eine geeignete Einrich-
tung zu transportieren.

Die Notfallrettung wird in verschiedenen Formen betrieben. Allen gemein ist die Vorhal-
tung einer Komponente zur nichtérztlichen Versorgung und zum Transport des Patienten
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sowie einer Komponente zur arztlichen Versorgung des Patienten, meistens in Form der
Zubringung eines Notarztes (vgl. z. B. § 3 RettG NRW). Die beiden Komponenten kénnen
auch kombiniert auftreten, wie es z. B. in der Luftrettung der Fall ist.

Der Rettungsdienst verfolgt in seinem Einsatz stets drei in Bild 2.1 gezeigten, aufeinander
aufbauende Ziele (vgl. Kihn, Luxem und Runggaldier, 2010, S. 690; Schaller, 2014, S.
43):

3. Transport des Patienten in eine geeignete Einrichtung zur
weiteren Versorgung

2. Sichern der Vitalfunktionen des Patienten

1. Verbringen des Patienten aus der Gefahrensituation
(haufig auch durch andere Organisationen wie die
Feuerwehr)

Bild 2.1: ZIELE des rettungsdienstlichen Handelns

Damit wird grundsatzlich dem Ansatz Stay-and-Play (bleiben und handeln, umfassende
Versorgung vor Ort) (vgl. Pfatsch, 2020, S. 10) gefolgt, was bedeutet, dass vor einem
Transport zunachst ein sicherer bzw. stabiler Zustand des Patienten erreicht wird. Dieser
Ansatz steht im Gegensatz zum Ansatz Load and Go (einladen und fahren, sofortiger
Transport) (vgl. ebd., S. 10), welcher einen sofortigen Transport des Patienten vorsieht. In
der Regel wird jedoch in besonderen Einsatzlagen (z. B. MANV) der Load-and-Go-Ansatz
verfolgt, z. B. wenn in solchen Situationen keine Individualversorgung vor Ort méglich ist.

Der Rettungsdienst in der Bundesrepublik Deutschland ist in seiner alltaglich Aufbau-
und Ablauforganisation auf die individuelle Behandlung einzelner Patienten ausgerichtet.
Besondere Einsatzlagen mit einer Vielzahl an verletzten oder erkrankten Personen (MANV)
kénnen es notwendig machen, aufgrund der ereignisimmanenten Ressourenknappheit
die Aufbau- und Ablauforganisation temporar so umzugestalten, dass eine Priorisierung
der Patienten hinsichtlich Behandlung und Transport méglich wird. Hierflr werden bei den
zustandigen Tragern des Rettungsdienstes eigene Konzepte vorgehalten (vgl. z. B. § 7
Abs. 4 RettG NRW).

Der Ablauf von der Entdeckung eines Notfalls bis zur Versorgung im Krankenhaus wird
haufig Ober die Rettungskette (vgl. Abbildung 2.2) dargestellt (vgl. Schaller, 2014, S. 43).
Hierbei ist zu beachten, dass die Rettungskette bereits eine Vielzahl von Schnittstellen
enthalt. So zum Beispiel die Schnittstelle Birger - Leitstelle beim Notruf, die Schnittstelle
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Leitstelle - Rettungsdienst bei der Entsendung von Einsatzmitteln und die Schnittstelle
Rettungsdienst - Krankenhaus bei der Ubergabe des Patienten.

Laien / Blirger Professionelles System

Bild 2.2: RETTUNGSKETTE von der Entdeckung des Notfalls bis zur Versorgung im
Krankenhaus

Die Rettungskette wird im Verlauf dieser Arbeit immer wieder als Referenzpunkt fur die
Ableitung von relevanten Systemaspekten dienen.

2.1.2 Rechtliche Grundlagen der Durchfiihrung des Rettungsdienstes

Die Durchfiihrung des Rettungsdienstes in der Bundesrepublik Deutschland unterliegt
einer umfassenden rechtlichen Grundlage, welche nachfolgend néher betrachtet wird.

2.1.2.1 Ableitung aus dem Grundgesetz und der Landesgesetzgebung

Die Verpflichtung des Staates zur Gestellung einer Gesundheitsvorsorge — worunter auch
der Rettungsdienst fallt — leitet sich aus Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes fir
die Bundesrepublik Deutschland ab. Hier heif3t es:

~Jeder hat das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit. *

Flr den Rettungsdienst bedeutet das, dass er eingreift, wo der Blrger selbst dieses Recht
nicht mehr austiben kann, wo also dessen eigene Grenzen Uberschritten werden. Es ist
Gegenstand einer fortgesetzten Diskussion, wo und wann dieser Zustand eintritt und somit
eine Zustandigkeit des Rettungsdienstes gegeben ist (vgl. Lechleuthner, 2018). Es ist
leicht versténdlich, dass diese Diskussion brisant ist, denn einerseits soll jeder Birger sich
auf eine schnelle und professionelle Hilfe im Notfall verlassen kénnen, andererseits muss
der Notfall auch so streng definiert werden, dass sich die Kosten des Rettungsdienstes in
einem vertretbaren Rahmen bewegen (vgl. hierzu § 12 SGB V).



2.1 Grundlagen des Rettungsdienstes in der Bundesrepublik Deutschland 17

Die Ubertragung der sich aus den voranstehenden Ausfilhrungen ergebenden Pflichten ist
Aufgabe der Bundeslander geman Artikel 30 des Grundgesetzes fiir die Bundesrepublik
Deutschland:

,Die Austbung der staatlichen Befugnisse und die Erflllung der staatlichen
Aufgaben ist Sache der Lander [...]*

Hieraus ergibt sich die Verpflichtung der 16 Bundeslander zur Sicherstellung einer Ge-
sundheitsfirsorge. Fir den Rettungsdienst findet dies Konkretisierung in den 16 Rettungs-
gesetzen der Bundeslander, welche den Rettungsdienst weitgehend einheitlich geman
der in Abschnitt 2.1.1 erlauterten Grundlagen definieren. Tabelle B.1 im Anhang gibt eine
Ubersicht ber die Rettungsgesetze der 16 Bundeslander der Bundesrepublik Deutsch-
land.

2.1.2.2 Verpflichtung zur Rettungsdienstbedarfsplanung

In 14 von 16 Landesrettungsdienstgesetzen (Ausnahmen bilden Berlin und Hamburg) ist
die Verpflichtung zur Rettungsdienstbedarfsplanung explizit geregelt.

Die Aufgabe der Planung féllt dabei unterschiedlichen Hierarchieebenen zu. In vielen
Rettungsdienstgesetzen ist eine zweistufige Planungsstruktur vorgesehen. In dieser zwei-
stufigen Struktur wird durch das jeweilige Bundesland zunachst eine (Rahmen-)Planung
erstellt, welche dann durch die jeweiligen Trager des Rettungsdienstes in Bereichsplanun-
gen konkretisiert wird. Gegenstand dieser Staffelung ist es, dass das jeweilige Bundesland
Vorgaben zur landesweiten Struktur machen kann. Hierunter féllt unter anderem die Luftret-
tung und die Einteilung des Landes in Rettungsdienstbereiche. In einigen Fallen werden
im Rahmen der Erstellung der Rahmenplanung auch konkrete Vorgaben zur individuellen
Bereichsplanung gemacht (vgl. z. B. Hessisches Ministerium fur Soziales und Integration,
2016).

In anderen Bundeslandern, so zum Beispiel in Nordrhein-Westfalen, entféllt die genannte
gestaffelte Planung und die Aufgabe der Bedarfsplanung wird direkt den Landkreisen und
kreisfreien Stadten zugewiesen.

Es ist aufféllig, dass insbesondere in den Stadtstaaten Berlin und Hamburg keine explizite
Verpflichtung zur Bedarfsplanung besteht. Ursache hierfir ist méglicherweise, dass eine
explizite Festlegung aufgrund der Organisationseinheit von Aufsicht und Trager nicht als
notwendig gesehen wird (vgl. S+K Verlag, 2019j).

Es muss zudem festgehalten werden, dass aus allen Rettungsdienstgesetzen zumindest
eine implizite Planungspflicht abgeleitet werden kann, da alle Gesetze Hinweise auf das
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Gebot der Wirtschaftlichkeit enthalten und auch grundsatzliche Aussagen dazu treffen,
dass Standorte und deren Ausstattung festgelegt werden muissen.

2.1.3 Ausgestaltung des Rettungsdienstes in der Bundesrepublik
Deutschland

Die Durchfihrung des Rettungsdienstes unterliegt in der Bundesrepublik Deutschland
in Abhangigkeit der jeweiligen Landergesetzgebung unterschiedlichen Ausgestaltungen.
Grundsatzlich ist zu unterscheiden zwischen der Durchfiihrung des Rettungsdienstes durch
den Trager, der Beauftragung eines Dritten mit der Durchfihrung (Submissionsmodell)
und der Erteilung einer Erlaubnis zur Durchfiihrung des Rettungsdienstes an einen Dritten
(Konzessionsmodell) (vgl. Luder, 2014, S. 127).

2.1.3.1 Akteure der rettungsdienstlichen Leistungserbringung

Die vollstandige Leistungserbringung im Rettungsdienst erfolgt durch unterschiedliche
Akteure, deren Zusammensetzung sich je nach Art der landerspezifischen Durchflihrung
unterscheiden kann. Aus diesem Grund soll hier einfiinrend eine Ubersicht Uiber die
einzelnen moglichen Akteure gegeben werden, um so in den nachfolgenden Abschnitten
ein leichteres Verstandnis der einzelnen Durchfihrungsvarianten zu erzielen.

Trager des Rettungsdienstes Der Tréager des Rettungsdienstes ist die Organisation oder
6ffentliche Einrichtung, welche per Gesetz mit der Wahrnehmung der Aufgaben des
Rettungsdienstes in einem Rettungsdienstbereich betraut ist.

Leistungserbringer Der oder die Leistungserbringer sind die Organisationen, welche
tatsachlich die operativen Leistungen des Rettungsdienstes in einem bestimmten
Bereich erbringen.

Kostentrager Da der Rettungsdienst eine aus dem sozialen Sicherungssystem refinan-
zierte Einrichtung ist, unterliegt er dem Wirtschaftlichkeitsgebot geman §12 SGB
V und somit einer Kontrolle durch die Kostentrager, also die Trager der Sozialver-
sicherung. Dies schlagt sich in den Rettungsgesetzen durch die EinrAumung von
Zustimmungs- und Einspruchsrechten im Rahmen der Rettungsdienstbedarfspla-
nung nieder. Konflikte im Rahmen dieser Abstimmungsprozesse sind durch die
Aufsichtsbehdrden beizulegen.
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2.1.3.2 Eigene Durchfiihrung

Fir viele Trager des Rettungsdienstes stellt die eigene Durchfiihrung der sich aus dem
jeweiligen Rettungsgesetz ergebenden Aufgaben die favorisierte Art der Durchflihrung
des Rettungsdienstes dar. In diesem Fall ist der Trager des Rettungsdienstes gleichzeitig
auch der Leistungserbringer. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn Landkreise eigene
Abteilungen oder Betriebe fur den Rettungsdienst unterhalten oder die Berufsfeuerwehr
einer kreisfreien Stadt den Rettungsdienst durchfiihrt.

Die eigene Durchfiihrung des Rettungsdienstes stellt hinsichtlich der Qualitéatssicherung
die einfachste Variante dar, da Regelungen zur Qualitat des Rettungsdienstes nur inneror-
ganisatorisch durchgesetzt werden muissen.

2.1.3.3 Beauftragung Dritter

Neben der eigenen Durchfihrung des Rettungsdienstes ist die Beauftragung eines oder
mehrerer Dritter flr den Trager des Rettungsdienstes eine weitere Mdglichkeit, den Aufga-
ben aus dem jeweiligen Rettungsgesetz nachzukommen. In diesem Fall sind Tréager des
Rettungsdienstes und Leistungserbringer unterschiedliche Organisationen. Dies ist zum
Beispiel der Fall, wenn eine anerkannte Hilfsorganisation (z. B. DRK, ASB, JUH, MHD)
durch den Trager des Rettungsdienstes mit der Leistungserbringung beauftragt wird oder
die Feuerwehr einer kreisangehdérigen Stadt eine Rettungswache betreibt.

Die Beauftragung Dritter stellt fir den Trager des Rettungsdienstes unter anderem hin-
sichtlich der Qualitatsiberwachung eine Herausforderung dar, da hier interorganisationale
Abstimmungsprozesse berlcksichtigt werden missen. Diese kbnnen zum einen zwischen
einem Trager des Rettungsdienstes und mehreren Leistungserbringern erfolgen, aber
auch zwischen einem Leistungserbringer und mehreren Tragern des Rettungsdienstes,
sofern der betreffende Leistungserbringer in mehreren Rettungsdienstbereichen tatig ist.
Insbesondere die Vergabe der rettungsdienstlichen Leistungserbringung an private Unter-
nehmen wurde in der Vergangenheit hinsichtlich der damit méglicherweise verbundenen
Minderung der Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes diskutiert (vgl. Baumann, 2019).

Hinsichtlich der Ausgestaltung der Beauftragung Dritter mit der Leistungserbringung im
Rettungsdienst sind das Submissionsmodell und das Konzessionsmodell zu unterscheiden.

Submissionsmodell Dem Submissionsmodell liegt — wie der Name erahnen I&sst —
ein Submissionsverfahren zugrunde. Das bedeutet, dass der Auftrag zur Erbringung
rettungsdienstlicher Leistungen im Rahmen eines 6ffentlichen Vergabeverfahrens vom
Trager des Rettungsdienstes an einen oder mehrere Dritte vergeben wird.
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Uber die Kosten- und Leistungsstruktur verhandelt in diesem Modell der Trager des
Rettungsdienstes eine Geblhr mit den Kostentragern. Die Finanzierung der Leistungs-
erbringer wird jedoch im Rahmen der erwahnten 6ffentlichen Ausschreibung durch die
Abgabe von Angeboten und die Beauftragung der erfolgreichen Bieter vertraglich geregelt.

In der Vergangenheit waren im Rahmen dieses Modells hdufig Diskussionen zu beob-
achten, welche sich mit der Frage beschaftigten, in welcher Form die Leistung des Ret-
tungsdienstes ausgeschrieben werden muss (vgl. Siddeutsche Zeitung, 2019; Baumann,
2019). Hintergrund dieser Diskussionen war und ist haufig die Absicht des Tragers des
Rettungsdienstes, im ZSKG anerkannte Hilfsorganisationen zu starken, da diese unter
anderem im Katastrophenfall durch ihre Leistungsfahigkeit im Katastrophenschutz ein
wesentlicher Bestandteil des Bevdlkerungsschutzes sind. Strittig ist daher, ob und wie ggf.
eine Bevorzugung dieser Hilfsorganisationen gegenlber anderen — insbesondere privaten
— Bietern erfolgen kann.

Dadurch, dass der Trager des Rettungsdienstes mit den Kostentragern eine Gebuhr
vereinbart und diese durchsetzen kann, genief3en die Leistungserbringer einen gewissen
Schutz hinsichtlich einer kostendeckenden Leistungserbringung.

Konzessionsmodell Beim Konzessionsmodell ist die Natur des Modells ebenfalls bereits
im Namen enthalten. In diesem Modell erteilt der Trager des Rettungsdienstes einem
oder mehreren Leistungserbringern die Erlaubnis (Konzession) zur Durchfiihrung des
Rettungsdienstes. Auch hier erfolgt in der Regel eine 6ffentliche Ausschreibung (Kon-
zessionsvergabe), obwohl keine Beauftragung im Sinne des Einkaufens einer Leistung
durch den Trager des Rettungsdienstes erfolgt. Allerdings legt der Trager des Rettungs-
dienstes fest, welche Marktteilnehmer in seinem Zuténdigkeitsbereich den Rettungsdienst
durchfiihren und somit Gebiihren verhandeln diirfen. Zudem erfolgt eine Uberwachung der
Leistungserbringer durch den Trager des Rettungsdienstes.

Hinsichtlich der Kostenstruktur verhandeln in diesem Modell die einzelnen Leistungserbrin-
ger individuell Kostenséatze mit den Kostentragern. Dadurch, dass die Leistungserbringer
mitunter diesbeziiglich weniger Rechtsschutz genief3en als die Trager des Rettungsdiens-
tes und ggf. kleine Organisationen weniger Verhandlungsmacht besitzen, ist in diesem
Modell ein héherer Kostendruck auf die Leistungserbringer zu erwarten.
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2.2 Notfalle als zentrale Aspekte der rettungsdienstlichen
Leistung

In diesem Abschnitt erfolgt zunéachst eine Einordnung des Rettungsdienstes in das Ge-
fahrenabwehrkontinuum. Hierauf aufbauend wird ein Zusammenhang zwischen dem si-
cherheitswissenschaftlichen Begriff des Unfalls und dem medizinisch-rettungsdienstlichen
Begriff des Notfalls hergeleitet. SchlieB3lich erfolgt eine Diskussion der Eigenschaft des
Notfalls als zentraler rettungsdienstlicher Parameter.

2.2.1 Einordnung des Rettungsdienstes in das
Gefahrenabwehrkontinuum

Der Rettungsdienst existiert nicht isoliert, sondern ist Teil einer Ma3nahmenkette (vgl.
hierzu Abschnitt 2.1.1), deren Anfang sich bereits in der Verhinderung von Schadensfallen
im Sinne der Sicherheitstechnik finden I&sst.

Compes definiert das Ziel der Sicherheitstechnik wie folgt:

Jl---] Mit geeigneter Technik Sicherheit zu schaffen, zu erhalten oder zu vergré-
Bern [...]* (Compes, 1970, S. 1)

Es ist unschwer zu erkennen, dass fir den Rettungsdienst grundsétzlich die gleichen
Anforderungen definiert werden kénnen. Auch hier soll durch geeignete Technik (Fahrzeu-
ge und medizinische Geréte), aber dartber hinaus auch durch fachkundiges Personal,
Sicherheit geschaffen, erhalten und vergréBert werden. Dies ist logisch ersichtlich, denn
andernfalls wéare der Rettungsdienst nicht im Bereich der Sicherheit angesiedelt oder sein
Zweck ware ein anderer als das Schaffen, Erhalten oder VergréBern von Sicherheit, was
die Daseinsgrundlage des Rettungsdienstes in Frage stellen wiirde.

Auch hinsichtlich der Berlcksichtigung wirtschaftlicher Aspekte zeigen sich Parallelen. So
wurde bereits erlautert, dass alle Rettungsdienstgesetze den Aspekt der Wirtschaftlich-
keit besonders betonen. Compes (ebd., S. 1) bezeichnet gar das ,totale Ausfihren der
UnfallverhGtung“ gegen das ,Regulativ der Wirtschaftlichkeit* als ,unmenschlich®.

2.2.2 Unfalle und Notfalle

Das Wesen des Unfalls, definiert tGber die Eigenschaften Plétzlichkeit und Schéadlichkeit
(vgl. ebd., S. 5), ist ebenso im Bereich des Rettungsdienstes wiederzufinden. Hier ist jedoch
die Bezeichnung eine andere und man spricht vom Notfall, der natirlich auch ein Unfall sein
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kann, aber nicht muss. Das Wesen aus Plétzlichkeit und Schédlichkeit ist jedoch identisch.
Ebenso ist die von Compes erwahnte Naturgesetzlichkeit nihil sine causa auf den Notfall
ohne Weiteres anwendbar. Allerdings bleibt zu beachten, dass eine Ursachenforschung
mit Relevanz zum akuten Einsatzgeschehen des Rettungsdienstes fruchtlos bleiben muss,
da Einwirkungsmadglichkeiten fehlen. Vielmehr muss genau betrachtet werden, wie ein
wohldosierter (im Sinne des ,goldenen Mittelwegs” (vgl. Compes, 1970, S. 2)) Einsatz
des Rettungsdienstes ohne Detailkenntnis der Ursachen erfolgen kann. Compes erldutert
ebenfalls, dass das Zustandekommen von Unfallen auch als Zufall betrachtet werden kann
(vgl. ebd., S. 7).

Die Unterscheidung zwischen Unfallvorkommen als Menge von Unféllen und Unfallgesche-
hen (vgl. ebd., S. 7) als singuléres Ereignis kann exakt auf den Notfall als Notfallautfkommen
und Notfallgeschehen Gbertragen werden.

2.2.2.1 Unfallverhitung und Rettungsdienst
Compes definiert die Unfallverhttung wie folgt:

zUnfallverhiitung ist die Gesamtheit aller planmaBigen, zweckgerichteten Maf3-
nahmen zum Vermeiden von Unfallgefahren oder zum vélligen Auflésen oder
wenigstens teilweisen Unterbrechen aller oder einzelner Wirkzusammenhan-
ge zwischen Gefahr(en) und deren Auswirkung(en) — Koinzidenz —, so daf3
Personen (Sachen) nicht geschadigt werden.“ (ebd., S. 8)

Die Parallelen zu den Aufgaben des Rettungsdienstes sind nicht von der Hand zu wei-
sen. Auch hier ist das Ziel die Herstellung eines fur den Patienten wenigstens temporar
sicheren Zustandes. Der grundsétzliche Unterschied ist jedoch, dass das auslésende
Schadensereignis, der Notfall (hach Compes der Unfall), bereits eingetreten ist und nicht
mehr verhindert werden kann. Was allerdings verhindert werden soll, ist eine Eskalation
der Situation.

Der durch Compes definierte Sicherheitsgrad (vgl. ebd., S. 8) findet sich als Sicherheitsni-
veau ebenfalls im Rettungsdienst. Die von Compes angeflihrte Prozentskala von 0 % bis
100 % findet ebenso hier Anwendung.

2.2.2.2 Kausalitat und Finalitat

Compes definiert mdgliche Unfallhergange als Unfall-Kausalnexen, also eine Vielzahl von
mdglichen Kausalstrangen, auf welche entsprechende Sicherungs-Finalnexen angewendet
werde mussen (vgl. ebd., S. 19). Das bedeutet konkret, dass auf eine potentiell unendliche
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Menge an Unfallursachen eine endliche (vgl. Aspekt der Wirtschafltichkeit weiter oben)
Menge an Sicherheitslésungen angewendet werden sollen, um ein mdglichst sicheres
Umfeld zu schaffen.

Hinsichtlich der Sicherheitstechnik, der Unfallverhiitung oder ganz allgemein der Schaden-
vermeidung stellt sich jedoch die Frage, wie auf Ereignisse reagiert wird, welche im Sinne
der Sicherheitstechnik als Dennoch-Ereignisse eingestuft werden missen, bei denen
sich folglich der Unfall trotz aller VerhitungsmafBnahmen realisiert hat. Genau in dieser
Situation wird der Unfall (und jede damit analog zu verstehende Situation) zum Notfall. Es
mussen nun Prozesse greifen, die nicht mehr verhindernder, sondern mitigierender Natur
sind. Das eingetretene schadigende Ereignis soll nicht ungehindert eskalieren. Damit ist
der Rettungsdienst die konsequente Fortflhrung der sicherheitstechnischen Maf3nahmen
Uber den Punkt des dennoch-stattfindenden Unfalls hinaus im Bereich des Notfalls. Der
Wirkprozess ist jedoch identisch. Auf die méglichen Notfall-Kausalnexen ist zielgerichtet
mittels Gefahrenabwehr-Finalnexen zu reagieren.

Verhitende und mitigierende (mithin auch als abwehrend bezeichnete) MaBnahmen bilden
zusammen ein Gefahrenabwehrkontinuum; ein zielgerichtetes und fortlaufend adaptiertes
System zur Sicherstellung eines Sicherheitsniveaus. Bezogen auf den Menschen als
hdchstes Schutzgut und Gegenstand der rettungsdienstlichen Tatigkeit muss abschlie-
Bend festgehalten werden, dass die Eskalationskette, welche durch rettungsdienstliche
MafBnahmen unterbrochen werden soll, natirlichwerweise spatestens mit dem Tod der
betroffenen Person endet.

Bild 2.3 stellt die oben erlauterten Zusammenhange grafisch dar.

2.2.3 (Notfall-)Ereignisse als zentrale Parameter

Es ist aus den Ausfiihrungen der voranstehenden Abschnitte ersichtlich, dass der Rettungs-
dienst als ein Bediensystem verstanden werden kann. Das bedeutet, dass Ressourcen
vorgehalten werden, um Ereignisse zu bedienen. Aufgrund der Natur des Rettungsdienstes
handelt es sich bei diesen Ereignissen um medizinische Hilfeersuchen, welche dringlich
sein kénnen (Notfalle) oder auch eine gewisse Wartezeit tolerieren (z. B. Krankentranspor-
te). Aufgrund der in Abschnitt 2.2.1 erlauterten Sachverhalte muss grundsatzlich davon
ausgegangen werden, dass beide Arten von Ereignissen nicht im Sinne eines deterministi-
schen Prozesses planbar sind.

Die Betrachtung von Ereignissen, welche einen Rettungsdiensteinsatz auslésen sowie
deren Bedienung durch den Rettungsdienst, geht von der Grundannahme aus, dass diese
Ereignisse zuféllig im Zeitverlauf geschehen. Dabei ist zu beachten, dass der Begriff zuféllig
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Bild 2.3: FORTFUHRUNG der Sicherheitstechnik durch rettungsdienstliches Handeln

bedeutet, dass bisher kein Determinismus zur exakten Vorhersage des Auftretens solcher
Ereignisse gefunden wurde (vgl. Briggs, 2016, S. 87). In Abgrenzung zu diesen zufalligen
Ereignissen sind auch semi-zuféllige Ereignisse zu bedienen. Als semi-zufallige Ereignisse
sollen solche Ereignisse bezeichnet werden, deren Auftreten zwar zufallig ist, wo aber
der Zeitpunkt der Bedienung in einem vernlnftigen Maf3e bestimmt werden kann (z. B.
bei der Disposition von Krankentransporten). Vor dem Hintergrund der Zielsetzung dieser
Arbeit werden nachfolgend zuféllige Ereignisse betrachtet. AuBerdem erfolgt eine Ableitung
wahrscheinlichkeitstheoretischer Grundlagen zur Modellierung solcher Ereignisse.

2.2.3.1 Zufaéllige Ereignisse

Es ist die Aufgabe der Bedarfsplanung im Rettungsdienst, Ereignisse, deren Auftreten
nicht vollstédndig vorhergesagt werden kann, zu bewerten und hieraus eine adaquate Fahr-
zeugvorhaltung sowie weitere Ressourcen abzuleiten. Dieser Abschnitt beschéaftigt sich
mit der Art dieser zufélligen Ereignisse sowie ihrer Bedienung durch den Rettungsdienst.

Grundsatzlich wird, wie oben erlautert, davon ausgegangen, dass Hilfeersuchen im Ret-
tungsdienst zufallig im Zeitverlauf geschehen. Das bedeutet, dass nicht mit Sicherheit
vorhergesagt werden kann, wann ein Hilfeersuchen stattfinden wird. Hierbei ist zu beach-
ten, dass nicht der Zufall selbst die Ursache des Hilfeersuchens ist (vgl. ebd., S. 87). Fur
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den Fall, dass alle auslésenden Parameter bekannt und beobachtbar wéaren, wirde jedes
zuklnftige Hilfeersuchen auch mit Sicherheit vorhergesagt werden kdnnen. Der Zufall stellt
folglich ein MafR3 des Wissens Uber die auslésenden Grinde dar (vgl. ebd., S. 39).

Ausgehend von der Annahme, dass Hilfeersuchen im Rettungsdienst zuféllig auftreten,
lassen sich zwei fUr die Bedarfsplanung wesentliche Aspekte ableiten:

» Die Menge der Hilfeersuchen (je Zeiteinheit).
* Das Zeitintervall (Dauer, [T7]), in welchem ein Hilfeersuchen bedient werden kann.

Flr eine spatere Modellierung ist es zudem hilfreich zu verstehen, dass die Menge der
Hilfeersuchen in einem definierten Zeitintervall (Rate [7]) auch als Zeit, die zwischen zwei
Hilfeersuchen vergeht, ausgedrlickt werden kann. So vergeht bei einem mittleren Aufkom-
men von zwei Ereignissen pro Stunde im Mittel 0,5 Stunden zwischen zwei Ereignissen

(Faze [11).

2.2.3.2 Wahrscheinlichkeitstheoretische Grundlagen

Um die in den vorstehenden Abschnitten erlduterten Aspekte in Planungsmodelle fassen
zu kénnen, missen wahrscheinlichkeitstheoretische Grundlagen erlautert werden, da
Zufallsereignisse Gegenstand der Betrachtung sind.

Ausgehend von der Eigenschaft eines Hilfeersuchens als zufalliges Ereignis stellt dessen
Realisierung im Zeitverlauf in seiner einfachsten Form ein Bernoulli-Experiment dar. Zu
jedem gegebenen Zeitpunkt ist ein Hilfeersuchen entweder realisiert oder nicht. Es handelt
sich folglich um einen stochastischen Prozess (vgl. Zimmermann, 2008, S. 404), dessen
Zuwachse im zeitlich geordneten Verlauf einzelne Hilfeersuchen sind.

Da sich im Grunde zu jedem beliebigen Zeitpunkt ein Hilfeersuchen realisieren kann, darf
angenommen werden, dass eine tatsachliche Realisierung bezogen auf z. B. alle Sekunden
eines Tages selten ist. AuBBerdem darf angenommen werden, dass ein Hilfeersuchen nicht
ein anderes bedingt, die Ereignisse folglich unabhangig voneinander sind. Von dieser
Annahme gibt es Ausnahmen, die spater erlautert werden sollen.

Seltene und voneinander unabhangige Ereignisse kdnnen als poisson-verteilt angenom-
men werden (vgl. Bulmer, 1979, S. 90; Hedderich und Sachs, 2012, S. 214). Das bedeutet,
dass ihre statistische Verteilung Uber eine Poisson-Verteilung modelliert werden kann.
Dartber hinaus kann jede Abfolge von Ereignissen auch tber die Zeit beschrieben wer-
den, die im Mittel zwischen zwei Ereignissen vergeht (Zwischenankun ftszeit [T]). Diese
Zeitintervalle als stetige Variablen kénnen als exponentialverteilt angenommen und so
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Uber eine Exponentialverteilung modelliert werden (vgl. Bulmer, 1979, S. 98; Hedderich
und Sachs, 2012, S. 255).

Die Tatsache, dass die Zwischenankunftszeiten exponentialverteilt sind, bedingt auch,
dass die Wartezeit bis zum n&chsten Hilfeersuchen gedachtnislos ist (vgl. Zimmermann,
2008, S. 410). Das bedeutet, dass die Restwartezeit bis zum nachsten Hilfeersuchen
unabhangig von der bisher verstrichenen Wartezeit ist.

Bild 2.4 zeigt zwei Beispiele fir eine exponentialverteilte Zwischenankunftszeit. Hierbei ist
zu beachten, dass die angegeben Ankunftsraten auch als Zeitintervalle angegeben werden
konnen. Aus Bild 2.4 ist zu erkennen, dass erwartungsgemal3 kurze Zeiten zwischen zwei
Ereignissen bei hohen Ankunftsraten wahrscheinlicher sind.

Exponentialverteilte Zwischenankunftszeiten
fir unterschiedliche Einsatzraten
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Bild 2.4: EXPONENTIALVERTEILUNG Wahrscheinlichkeitsdichte fir Zwischenankunfts-
zeiten bei Ankunftsraten von 0,5 und 0,8 pro Zeitintervall

Die folgenden Formeln definieren den Zusammenhang zwischen Ankunftsraten [+] und
Zwischenankunftszeiten [T]:

1
Ankun ftsrate

= Zwischenankun ftszeit (2.1)
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1
Zwischenankun ftszeit

= Ankun ftsrate (2.2)

Der Zusammenhang zwischen Ankunftsrate und Zwischenankunftszeit ist einleuchtend,
wenn man sich vor Augen fuhrt, dass beiden Werten die Annahme zugrunde liegt, dass
die Hilfeersuchen je Zeitintervall gleich-verteilt (in gleichen Abstadnden) auftreten.

Da die Zeit eine kontinuierliche GréBe ist (d.h. nicht abz&hlbar), findet fir die Zwischenan-
kunftszeiten die Exponentialverteilung als kontinuierliche Verteilung Anwendung. Die
Anzahl der tatsachlich stattfindenden Hilfeersuchen (in Abgrenzung zur Ereignisrate, wel-
che einen Mittelwert je Zeitintervall darstellt), ist allerdings eine diskrete (d.h. abzéhlbare)
GréBe. Hier findet die Poissonverteilung als diskrete Verteilung Anwendung.

Bild 2.5 zeigt die bereits in Bild 2.4 verwendeten Beispiele der beiden Ankunftsraten von
0,5 und 0,8 je Zeitintervall mit den entsprechenden poissonverteilten Wahrscheinlichkeiten
flr die Anzahl der Hilfeersuchen, die im entsprechenden Zeitintervall auftreten.

Poissonverteilte Ereigniswahrscheinlichkeiten
fur unterschiedliche Einsatzraten
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Bild 2.5: POISSONVERTEILUNG Wahrscheinlichkeit fur Ereignisse im Zeitintervall bei
Ankuftsraten von 0,5 und 0,8 pro Zeitintervall

Aus dem Bild ist zu erkennen, dass erwartungsgemafn mehr Hilfeersuchen je Zeitintervall
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bei hohen Ankunftsraten wahrscheinlicher sind.
Zur Erlauterung ein Beispiel:

In einem Rettungswachenversorgungsbereich werden aus der Einsatzdoku-
mentation des vergangenen Jahres eine mittlere Einsatzhaufigkeit von 0,5
Einséatzen fir den Zeitraum von 14:00 Uhr bis 15:00 Uhr (Intervall 1 Stunde)
ermittelt. Die Einsatzrate \ in diesem Zeitintervall betréagt folglich 0,5/h.

Unter Anwendung der o. s. Formeln lasst sich die mittlere Zeit zwischen zwei
Einséatzen errechnen: 1h/0,5 = 2 h. Hierbei ist zu beachten, dass die Zeiteinheit
konsistent verwendet werden muss. Da die Angabe der Einsatzrate in 1/h
erfolgt, ist das Ergebnis der Formel auch in Stunden zu interpretieren. Im Mittel
vergehen also zwei Stunden zwischen zwei Einsatzen in diesem Zeitintervall.

Aus Bild 2.5 ist abzulesen, dass bei dieser Einsatzrate in 61 % der Zeitintervalle
kein Ereignis geschieht. In 30 % der Zeitintervalle geschieht genau ein Ereignis
usw. Anders ausgedrtickt: Von 100 Stunden geschieht in 61 Stunden kein
Einsatz, in 30 Stunden ein Einsatz, in 8 Stunden zwei Einsatze und in einer
Stunde drei Einsatze.

Zusammenfassend kénnen Hilfeersuchen im Rettungsdienst als ein stochastischer Pro-
zess, genauer gesagt als ein Poisson-Prozess (vgl. Zimmermann, 2008, S. 410), verstan-
den werden. Die Intensitat dieses Prozesses wird durch die im Mittel in einem Zeitintervall
zu erwartenden Zuwéachse (Hilfeersuchen) A ausgedrlckt. Diese Zuwachse werden durch
Einsatzreaktionen (Einsatze) des Rettungsdienstes kompensiert. Dementsprechend ma-
chen hohere Intensitaten des Prozesses ein hoheres Kompensationsbestreben notwendig.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die oben stehenden Ausfihrungen sich
allein auf das Auftreten von (Notfall-)Ereignissen beziehen. Das erwédhnte Kompensations-
bestreben des Rettungsdienstes ist hier noch nicht erdrtert worden.

In den nachfolgenden Abschnitten wird nun erldutert, wie diese Eigenschaften des Notfalls
im Rahmen der Rettungsdienstbedarfsplanung berlcksichtigt werden.

2.3 Verfahren zur Rettungsdienstbedarfsplanung

In diesem Abschnitt wird erértert, welche Grundlagen und Aspekte Gegenstand der Me-
thode der Rettungsdienstbedarfsplanung sind. Dabei ist grundsatzlich davon auszugehen,
dass ein rettungsdienstliches System mindestens aus Standorten, Einsatzmitteln und
Einsatzpersonal bestehen muss (vgl. Schmiedel, Behrendt und Betzler, 2012, S. 33 ff.).
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Die beiden Parameter Hilfsfrist und Erreichungsgrad beinhalten die beiden wesentlichen
Aspekte der Planung des Rettungsdienstes: Zeiten und Haufigkeiten. Da Ort und Zeit
eines Notfalls im Vorfeld unbekannt sind, bleibt mittels aktueller Methoden allein eine
retrospektive Betrachtung, um Einsatzrisiken in verschiedenen Zeitbereichen zu ermit-
teln. Gegenstand der Planung ist es dann, die Struktur des Rettungsdienstes nach Ort
(Rettungswachen) und Ressourcen-Menge so zu gestalten, dass eine den Planungszie-
len adaquate Leistungsfahigkeit méglich ist. Gegenstand der Optimierung ist folglich der
Erreichungsgrad. Allerdings werden auch andere Zeitintervalle wie z. B. das Prahospital-
zeitintervall als relevante Planungsintervalle diskutiert (vgl. PrimAIR-Konsortium, 2016).
SchlieBlich muss berlcksichtigt werden, dass es sich bei einem Erreichungsgrad um einen
Wert handelt, der aus einer Stichprobe ermittelt wurde (die Einhaltung der Planungsziele
in einem Einsatz kann als mogliche Realisierung eines Bernoulli-Experiments gesehen
werden). Folglich sollte mindestens auch ein Konfidenzintervall angegeben werden, was
bisher in der rettungsdienstlichen Bedarfsplanung nicht geschieht.

2.3.1 Relevante Planungsparameter

Bild 2.6 zeigt die Dimensionen der Qualitat im rettungsdienstlichen System. Hierbei ist
zu bericksichtigen, dass eine Planung des Rettungsdienstes, welche sich an einem
PDCA-Kreis (vgl. Hellmich, 2010, S. 29) orientiert, nicht ohne das Fundament normativer
Vorgaben moglich ist. Erst diese Vorgaben erlauben eine Planung, welche zielgerichtet
und wirtschaftlich ist.

Bild 2.6 zeigt auch die sich aus dem PDCA-Kreis ergebenden Feedback-Mechanismen in
einem solchen Planungssystem. Jede Ebene, mit Ausnahme der normativen Vorgaben,
kann und muss vor dem Hintergrund der Performanz der ihr Gbergeordneten Ebenen
optimiert werden. Die normativen Vorgaben allerdings sollten lediglich bei Abweichungen
der Ergebnisqualitat einer Anpassung unterliegen.

In vielen Bundeslandern erstrecken sich die normativen Vorgaben auf die einzuhaltende
Hilfsfrist, den damit verbundenen Zielerreichungsgrad sowie die Art der einzusetzenden
Einsatzmittel und damit implizit der Qualifikation des eingesetzten Personals.

In einer verallgemeinerten Form kann daher unterstellt werden, dass der Rettungsdienst
hinsichtlich vier sich bedingender Parameter geplant werden kann. Hierbei handelt es sich
um:
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Ergebnisqualitat
Patienten-Outcome

Prozessqualitat
Durchfiihrung der rettungsdienstlichen Leistung

Strukturqualitat
Infrastruktur und Ressourcen des rettungsdienstlichen Systems

Normative Vorgaben > TTTTTTTITTITTE -

Bild 2.6: DIMENSIONEN der Qualitat (Eigene Darstellung auf Basis von (Hellmich, 2010,
S. 20))

* Die zur Bedienung (i. S. v. Erreichung) eines Einsatz zur Verfiigung stehende Zeit
(Hilfsfrist).

 Der Erreichungsgrad der Einhaltung der Hilfsfrist.
 Die Standorte des Rettungsdienstes.
 Die Einsatzmittel des Rettungsdienstes.

Alle weiteren Parameter, wie z. B. das Personal (inkl. Qualifikation) oder die Ausstattung
von Einsatzmitteln, kénnen als nachgelagert gesehen werden, da diese sich aus den
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Ergebnissen zur Planung der o. s. Parameter ableiten lassen.

2.3.1.1 Hilfsfrist

,Die Hilfsfrist stellt als Planungsmaf (Soll-Wert) fur die Strukturqualitat einen
wesentlichen Parameter fir die Bedarfsplanung im Rettungsdienst dar. Sie
definiert den Ausbaustandard der bedarfsgerechten rettungsdienstlichen Stand-
ortinfrastruktur (Netzdichte der bedarfsgerechten Rettungswachen). Die Hilfs-
frist muss planerisch im Bedarfsplan bericksichtigt (Strukturqualitat), ihre Ein-
haltung muss durch geeignete organisatorische Maf3nahmen ermdglicht und
vom Aufgabentrager Uberprift werden (Durchflhrungs- oder Prozessqualitat).”
(Schmiedel und Behrendt, 2019, S. 49)

Als Hilfsfrist werden in den einzelnen Bundeslandern unterschiedliche Zeitabschnitte
bezeichnet. Allen gleich ist der Endzeitpunkt, ndmlich das Eintreffen am Einsatzort. Un-
terschiede ergeben sich hinsichtlich des Startzeitpunktes. In den meisten Fallen be-
ginnt die Hilfsfrist mit oder kurz nach Eingang des Notrufs in der Leitstelle (Baden-
Wirttemberg, Brandenburg, Hessen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland,
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein, Thiringen). In Bayern, Bremen, Meck-
lenburg-Vorpommern und Niedersachsen gelten der Alarmzeitpunkt (Bremen, Mecklen-
burg-Vorpommern und Niedersachsen) bzw. der Fahrtbeginn (Bayern) als Beginn der
Hilfsfrist. Konkrete Vorgaben zur Hilfsfrist reichen von 5 bis 15 Minuten. Die Struktur der
Rettungswachen, von denen ein Einsatzmittel ausrickt, ist folglich so zu planen, dass
Einsatzorte innerhalb dieser Zeit von dort aus erreicht werden kénnen.

Neben der Hilfsfrist wird auch die Prdhospitalzeit, also die Zeit, welche der Patient au3er-
halb einer definitiven klinischen Versorgung verbringt, als relevantes Planungskriterium
gefordert und mit einer zulédssigen Zeitspanne von 60 Minuten angegeben (vgl. Fischer
u.a., 2016, S. 391). Aktuell ist dieses Zeitkriterium jedoch noch nicht im Rahmen normativer
Vorgaben als Planungssparameter festgelegt.

2.3.1.2 Erreichungsgrad

Der Erreichungsgrad beschreibt, in wie vielen der einschlagigen Notfalle (= hilfsfristrelevan-
te Falle) die Hilfsfrist eingehalten werden soll bzw. eingehalten wurde. Er stellt folglich ein
Sicherheitsniveau dar. Im Rahmen der Leistungsanalyse des Rettungsdienstes durch die
Bundesanstalt fiir StraBenwesen wird der Erreichungsgrad als ein Maf zur Uberpriifung
der Prozess- bzw. Durchfiihrungsqualitat im Rettungsdienst definiert (vgl. Schmiedel und
Behrendt, 2019, S. 49). Hinsichtlich der Eignung als Planungsparameter ist dort erlautert:
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,Der Zielerflllungsgrad der Hilfsfrist ist daher kein Planungsmaf3, sondern
ein UberpriifungsmanB zur Sicherung der Durchfiihrungsqualitat [Prozessquali-
tat, d. Autor], anhand dessen die Summe der Wirkungen der realen Ablaufe
innerhalb eines Notfallversorgungssystems im Hinblick auf die Einhaltung der
Landesnorm als Prozessergebnis messbar ist.“ (ebenda)

Die Erreichungsgrad-Vorgaben der einzelnen Bundeslander bewegen sich zwischen 90 %
und 95 %, sofern konkrete Werte gefordert werden. Dies ist konform zur bereits erlauter-
ten Tatsache, dass vollstdndige Sicherheit (also ein Erreichungsgrad von 100 %) nicht
tragfahig ist (vgl. Abschnitt 2.2.1). In einigen Bundeslandern wird gefordert, dass die
vorgegebene Hilfsfrist ,in der Regel” erreicht wird. Auch hier ist davon auszugehen, dass
dies einen Erreichungsgrad von 90 % bis 95 % bedeutet. In Mecklenburg-Vorpommern
ist ein zweistufiger Erreichungsgrad von 50 % (Hilfsfrist 10 Minuten) und 90 % bzw. 95 %
(landlich, stadtisch, Hilfsfrist 15 Minuten) vorgesehen.

Aus Bild 2.6 wird ersichtlich, dass das Argument, es handele sich beim Erreichungsgrad
allein um ein Uberpriifungsmaf, nicht haltbar ist. Jedes Uberpriifungsman ist innerhalb ei-
nes Regelkreises auch ein Planungsmaf (vgl. Zacher und Reuter, 2017, S. 6 und 8). Dass
es sich bei der Uberpriifung des Erreichungsgrades um einen Regelkreis handelt, kann be-
reits daraus abgeleitet werden, dass andernfalls eine Erhebung des Erreichungsgrades mit
dem bloBen Zweck der Informationsgewinnung keinen Nutzen hatte. Der Erreichungsgrad
ist folglich ein Steuerinstrument mit zwei wesentlichen Eigenschaften:

* Der Ziel-Erreichungsgrad als zu erreichende normative Soll-GréB3e.
« Der Ist-Erreichungsgrad als aktuelle MessgréBe (Uberpriifungsman).

Bild 2.7 veranschaulicht den Zusammenhang dieser beiden Erreichungsgrade. Hierbei ist
zu berUcksichtigen, dass es sich bei den im Diagramm dargestellten Jahresangaben nicht
um Kalenderjahre, sondern die fortlaufende Zahlung der Jahre handelt.

In den Jahren 1 bis 9 sowie 14 bis 17 sind MaBnahmen zu implementieren, welche den
Ist-Erreichungsgrad verbessern konnen. In den Jahren 11, 19 und 20 hingegen muss das
rettungsdienstliche System aufgrund der Anforderung der wirtschaftlichen Leistungserfll-
lung Gberprift werden.

2.3.1.3 Standorte

Als Kernbestandteil der Strukturqualitat des Rettungsdienstes wird Uber die Standortstruk-
tur die notwendige Erreichbarkeit des zu versorgenden Bereichs innerhalb der vorgegebe-
nen Hilfsfrist abgebildet (vgl. Schmiedel, Behrendt und Betzler, 2012, S. 37 ff.). Hierbei ist
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Ziel- und Ist-Erreichungsgrad
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Bild 2.7: ERREICHUNGSGRADE als RegelgréBen im Rettungsdienst

implizit Voraussetzung, dass die Einsatzmittel auch von den ihnen zugewiesenen Stand-
orten aus den Einsatz bedienen, um die geplanten Fahrzeiten einhalten zu kénnen. Far
den Bereich der Notfallrettung bedeutet dies, dass ein Einsatzmittel nach Beendigung
eines Einsatzes zu dem ihm zugewiesenen Standort zurlickkehren muss.

Die Lage der Standorte des Rettungsdienstes innerhalb eines Rettungsdienstbereiches
beeinflusst die Einsatzdauer hinsichtlich der Fahrzeit zum Einsatzort, der Transportzeit zum
Zielort (Krankenhaus) sowie der Einrilickzeit vom Zielort zum Standort (vgl. Wehry, 2018, S.
2). Hierbei unterliegt allein die Fahrzeit zum Einsatzort aufgrund der rechtlichen Vorgaben
zur Hilfsfrist in den Bundeslandern einer normativen Beschrankung. Die Transportzeit wie
auch die Einrlckzeit sind nicht normiert und hangen von der Lage der Einsatzstelle zum
Zielort und der Lage des Zielortes zum Standort des Einsatzmittels ab.

Da Uber die Lage der Standorte die Einsatzdauer beeinflusst werden kann, hat diese auch
Auswirkungen auf die vorzuhaltenden Einsatzmittel, da Iangere Einsatzdauern naturgeman
mit einer hdheren Vorhaltung einhergehen. Allerdings ist auch zu berlcksichtigen, dass je
Standort mindestens ein Einsatzmittel vorgehalten werden muss. Insofern besteht kein
linearer Zusammenhang der Anzahl der Standorte zur Einsatzmittelvorhaltung.
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2.3.1.4 Einsatzmittel

Ein weiterer relevanter Bestandteil der Strukturqualitat des Rettungsdienstes sind die Ein-
satzmittel, da mit diesen die entsprechenden Hilfeersuchen bedient werden (vgl. Schmiedel,
Behrendt und Betzler, 2012, S. 50 ff.). Neben einer glnstigen Positionierung der Einsatz-
mittel (siehe Abschnitt oben) ist die Anzahl der Einsatzmittel ausschlaggebend fir die
zeitgerechte Bedienung von zufallig auftretenden Notfall-Ereignissen.

Ein Einsatz im jeweiligen Rettungswachenversorgungsbereich kann nur dann verlass-
lich zeitgerecht bedient werden, wenn bei dessen Auftreten auch ein Einsatzmittel an
der entsprechenden Rettungswache verflgbar ist. Sollte dies nicht der Fall sein, muss
der Einsatz durch ein Einsatzmittel bedient werden, welches nicht dem betreffenden
Rettungswachenversorgungsbereich zugeordnet ist (Eskalation).

Die Situation, dass ein weiteres Notfallereignis in einem Rettungswachenversorgungsbe-
reich geschieht und zur gleichen Zeit alle geeigneten Einsatzmittel des Rettungswachen-
versorgungsbereichs nicht verfigbar sind, wird in der Literatur als Risikofall bezeichnet
(vgl. Behrendt und Schmiedel, 2002). Diese Definition des Risikofalls wurde in der Vergan-
genheit bereits diskutiert (vgl. Gay Cabrera und Grof3, 2002). Gegenstand der Diskussion
war unter anderem die Frage, ob bereits die Tatsache, dass alle Einsatzmittel eines Ret-
tungswachenversorgungsbereichs im Einsatz gebunden sind (Risikofall 1), einen Risikofall
darstellt, oder erst das Auftreten eines Notfallereignisses zusatzlich zu dieser Situation
den Risikofall kennzeichnet (Risikofall 2). Diese Diskussion verdeutlich die fehlende Wahr-
nehmung flr den Bedienprozess, welcher im Rettungsdienst stattfindet. Hierbei sind der
Anteil der Ereignisse, welche auf ein System treffen, in dem alle Bedienstellen belegt sind
(Risikofall 2) und der Anteil der Zeit, in welchem sich dieses System in Vollauslastung
befindet (Risikofall 1) identisch, wie von Wolff nachgewiesen wurde (vgl. Wolff, 1982).

2.3.2 Planungsvorgehen

In den nachfolgenden Abschnitten werden die Verfahren erlautert, die im Rahmen einer
Rettungsdienstbedarfsplanung zur Planung bzw. Optimierung der o. s. Parameter zum
Einsatz kommen.

2.3.2.1 Vorgehen zur Ermittlung der Standortstruktur

Wie schon erlautert, kommt der Standortstruktur eine wichtige Bedeutung hinsichtlich der
Erflllung der gesetzlichen Vorgaben an den Rettungsdienst zu. Nur durch ein ausreichend
dichtes Netz an Rettungswachen ist es zu erreichen, dass Notfallereignisse innerhalb der
vorgegebenen Hilfsfrist bedient werden kénnen.
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Einschlagige Literatur zur Standortplanung speziell fir den Rettungsdienst in Deutschland
beschrankt sich auf die Ausflihrungen in (Schmiedel, Behrendt und Betzler, 2012, S. 1471f.).
Hier wird ein mehrstufiges Verfahren zur Auswahl geeigneter Standorte beschrieben (vgl.
ebd., S. 157):

* In der ersten Stufe werden in einem Rettungsdienstbereich Stadte aufgrund von
siedlungsstrukturellen Merkmalen und dem Vorhandensein von Notfallschwerpunkten
als Standorte von Rettungswachen ausgewahilt.

* In der zweiten Stufe werden Uber die Parameter gleichméaBige flachendeckende
Versorgung, Lage der Standorte aus Stufe 1, weitere bereits bestehende Standorte
sowie Bevélkerungs- und Notfallschwerpunkte weitere Standorte von Rettungswa-
chen in den Bereichen des Rettungsdienstbereichs festgelegt, welche nicht in der
ersten Stufe abgedeckt wurden.

Das dargestellte Vorgehen enthélt keine wesentlichen Angaben dazu, wie zu den o.
g. Parametern innerhalb der zu untersuchenden Gebiete optimale Standorte gefunden
werden kénnen. Bei einer anzunehmenden Hilfsfrist von 10 Minuten abzlglich einer re-
prasentativen Ausrickzeit von 1,5 Minuten verbleiben als Fahrzeit zur Abdeckung eines
Einsatzgebietes einer Rettungswache 8,5 Minuten. Dieser Zeitbereich ist ausreichend klein,
um leicht zu erkennen, dass ein einfaches ,Platzieren” eines Standortes z. B. innerhalb
einer stadtischen Struktur (Stufe 1) nur mit viel Glick einen optimalen Standort darstellt.
Zudem wird mit der erlauterten Methode nicht nachgewiesen, dass fir Siedlungsstruktu-
ren, auf welche die Phase 1 angewendet wird, tatséchlich ein Standort zur Versorgung
ausreichend ist.

In der internationalen Literatur wird hinsichtlich der Wahl des Standortes einer Rettungs-
wache bzw. eines Rettungsmittels zwischen der Standortwahl (Location) und der Gebiets-
absicherung (Relocation) unterschieden (vgl. Aringhieri u. a., 2017).

Zur Standortwahl werden unterschiedliche Ansétze in der Literatur diskutiert. Eine Uber-
sicht Uber die dabei verwendeten Grundlagen und Parameter présentieren Basar et al. in
Form einer Taxonomie (Basar, Catay und Unliiyurt, 2012). Hervorzuheben sind Ansatze,
welche auf eine gerechte Verteilung rettungsdienstlicher Leistungen abzielen. Allerdings ist
zu berticksichtigen, dass der Gerechtigkeitsbegriff in diesem Kontext keineswegs eindeutig
definiert ist. Ein gerechter Zugang zu rettungsdienstlichen Leistungen im Sinne einer gleich
schnellen Bedienung in stadtischen und landlichen Gebieten hat eine heterogene Kos-
tenstruktur zur Folge, da zur Herstellung dieser Leistungsqualitat in I&ndlichen Regionen
mitunter h6here Ausgaben erforderlich sind als in stadtischen Regionen. Dies bedeutet
allerdings auch, dass dem Menschenleben in diesen Regionen ein unterschiedlicher Wert
beigemessen wird (vgl. Erkut, Ingolfsson und Erdogan, 2008, S. 43).
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Die Struktur eines Rettungsdienstbereichs ist zudem stark pfadabhangig (vgl. Durlauf,
2008; Sterman, 2000, S. 349 ff.). Das bedeutet, dass ein einmal eingeschlagener Weg
nicht einfach wieder verlassen werden kann (z. B. Verlegung aller Rettungswachen). Dies
ist im Rahmen einer konkreten Planung stets zu berilicksichtigen. Daraus folgt, dass
die individuelle Pfadabhangigkeit, oder vielmehr der Pfad selbst, im Planungsprozess
untersucht werden muss, um die besten Steuerungsvarianten zu identifizieren.

2.3.2.2 Vorgehen zur Ermittlung der Einsatzmittelvorhaltung

Die allgemeine Planungsgrundlage zur Ermittlung der Einsatzmittelvorhaltung bildet das
Aufkommen an Hilfeersuchen im betrachteten Rettungswachenversorgungsbereich, wel-
ches bedient werden muss. Bei diesen Hilfeersuchen kann es sich entsprechend der
beiden Einsatzarten des Rettungsdienstes um Notfalle oder um Anfragen zum Kranken-
transport handeln.

Aus einem Hilfeersuchen entsteht ein Einsatz, wenn der zustandige Disponent in der
Leitstelle entscheidet, dass ein Einsatz erforderlich ist.

Im Allgemeinen kann unterschieden werden in Hilfeersuchen, deren Auftreten zufallig ist
(oder besser gesagt, die nicht vorhersagbar sind, so zum Beispiel Notfalleinsatze) und sol-
che, die im voraus geplant werden kénnen (zum Beispiel vorbestellte Krankentransporte).

Aktuell werden in Deutschland zwei Methoden zur Ermittlung der Einsatzmittelvorhaltung
unterschieden. Hierbei handelt es sich um:

+ Die risikoabhéngige Fahrzeugbemessung (vgl. Schmiedel, Behrendt und Betzler,
2012, S. 172ff.) zur Ermittlung der Einsatzmittelvorhaltung in der Notfallrettung und

« die frequenzabhangige Fahrzeugbemessung (vgl. ebd., S. 180ff.) zur Ermittlung der
Einsatzmittelvorhaltung im Krankentransport.

Vor dem Hintergrund der Zielsetzung dieser Arbeit wird nachfolgend die Methode der
risikoabhangigen Fahrzeugbemessung erlautert.

Die risikoabhé&ngige Fahrzeugbemessung adressiert die Einsatzmittelvorhaltung fur die
Notfallrettung und leitet ihren Namen aus dem Risikofall (s. 0.) als Planungsgrundlage ab.
Es ist folglich das Ziel, so viele Einsatzmittel vorzuhalten, dass das Risiko des Eintretens
des Risikofalls auf ein zuldssiges Maf3 reduziert wird.

Zur Ermittlung der Wahrscheinlichkeit des Risikofalls erfolgt eine Modellierung mittels der
Poisson-Verteilung wie folgt (vgl. ebd., S. 174):
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mit:

X = Anzahl gleichzeitig stattfindender Notfallereignisse [1]
x = Anzahl vorgehaltener Einsatzmittel [1]

Hierbei beginnt die Summe in Formel 2.3 bei x = 0, da die Formel bei = = 0 die Wahrschein-
lichkeit errechnet, dass mehr als 0 — also mindestens 1 — Notfall stattfindet. Da jedoch eine
bedarfsgerechte Rettungswache unter anderem durch die Vorhaltung mindestens eines
geeigneten Rettungsmittels definiert ist, sollte die Formel bei = = 1 beginnen.

Die Einzelwahrscheinlichkeiten P(xz) errechnen sich wie folgt (vgl. ebd., S. 172):

A% % e

z!

P(z) = (2.4)

mit:

A ED *EH [1]

ED; = Mlttlere Einsatzdauer im Zeitraum i [T]
FE H; = Einsatzhaufigkeit im Zeitraum i [1]
At; = Lange des Zeitraums i [T]

Hierbei ist hinsichtlich der mittleren Einsatzdauer und der Lange des Zeitraums auf kon-
gruente Einheiten (z. B. Minuten) zu achten.

Die konkrete Planung der erforderlichen Einsatzmittel erfolgt schlieBlich Gber die Ermittlung
der Wiederkehrzeit W des Risikofalls wie folgt (vgl. ebd., S. 174):

1 ED,
W= =0 AL (2:5)

mit:

At; = Lange des zu bemessenden Zeitintervalls j [T]

Die als bedarfsgerecht zugrundezulegende maximale Wiederkehrzeit des Risikofalls ist
dabei nicht einheitlich festgelegt. Schmiedel et al. definieren eine Wiederkehrzeit von 10
Schichten fur das Einsatzmittel RTW in einem 3-Schicht-System (8-Stunden-Schichten)
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als ,mafvolles Sicherheitsniveau” (vgl. ebd., S. 175). Das Land Hessen legt eine Wieder-
kehrzeit von mindestens 15 Schichten normiert auf eine mittlere Zeitintervalllange von
12 Stunden fest (vgl. Hessisches Ministerium fir Soziales und Integration, 2016, S. 15).
Konkretisiert wird diese Angabe durch die Nennung einer maximal zulassigen Anzahl von
48,7 Risikofallen pro Jahr Uber alle Schichten (ebenda).

Anhand der o. g. Beispiele wird deutlich, dass die Wiederkehrzeit neben den o. g. Quali-
tatsparametern im Rettungsdienst als Planungsgréi3e existiert, deren Festlegung, anders
als der Erreichungsgrad, nicht immer einem politischen Willensbildungsprozess unterliegt.
Dass die Wiederkehrzeit und der Erreichungsgrad zwei voneinander getrennte Parameter
sind, wird deutlich, vergleicht man das Beispiel aus dem Land Hessen mit den Ausfuhrun-
gen zum Erreichungsgrad in Abschnitt 2.3.1.2. Hier fallt auf, dass der Planungsparameter
Wiederkehrzeit nicht im Einklang mit dem Parameter Erreichungsgrad steht, da die Ein-
satzfrequenz im Parameter Wiederkehrzeit nicht berlcksichtigt ist. Die Definition des
Risikofalls soll hier noch einmal herangezogen werden:

.---] die aktuelle Nachfrage Uberschreitet die dienstplanmaBige Regelvor-
haltung.” (vgl. Schmiedel, Behrendt und Betzler, 2012, S. 174; Behrendt und
Schmiedel, 2002, S. 193)

Diese Definition enthalt keine Intensitat der beschriebenen Nachfrageiberschreitung. Es
wird an dieser Stelle daher zunachst von einer Uberschreitung von 1 ausgegangen, da
eine Uberschreitung von > 1 die o. s. Definition nicht erfilllt, denn es handelt sich in diesem
Fall lediglich um die Fortsetzung des Risikofalls, nicht dessen Eintreten.

Unter Berlcksichtigung der o. s. Erlauterungen ergeben sich bei maximal 48,7 Risikofallen
im Jahr unterschiedliche Erreichungsgrade fur Rettungswachenversorgungsbereiche mit
unterschiedlichen Einsatzhaufigkeiten.

2.3.3 Konstante Parameter als Anforderung an die Modellierung

Die oben erlauterten wahrscheinlichkeitstheoretischen Grundlagen sowie die darauf auf-
bauenden Methoden erfordern zur Berechnung konkreter Werte stets einen konstanten
Parameter, so zum Beispiel bei der Poisson-Verteilung den Parameter )\, welcher den
Erwartungswert darstellt. Diese Parameter fassen einen Sachverhalt, so zum Beispiel das
Aufkommen an Hilfeersuchen in einem Zeitintervall, zu einem charakteristischen Wert zu-
sammen. Hierfur wird beispielsweise das arithmetische Mittel der Einsatzh&ufigkeiten eines
Jahres in dem zu betrachtenden Zeitintervall sowie die mittlere Einsatzdauer verwendet.
Diese Tatsache hat zwei fUr die Planung relevante Konsequenzen:

"Herleitung: (24/12)+365.20
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» Eventuell vorhandene Volatilitat in dem zu reprasentierenden Wert innerhalb des
betrachteten Zeitintervalls wird nicht bertcksichtigt.

» Die Planung muss fir isolierte Zeitintervalle (z. B. 8 oder 12 Stunden) erfolgen.
Effekte durch Anderungen in den Einsatzraten oder -dauern kdnnen daher nicht
berlcksichtigt werden.

Zur Erlauterung dient Bild 2.8. Die hier dargestellten relativen Einsatzhaufigkeiten der
Stundenwerte basieren auf Angaben in (SQR-BW, 2019, S. 17).

Zeitliche Verteilung des Einsatzaufkommens
nach tatséchlichem Aufkommen und nach Schichtbildung

Beispiel Unterdeckung
Schichtwerte

Stundenwerte

(<2}
1

L1

Beispiel Uberdeckung

(62}
|
|
|
|
|
|

Anteil am Gesamt-Einsatzaufkommen (in %)

[
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Bild 2.8: VERGLEICH von stundenweisen und schichtweisen relativen Einsatzhaufigkeiten

Erganzt wurden die jeweiligen Mittelwerte fir ein 3-Schicht-System mit Schichten von
06:00 Uhr - 14:00 Uhr, 14:00 Uhr - 22:00 Uhr und 22:00 Uhr - 06:00 Uhr. Wie erlautert
verwenden die o. s. Planungsmethoden fiir die angegebenen Schichten konstante Werte
fir die Einsatzhaufigkeit und auch die Einsatzdauer. Aus Bild 2.8 ist deutlich zu erkennen,
dass hieraus in einigen Zeitbereichen Unter- bzw. Uberversorgungen resultieren kénnen.
So z. B. in der Zeit von 02:00 Uhr bis 06:00 Uhr oder in der Zeit von 09:00 Uhr bis 13:00
Uhr. Insbesondere die Unterversorgung wahrend der Einsatzspitze am spaten Vormittag
kann hier zu reduzierten Erreichungsgraden fahren.



40

3 Aktuelle Situation des
Rettungsdienstes und zukunftige
Herausforderungen

Inhalt
3.1 Bevolkerungsstruktur . . . . . ... o 40
3.2 Einsatzgeschehen . . . .. .. ... . ... ... L. 42
3.3 Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes . . . . . . .. .. .. ... 48
3.4 Personal und Qualifikation . . . . . .. ... ... ... ... 52
3.5 Technik . . .. . . . . . ... 53
3.6 Schnittstellen . . . . . ... ... ... 54
3.7 Finanzierungund Kosten . . . . .. ... .. ... ... ..., 54
3.8 Relevante gesellschaftliche Trends . . . . .. ... ... ... ... 58
3.8.1 DemographischerWandel . . . .. ... ... ........ 59
3.8.2 Klimawandel . . ... ... ... ... ... ... . ..., 60
3.8.3 Digitale Transformation / Telemedizin. . . . . . .. .. ... 63
3.8.4 \Veranderung der Krankenhauslandschaft . . ... .. ... 64
3.8.5 Professionalisierung . . . . .. ... ... oL 65
3.8.6 Erganzende Systeme . . ... ... ............. 67

Nachdem in den vorangegangenen Kapiteln auf die rechtlichen Grundlagen sowie die
Planungsverfahren im Rettungsdienst eingegangen wurde, wird in diesem Kapitel die
aktuelle Situation des Rettungsdienstes nach verschiedenen Aspekten analysiert.

3.1 Bevolkerungsstruktur

Da der Rettungsdienst eine Dienstleistung am Menschen ist, ist die Bevdlkerungsstruktur,
in welcher der Rettungsdienst durchgeflihrt wird, von Bedeutung. Es kann grundsatzlich



3.1 Bevdlkerungsstruktur 41

angenommen werden, dass mit steigender Bevdlkerungszahl auch die Zahl der Einsatze
des Rettungsdienstes steigt.

Bild 3.1 zeigt die Bevdlkerungsentwicklung in Deutschland von 1999 bis 2019 fur die
Gesamtbevélkerung sowie flr die Bevdlkerungsgruppe der Personen mit 65 Lebensjahren
oder mehr (Datenquelle: Statistisches Bundesamt, 2021a).

Bevolkerungsentwicklung
in der Bundesrepublik Deutschland, nach Jahren
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), 2021 | Stand: 29.01.2021
Bild 3.1: BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG in Deutschland von 1999 bis 2019

Es ist gut zu erkennen, dass die Gesamt-Bevoélkerungszahl von 1999 bis 2019 nahezu
konstant geblieben ist. Allerdings zeigt sich eine konstante Steigerung in der Gruppe
der Personen mit 65 Lebensjahren oder mehr. Dies bedeutet, dass die Bevdlkerung im
dargestellten Zeitverlauf immer alter wird. Tatsachlich verandert sich das mittlere Alter der
Bevolkerung von 38,8 Jahren (1990) zu 43,9 Jahren (2019) mit einer mittleren Alterung
von 0,18 Jahren je Jahr (vgl. ebd.).

Die Abgrenzung der Altersgruppe der Personen mit 65 Lebensjahren oder mehr ist deshalb
fir den Rettungsdienst relevant, da altere Menschen haufiger auf die Leistungen des
Rettungsdienstes zurlickgreifen als jingere Menschen (vgl. Jones u. a., 2017; Lowthian
u.a., 2011; Platts-Mills u. a., 2010; Behrendt und Runggaldier, 2009). Naheres zu den
Auswirkungen des demographischen Wandels wird in Abschnitt 3.8.1 erortert.
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3.2 Einsatzgeschehen

Die Bundesanstalt fir StraBenwesen (BASt) fuhrt in einem Rhythmus von vier Jahren eine
Replikationsstudie mit dem Titel Analyse des Leistungsniveaus im Rettungsdienst durch.
Im Rahmen dieser Studie wird die Einsatzdokumentation ausgewéhlter Rettungsdienst-
bereiche flr zwei zurlckliegende Jahre erhoben, ausgewertet und auf das Bundesgebiet
hochgerechnet. Die Ergebnisse dieser Studie bilden somit eine gute empirische Grundlage
zur Gestaltung einer rettungsdienstlichen Systemplanung. Die Analyse des Leistungs-
niveaus im Rettungsdienst wurde zuletzt fur die Jahre 2016 und 2017 (Schmiedel und
Behrendt, 2019) durchgefihrt und wird somit fir die Jahre 2020 und 2021 erneut durchge-
fihrt werden.

Die Analyse des Leistungsniveaus im Rettungsdienst teilt die Leistungsfahigkeit des
Rettungsdienstes in die Aspekie

* Einsatzablauf und
» Einsatzaufkommen

auf (vgl. ebd., S. 12). Unter dem Aspekt Einsatzablauf wird dabei die Schnelligkeit und
die Bedienqualitat des Rettungsdienstes subsummiert. Aus der Einteilung in die beiden
genannten Aspekte wird ersichtlich, dass zum einen zeitliche Parameter und zum anderen
Haufigkeitsparameter gemaf der genannten Studie die kennzeichnenden Parameter eines
rettungsdienstlichen Systems sind.

Untersuchungsgegenstand der Analyse des Leistungsniveaus im Rettungsdienst ist die
Einsatzfahrt (vgl. ebd., S. 14), welche sich auf ein einzelnes Einsatzmittel bezieht. Hierbei
ist zwischen der Einsatzfahrt und dem Einsatz zu unterscheiden. Grundsatzlich besteht
ein Einsatz aus mindestens einer und bis zu beliebig vielen Einsatzfahrten. Die notwen-
dige Anzahl an Einsatzfahrten ergeben sich aus dem Lagebild. Hierbei muss allerdings
berucksichtigt werden, dass eine klare Trennung von Einsatzen nicht immer gewahrleistet
ist. Ein gutes Beispiel hierfir ist ein Massenanfall von Verletzen und Erkrankten (MANV).
Dieser bildet aus rettungsdienstlicher Sicht einen einzelnen Einsatz, allerdings ist es auch
moglich, jede Transportfahrt und die damit verbundenen Leistungen als einen Einsatz
zu betrachten. Im Fall eines MANV wirde dies bedeuten, dass ein MANV aus mehreren
Einsatzen besteht.

Die fur die Analyse des Leistungsniveaus im Rettungsdienst relevanten Daten werden
nach den siedlungsstrukturellen Regionstypen erhoben, welche vom Bundesinstitut fir
Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) definiert werden (Bundesinstitut fir Stadt-, -
Bau- und Raumforschung, 2019). Anhand dieser Regionstypen lasst sich das Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte in die folgenden
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drei Typen unterteilen:
* Regionstyp 1: Stadtische Regionen
* Regionstyp 2: Regionen mit Verstadterungsansatzen
» Regionstyp 3: Landliche Regionen

Die raumliche Verteilung dieser Regionstypen auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte
ist Bild 3.2 zu entnehmen.

Siedlungsstrukturelle
Regionstypen

I RGT 1 Stadtische Region

RGT 2 Region mit
Verstadterungsansatzen

[ ] RGT 3 Landliche Region

zlerwasltungsgrenzen: © GeoBasis-DE / BKG
2020
Regionstypen: © BBSR Bonn (2019)

Bild 3.2: Siedlungsstrukturelle REGIONSTYPEN des BBSR

Die Typisierungsmerkmale beziehen sich dabei auf die raumliche Verteilung der Bevolke-
rung, die Einwohnerdichte und das Vorhandensein und die GréBe einer Grof3stadt. Bis
auf die Parameter zum Vorhandensein und der GrdBe einer Grof3stadt bilden also allein
Informationen zur Bevélkerung die Typisierungsmerkmale.

Vor dem Hintergrund dieser Einteilung werden zur Analyse Daten erhoben, die sich
auf insgesamt rund 22 % der Flache des Bundesgebiets und 25 % der Einwohner der
Bundesrepublik Deutschland beziehen.

Eine ggf. vorhandene Uber- bzw. Unterreprasentanz der erhobenen Daten wird im Rahmen
der Studie mittels Gebiets- und Korrekturfaktoren bei der Hochrechnung ausgeglichen
(vgl. Schmiedel und Behrendt, 2019, S. 20). Diesem Verfahren liegt die Annahme zugrun-
de, dass die Verteilung der Einwohnerzahlen und die Verteilung der Einsatzhdufigkeiten
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nach den Regionstypen nahezu identisch sein mussen. Eine Begriindung hierfar wird
nicht angefliihrt. So ist es im Gegensatz dazu beispielsweise auch vorstellbar, dass stad-
tische Regionen unfalltrachtiger sind und daher in diesen Bereichen — bezogen auf die
Bevdlkerung — mehr rettungsdienstliche Einsatze geschehen, als in landlichen Regionen.

Bild 3.3 zeigt das jahrliche bundesweite Fahrtaufkommen im Rettungsdienst nach Re-
gionstyp (RGT) und Einsatzmittel (Datenquelle: Schmiedel und Behrendt, 2019, S. 22).

Bundesweites Fahrtaufkommen im Rettungsdienst
nach Einsatzmittel und Regionsgrundtyp

RGT 1 RGT 2 RGT 3

w
1

N
]

Fahrtaufkommen (in Mio.)

=
[l

0 = —

T T T T T T T T T T T T T T T
KTW NAW NEF RTH/ITH RTW KTW NAW NEF RTH/ITH RTW KTW NAW NEF RTH/ITH RTW
Einsatzmittel-Typ
Datenquelle: BASt

Bild 3.3: Jahrliches FAHRTAUFKOMMEN im Rettungsdienst nach Einsatzmittel (bundes-
weit, 2016/17)

Gut zu erkennen ist, dass das Einsatzmittel Rettungswagen (RTW) den Uberwiegenden
Teil der Einsatzfahrten in allen Regionstypen bedient.

Vor dem Hintergrund der Annahme der Leistungsanalyse, dass eine starke Korrelation
zwischen der Bevélkerung einer Region und der Anzahl der Rettungsdiensteinsatze in der
jeweiligen Region besteht, ist das in Bild 3.3 zu sehende Gefalle von RGT 1 zu RGT 3
nachvollziehbar. Hervorzuheben ist jedoch die im Vergleich zu den tbrigen Regionstypen
erhéhte Anzahl an KTW-Fahrten im Regionstyp 2 (Region mit Verstadterungsansatzen).
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Bild 3.4 zeigt die Verteilung des bundesweiten Fahrtaufkommens im Rettungsdienst nach
Einsatzmittel und Regionstyp.
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Bild 3.4: VERTEILUNG des Fahrtaufkommens im Rettungsdienst nach Einsatzmittel und
Regionstyp (bundesweit, 2016/17)

Fir die Einsatzmittel RTW und NEF ist ein sinkender Anteil vom RGT 1 zum RGT 3 zu
sehen. Dies korreliert mit der Feststellung, dass in landlichen Regionen grundsatzlich mit
einer geringeren Anzahl von Notfallen zu rechen ist.

Wie schon weiter oben festgestellt, ist flir den RGT 2 der héchste Anteil an Fahrten far
den KTW dokumentiert. Die Leistungsanalyse lasst jedoch keine Rickschlisse auf die
Ursache hierflr zu.

Der Anteil der Einsatzfliige des RTH/ITH steigt vom RGT 1 zum RGT 3. Dies ist plausibel,
berlcksichtigt man die grundsatzlich weniger dichte rettungsdienstliche und klinische
Infrastruktur in I&ndlichen Regionen.

Wahrend Bild 3.4 einen absoluten Vergleich zwischen den Regionstypen ermdglicht zeigt
Bild 3.5 die Einsatzraten je 1.000 Einwohner nach Einsatzmittel und Regionstyp und lasst
so einen Vergleich zwischen den Regionstypen und den Einsatzmitteln zu.
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Bundesweites Fahrtaufkommen im Rettungsdienst
Einsatzraten nach Einsatzmittel und Regionsgrundtyp
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Bild 3.5: EINSATZRATEN im Rettungsdienst nach Einsatzmittel und Regionstyp (bundes-
weit, 2016/17)

Im Vergleich zu den Fahrtanteilen aus Bild 3.4 ist erkennbar, dass das Einsatzmittel
RTW am haufigsten eingesetzt wird. Au3erdem sind far die Einsatzmittel NEF und RTW
steigenden Einsatzraten vom RGT 1 zum RGT 3 zu sehen. Im Kontext zu Bild 3.4 bedeutet
dies, dass zwar insgesamt weniger Fahrten im RGT 3 als im RGT 1 stattfinden, dafiir aber
die Bevodlkerung im RGT 3 bezogen auf 1.000 Einwohner haufiger diese Einsatzmittel
in Anspruch nimmt als in den RGT 1 oder 2. Auch hier |lasst die Leistungsanalyse keine
Ruckschlisse auf die Ursachen zu. Eine mégliche Ursache sind die unterschiedlichen
demographischen Strukturen in den Regionstypen (zu demographischen Effekten vgl.
Abschnitt 3.8.1).

Bild 3.6 zeigt das jahrliche bundesweite Einsatzaufkommen im Rettungsdienst nach
Regionstyp und Einsatzart (Datenquelle: Schmiedel und Behrendt, 2019, S. 29).

Bundesweit macht das Notfallautkommen im RGT 1 den gréBten Anteil der Einsatze
des Rettungsdienstes aus. Bemerkenswert ist, dass fir die RGT 2 und 3 die Anzahl der
Notfalleinsatze und die Anzahl der Notarzteinsatze nahezu identisch ist. Dies ist nicht der
Fall fir den RGT 1, bei dem die Anzahl der Notfalleinsatze um den Faktor zwei héher liegt
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Jahrliches bundesweites Einsatzaufkommen
im Rettungsdienst in der Bundesrepublik Deutschland

Disponibler Dringlicher
Krankentransport Krankentransport
3.0 1
2.5+
2.0
154
—~
9 1.0 4
=
c 0.5
N—r
c 0.0
(7]
IS
g Notarzteinsatz Notfalleinsatz
X
E 3.0 4
=3
N
@ 2.5
%]
£
W 2.0
154
1.0
0.54
0.04
T T T T T T
RGT 1 RGT 2 RGT 3 RGT 1 RGT 2 RGT 3

Regionsgrundtyp
Datenquelle: BASt

Bild 3.6: Jahrliches EINSATZAUFKOMMEN im Rettungsdienst nach Einsatzart (bundes-
weit, 2016/17)

als die Anzahl der Notarzteinsatze.

Auch in Bild 3.6 ist das Uberproportionale Fahrtaufkommen im (disponiblen) Krankentrans-
port fir den RGT 2 zu erkennen, welches bereits weiter oben beschrieben wurde.

Bild 3.7 zeigt die bundesweite zeitliche Verteilung des Einsatzaufkommens im Rettungs-
dienst im Wochenverlauf (Datenquelle: Ebd., S. 28). Gut zu erkennen ist eine tagliche
Periode mit einem Miniumum in den frihen Morgenstunden und einem Maximum am
spaten Vormittag. Zudem ist festzustellen, dass das Einsatzaufkommen von Montag bis
Freitag nahezu identisch ist. Es zeigen sich allerdings Unterschiede freitagnachts am
Ubergang zum Samstagmorgen sowie in der Nacht von Samstag auf Sonntag (erhéhtes
Einsatzaufkommen im Vergleich zu den Gbrigen Nachten der Woche). Das Wochenende
ist von einer um ca. 1/3 geringeren Einsatzintensitat gepragt, der periodische Verlauf bleibt
jedoch erhalten, wenn auch mit einer geringeren Regelmafigkeit.
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Bundesweites Einsatzaufkommen im Zeitverlauf (Woche)
Notfallrettung in der Bundesrepublik Deutschland
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Bild 3.7: ZEITLICHE VERTEILUNG des Einsatzaufkommens im Rettungsdienst im Wo-
chenverlauf (bundesweit, 2016/17)

3.3 Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes

Kernparameter jedes rettungsdienstlichen Systems ist dessen Leistungsféahigkeit, auf
welche sich die entsprechenden Planungen beziehen missen. Das Wirtschaftlichkeitsge-
bot aus § 12 SBG V ist dann erfullt, wenn die gebotene Leistungsféhigkeit in Form des
vorgegebenen Erreichungsgrades mit den geringstmdglichen Mitteln erzielt wird.

Die Analyse des Leistungsniveaus im Rettungsdienst untersucht neben Einsatzhaufigkei-
ten auch Einsatzteilzeiten und hierunter auch die Hilfsfrist inklusive dem damit verbundenen
tatséchlichen bundesweiten Erreichungsgrad (vgl. Schmiedel und Behrendt, 2019, S. 49).
Aus der Studie geht hervor, dass bundesweit 90,0 % der Notfalle innerhalb von 15 Minu-
ten und 95 % der Notfélle innerhalb von 17,7 Minuten bedient wurden. Im Vergleich zu
den Vorgaben der Bundeslander zur Hilfsfrist sowie dem Erreichungsgrad bedeutet dies,
dass wahrscheinlich in vielen Rettungsdienstbereichen die Vorgaben zur Hilfsfrist nicht
eingehalten werden und somit der Rettungsdienst vorgabegemaf nicht leistungsfahig ist.
Dennoch wird solch ein Rettungsdienst zu einer (praktischen) Leistung fahig sein.
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Zur Interpretation der nachfolgenden Bilder erlautert Bild 3.8 die in einer Boxplot- und
Violinplot-Darstellung gezeigten Werte.

25—-Perzentil {tatsachliche Verteilung der Daten }
1,5—-facher (Median) 1,5-facher
Interquartilsabstand Interquartilsabstand
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betrachteter Wert

Bild 3.8: ERLAUTERUNG der Werte in einer Boxplot- und Violinplot-Darstellung

Bild 3.9 zeigt eine vom Verfasser durchgefihrte Analyse des Erreichungsgrades fir alle
Rettungsdienstbereiche im Land Thiringen von 2010 bis 2016 auf Basis von Daten, welche
durch das Land Thuringen verdffentlicht wurden (Tharinger Ministerium far Inneres und
Kommunales, 2018).

Deutlich zu erkennen ist ein Abwartstrend in den Erreichungsgraden nach 2012. Wahrend
im Jahr 2010 der weitaus grote Teil der Rettungsdienstbereiche noch Erreichungsgrade
von Uber 95 % erreichen konnte, fallt zum einen der Median der Erreichungsgrade bis zum
Jahr 2016 auf unter 95 % ab, zum anderen ergibt sich aber auch eine wesentlich gré3ere
Streuung der Erreichungsgrade.

Bild 3.10 zeigt die Anzahl der Notfélle je 1.000 Einwohner fUr alle Rettungsdienstbereiche
im Land Tharingen von 2010 bis 2016 (Datenquelle: Ebd.).

Auch wenn anhand der Medianwerte keine exakte Steigerung der Notfallzahlen festzu-
stellen ist, zeigt sich doch anhand der Streuungen und insbesondere am 75-Perzentil
eine klare Zunahme von Notfallzahlen je 1.000 Einwohner von 2012 bis 2016. Vergleicht
man die Daten auf Bild 3.10 mit denen in Bild 3.9 ist festzustellen, dass das Abfallen der
Erreichungsgrade ebenfalls auf diesen Zeitraum fallt.

Bild 3.11 zeigt die Auslastung von Einsatzmitteln fir alle Rettungsdienstbereiche im Land
Thiringen von 2015 bis 2016 (Datenquelle: Ebd.).

Aufgrund des bereits erlduterten Zeitverlaufs in der Einsatzhaufigkeit ist die Auslastung
erwartungsgeman in den Tagstunden gréBer als in der Nacht. Fir das Einsatzmittel RTW
steigt die maximale Auslastung von 2015 bis 2016 um ca. 5 % auf insgesamt ca. 60 % am
Tag. Die mittlere Auslastung sowie das 25- und 75-Perzentil steigen jedoch nur leicht an.
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Verteilung des tatséachlichen Erreichungsgrades
in den Rettungsdienstbereichen des Landes Thiringen

100 4

=

| A e F%EI

=z AN
? = r71
90 Py |

85 -

—/—
\_

80

Erreichungsgrad (in %)

75 4

70

T T T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Jahr

Datenquelle: Thiringer Landtag, Drucksache 6/4923 vom 11.01.2018

Bild 3.9: Verteilung des ERREICHUNGSGRADES fiir alle Rettungsdienstbereiche im Land
Tharingen von 2010 bis 2016

Die oben erlauterte Situation im Land Thuiringen setzt sich fort und wird auch medial
diskutiert (vgl. S+K Verlag, 2018f; T., 2020).

Die hier am Beispiel des Landes Thiringen im Detail dargestellte Situation findet sich
in vielen Bundeslandern in ahnlicher Weise wieder. Der SWR hat im Jahr 2018 eine
umfassende Analyse von Einsatzdaten aus den Bundeslédndern Baden-Wirttemberg und
Rheinland-Pfalz verdffentlicht und grof3e mediale Aufmerksamkeit auf eine unzureichende
Einhaltung der Hilfsfristvorgaben erzeugt (vgl. S+K Verlag, 2018b; Miller, 2018; S+K
Verlag, 2018c). Auch andere Berichte aus Baden-Wirttemberg (S+K Verlag, 2019I) und
Rheinland-Pfalz (S+K Verlag, 2017b) stltzen die Erkenntnisse des SWR. Fir die Lander
Brandenburg (Méarkische Allgemeine, 2019b; Markische Allgemeine, 2019a), Sachsen
(Redaktion Rettungsdienst, 2008), Sachsen-Anhalt (Seppelt, 2020; S+K Verlag, 2016b),
Schleswig-Holstein (S+K Verlag, 2019k), Mecklenburg-Vorpommern (S+K Verlag, 2019r)
und Nordrhein-Westfalen (WDR, 2020) finden sich ahnliche Berichte.

Als Ursachen fur die Nicht-Einhaltung der Hilfsfrist werden beispielsweise steigende Ein-
satzzahlen (S+K Verlag, 2019f), ein unzureichendes Ausriickverhalten (S+K Verlag, 2017b),
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Notfallhaufigkeit je 1.000 Einwohner

in den Rettungsdienstbereichen des Landes Thiringen

150 4

140

130

111
[ [ [ ]

1104

A

L4
FETVTV

70

©
o
1

Notfélle je 1.000 Einwohner

60

50 -

T T T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Jahr
Datenquelle: Thiringer Landtag, Drucksache 6/4923 vom 11.01.2018

Bild 3.10: NOTFALLE je 1.000 Einwohner fiir alle Rettungsdienstbereiche im Land Thiirin-
gen von 2010 bis 2016

Baustellen (Bayerisches Rotes Kreuz, 2019) und das Verhalten anderer Verkehrsteilneh-
mer (S+K Verlag, 2017c; S+K Verlag, 2016c) genannt.

Grundsatzlich ist festzustellen, dass nur selten konkrete Ursachen fir mangelnde Leis-
tungsfahigkeit berichtet werden. Vielmehr werden Effekte in den einzelnen Einsatzteilzeiten
angefiihrt, so zum Beispiel lange Alarmierungs- oder Ausriickzeiten oder auch lange Fahr-
zeiten im landlichen Raum. Daneben wird teilweise eine nicht ausreichende Vorhaltung
an Rettungsmitteln angefihrt, was im Falle von Einsatzduplizitdten eine verzbgerten
Bedienung zur Folge haben kann.

AbschlieBend bleibt anzumerken, dass Hilfsfristerreichungsgrade nicht nur in Deutsch-
land fir den Rettungsdienst relevant sind, wie Cabral et al. daran zeigen, dass die Zahl
der internationalen Verdéffentlichungen alleine zum Thema Hilfsfrist bzw. Eintreffzeit des
Rettungsdienstes von 1970 bis 2017 erheblich gestiegen ist (vgl. Cabral u.a., 2018, S.
1114).

Hinsichtlich der zuklnftigen Herausforderungen des Rettungsdienstes mit Bezug zur Leis-
tungsfahigkeit muss eine weiter gefasste Definition dieser Leistungsfahigkeit genannt
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Auslastung von Einsatzmitteln nach Uhrzeit und Jahr
in den Rettungsdienstbereichen des Landes Thiiringen
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Bild 3.11: AUSLASTUNG von Einsatzmitteln fir alle Rettungsdienstbereiche im Land
Thiringen von 2015 bis 2016

werden. Der Krankenhausreport 2018 fuhrt hierzu das Ziel an, nicht nur bundesweit einheit-
liche Hilfsfristen zu definieren, sondern grundsatzlich Versorgungsfristen im Rettungsdienst
zu etablieren (vgl. Barth, 2018, S. 253).

3.4 Personal und Qualifikation

Zentraler Inhalt vieler Berichte zum Rettungsdienst mit einem Bezug zur Qualifikation
des Personals ist die Ausbildung von Notfallsanitatern und die damit einhergehenden
Herausforderungen.

Grundsatzlich wurde von Seiten des Gesetzgebers eine Notwendigkeit zur Steigerung des
Professionalisierungsgrades des nicht-arztlichen Personals im Rettungsdienst gesehen.
Dies zeigt nicht zuletzt die Einfihrung des Berufsbildes Notfallsanitdter mit dem Notfall-
sanitatergesetz (NotSanG) in 2013. Mit dieser Professionalisierung gehen jedoch auch
Vorbehalte aus den Reihen der Arzte einher, welche Schwierigkeiten in der Ubertragung
von arztlichen Kompetenzen (z. B. Verabreichung von Schmerzmitteln) auf nicht-arztliches
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Personal sehen (vgl. S+K Verlag, 2016a; Bundesarztkammer, 2020, S. 6). Demgegenlber
zeigen Berichte auf, dass teilweise kein arztliches Personal verflgbar ist (vgl. Ministerium
des Innern und fir Sport Rheinland-Pfalz, 2019; Ministerium des Innern und fir Sport
Rheinland-Pfalz, 2020).

DarUber hinaus adressieren andere Berichte Herausforderungen bei der Ausbildung von
Notfallsanitatern, welche aktuell zu einem Personalnotstand im Rettungsdienst fahren.
Die Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen 2017 nennt den
Rettungsdienst unter den ,Berufen mit Nachfragedruck und hohem Beschéaftigungsvolu-
men*“ (Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen,
2017, S. 86). Im Allgemeinen finden sich auch eine Vielzahl von Berichten, welche einen
Fachkraftemangel im Rettungsdienst beklagen (Landesregierung NRW, 2019; Vereinte
Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di), 2018; Jachmann, 2019). Dem gegeniber stehen
Berichte, welche keine Handlungsnotwendigkeit berichten (S+K Verlag, 2018d; S+K Verlag,
2019q) und ein Bericht, welcher mehr Arbeitslose als offene Stellen im Rettungsdienst
berichtet (S+K Verlag, 20190).

SchlieBlich werden auch Diskussionen mit den Kostentrdgern zur Finanzierung der Ausbil-
dung von Notfallsanitatern berichtet (vgl. S+K Verlag, 2019i; Verband der Ersatzkassen
e.V. u.a., 2019). In diesen Diskussionen stellt sich haufig die Frage nach der Finanzierung
der Mehrkosten bei der Ausbildung von Notfallsanitatern, welche sich zum einen aus der
Ausbildung selbst, aber auch aus dem damit verbundenen Personalmehrbedarf ergeben.

Des Weiteren findet sich der Einsatz von neuen Qualifikationen z. B. in Form von Ge-
meindenotfallsanitatern (vgl. Seeger u. a., 2021a; Seeger u. a., 2021b) in Berichten wieder.
Diese Qualifikationen sollen niederschwellig Hilfeersuchen direkt vor Ort bedienen und so
die Schwelle zur Alarmierung des Rettungsdienstes erhéhen. Hierzu ist unter anderem
eine enge Zusammenarbeit mit anderen Diensten (z. B. dem Kassenarztlichen Notdienst)
erforderlich.

3.5 Technik

Aus den untersuchten Berichten geht hervor, dass haufig versucht wird, die weiter oben
beschriebenen Defizite, insbesondere bei der Hilfsfristerreichung, aber auch bei personel-
len Engpéassen, durch technisch-konzeptionelle MaBnahmen zu kompensieren. So werden
z. B. vereinzelt neue Entwicklungen wie z. B. neue Fahrzeugklassen vorgestellt, welche
durch Bedienung von z. B. Krankentransporten den Rettungsdienst entlasten sollen (vgl.
S+K Verlag, 2019p). Andere Konzepte setzen eher auf eine Bedienung von Notfaller-
eignissen durch neue Einsatzmittel, welche mit weniger Personal ausgestattet sind (vgl.
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Nakstad, Bjelland und Sandberg, 2009). Dies hat zum Ziel, den Einsatz mit qualifiziertem
Personal innerhalb der Hilfsfrist zu bedienen und somit die notwenige, aber kosteninten-
sivere Transportkomponente einer weniger strikten zeitlichen Qualitdtsanforderung zu
unterwerfen.

Zur Entlastung der notarztlichen Versorgung finden sich Berichte Uber die Einfihrung von
Telenotarztsystemen (vgl. Koncz u. a., 2019). Hier findet keine notarztliche Versorgung an
der Einsatzstelle statt. Vielmehr werden relevante Daten des Patienten an eine zentrale
Stelle Ubertragen und dort von einem diensthabenden Arzt beurteilt (dem Telenotarzt).
Dieser steht dann dem nicht-arztlichen Personal vor Ort beratend zur Seite.

3.6 Schnittstellen

Einer der zentralen Inhalte von vielen untersuchten Berichten ist die Schnittstelle vom
Rettungsdienst zum Krankenhaus bzw. zur aufnehmenden Einrichtung. Hier wird insbeson-
dere Uber unzureichende Aufnahmekapazitaten berichtet (vgl. S+K Verlag, 2018e). Dies
kann zur Folge haben, dass Einsatze des Rettungsdienstes nicht beendet werden kdnnen,
weil keine Méglichkeit besteht, den Patienten aktuell einer aufnehmenden Einrichtung
zuzufGhren.

Die zweite relevante Schnittstelle ist die Leitstelle als Organisationseinheit, welche den
Einsatz des Rettungsdienstes auslést (vgl. Schaller, 2014, S. 46). Die Leitstelle ist Kern-
bestandteil der Rettungskette. Defizite bei der Bearbeitung von Hilfeersuchen kénnen
direkten Einfluss auf die Qualitédt des Rettungsdienstes haben (vgl. S+K Verlag, 2019g).

Nicht zuletzt adressieren einige Berichte die Schnittstelle zu anderen Fachdiensten, wie
z. B. der (Freiwilligen) Feuerwehr, welche im Rahmen von Unterstitzungsanforderungen
(z. B. zur TUr6ffnung oder zur Tragehilfe) vom Rettungsdienst angefordert werden (vgl.
Landtag von Sachsen-Anhalt, 2017; Landtag von Sachsen-Anhalt, 2018; Landtag von
Sachsen-Anhalt, 2019).

3.7 Finanzierung und Kosten

Die Finanzierung des Rettungsdienstes geschieht, wie schon erlautert, Gber zwei Wege.
Zum einen tragen die Lander und die Kommunen die Finanzierungsverantwortung fir den
Rettungsdienst gem. Art. 104a Abs.1 GG. Erganzend hierzu Ubernehmen die Krankenkas-
sen die Fahrtkosten des Rettungsdienstes flr ihre Versicherten gem. § 60 Abs. 1 SGB V.
Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass der Begriff der Fahrtkosten nicht ndher definiert ist.
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Insbesondere ist nicht geregelt, wie Fahrtkosten von andern Kosten im Rettungsdienst
abgegrenzt sind (vgl. Bundesrechnungshof, 2018, S. 7). Es handelt sich daher um einen
unbestimmten Rechtsbegriff.

Im Vergleich zur Feuerwehr stellt sich eine andere Definitionssituation hinsichtlich der

Leistungs- und Finanzierungsdefinitionen dar, wie in Tabelle 3.1 dargestellt ist.

Tabelle 3.1: VERGLEICH von Leistungs- und Finanzierungsdefinitionen im Rettungsdienst
und in der Feuerwehr

Rettungsdienst Feuerwehr
Leistungsfa- Klare Definition Gber Vorgaben zu Haufig unklarer Rechtsbegriff der
higkeit Erreichungsgraden. leistungsfahigen Feuerwehr.

Finanzierung  Unklare Zustandigkeiten durch Klare Finanzierungszustandigkeit
Ubernahme nicht klar definierter ~ der Kommunen.
Fahrtkosten durch die
Krankenkassen.

Der Bundesrechnungshof hat diese Situation im Jahr 2018 gegenliber dem Haushaltsaus-
schuss des Deutschen Bundestages beméangelt (Bundesrechnungshof, 2018; S+K Verlag,
2018a). Konkret wird im Bericht des Bundesrechnungshofes darauf hingewiesen, dass
die Krankenkassen den Uberwiegenden Teil der Kosten des Rettungsdienstes zu tragen
haben und dass diese Kosten in den letzten Jahrzehnten erheblich gestiegen sind (vgl.
hierzu auch: S+K Verlag, 2019b).

Bild 3.12 zeigt die Ausgaben fir Leistungen des Rettungsdienstes nach Jahren (Daten-
quelle: Statistisches Bundesamt, 2020).

Der Umstand der steigenden Kosten im Rettungsdienst sowie der kontinuierlich steigende
Anteil der Kosten, welcher durch die gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) getragen
wird, ist klar zu erkennen.

Aus dem Bericht des Bundesrechnungshofes geht au3erdem hervor, dass eine Ursa-
che fUr steigende Kosten im Rettungungsdienst die Entkopplung der Leistungs- und
Kostentrager ist. Konkret wird dargelegt, dass Leistungstrager ansonsten vorhandene
Wirtschaftlichkeits-Kriterien im Rettungsdienst ignorieren, da der Rettungsdienst durch
die Krankenversicherungen refinanziert ist (vgl. Bundesrechnungshof, 2018, S. 28). Diese
Entkopplung hat zur Folge, dass die Finanzmittel im Rettungsdienst zu einem Allgemein-
gut werden und damit der Allmendenproblematik unterliegen, welche 1968 von Hardin
beschrieben wurde (Hardin, 1968).

Da die Kosten des Rettungsdienstes in weiten Teilen Gber die Transportgebuhren refinan-
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Bild 3.12: AUSGABEN fiir Leistungen des Rettungsdienstes nach Jahren

ziert werden, ist auch eine Steigerung in den mittleren bundesweiten Transportkosten fr
einen Transport zu beobachten, wie in Bild 3.13 zu sehen ist.

Der beschriebene Effekt ist darauf zurlickzuflihren, dass die Trager des Rettungsdienstes
bei steigenden Einsatzzahlen auch die damit verbundenen Gebihren erhdéhen (vgl. S+K
Verlag, 2019f). Dies lasst sich nur dartber erklaren, dass die Kostenfunktion fur die Ge-
samtkosten des Rettungsdienstes mit der Einsatzzahl nicht linear steigt, da ansonsten die
Kosten einer einzelnen Fahrt konstant bleiben missten. Es kommt folglich zu systemischen
Wechselwirkungen basierend auf der Anzahl der Fahrten.

Zur Verdeutlichung bertcksichtigt Formel 3.1 vereinfachend fur die Kosten der Fahrt eines
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Mittlere Kosten eines Transports im Rettungsdienst
nach Jahren, bundesweit
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Bild 3.13: Mittlere TRANSPORTKOSTEN eines Transports im Rettungsdienst nach Jahren

RTW (K pan [FUR]) allein die Anzahl der Fahrten (Ngaprien [1]), die Anzahl der Fahrten
pro RTW (Nganrienrrw [1]) sowie die Kosten eines RTW (K grw [EUR)).

NFahrten
NFahrtenRTW

NFahrten

* Krrw

KFahrt = (31)

Aus Formel 3.1 wird ersichtlich, dass die Kosten einer Fahrt (Kgqu,«) von Anzahl der
Fahrten (Nr.nen) Unabhangig sind, da diese sich aus der Formel herauskuirzen. Folglich
kénnen Uberproportionale Kostensteigerungen, welche mit der Steigerung von Kosten je
Fahrt in Verbindung stehen, nur auf zwei Aspekte zurlickzuflihren sein:

 Die Kosten des Einsatzmittels (hier RTW) steigen ebenfalls: Dies kann auf allgemeine
Kostensteigerungen bei Personal und Technik und auf systembedingte Mehrkosten
durch Verbesserungen in der Qualifikation des Personals oder der technischen
Ausstattung zurtckzufihren sein. Allerdings ist hier auch der Fall enthalten, dass ggf.
mit der Indienststellung weiterer RTW auch neue Rettungswachen gebaut werden
mussen.
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» Die Anzahl der Fahrten, die ein Einsatzmittel bedienen kann bzw. bedient, sinkt:
Ursache hierfir kann zum einen eine langere Einsatzdauer sein, welche z. B. auf
steigende Anforderungen im Einsatz, aber auch auf I&ngere Fahrtwege zuriickzufiih-
ren sein kann. Zudem anderen ist zu berlcksichtigen, dass mit einer Erh6hung der
Vorhaltung nicht immer die maximale Menge an bedienbaren Fahrten (Nganrtenrrw)
durch einen RTW bedient wird. Die tatsachlich bediente Menge kann hinter der ben-
dienbaren Menge zurtckbleiben. Dies ist allerdings abhangig von der Anfrage- und
Verfligbarkeits-Situation. Eine héhere Verfligbarkeit von RTW kann auch zur Folge
haben, dass diese haufiger durch die Leitstelle eingesetzt werden (z. B. fur Bagatell-
Einséatze), da die Beflirchtung reduziert wird, eine knappe Ressource unnétig zu
binden.

Ein vergleichbarer Effekt zeigt sich bei einer Reduktion der Einsatzfahrten, welche fir
den betroffenen Leistungserbringer in Abhangigkeit seiner Fixkosten ein Defizit zur Folge
haben muss (vgl. S+K Verlag, 2019e).

Ob und in welchem Maf3e Kosten fir die Struktur des Rettungsdienstes durch die Kran-
kenversicherungen zu tragen sind, wird in einigen Bereichen diskutiert. So zum Beispiel
hinsichtlich der Finanzierung der Ausbildung von Notfallsanitatern in NRW (vgl. S+K Verlag,
2019i; S+K Verlag, 2019h).

Um die erlauterten Defizite bei der Finanzierung des Rettungsdienstes zu beheben, wurden
Gesetzesinitativen angestof3en, um die rechtliche Stellung des Rettungsdienstes sowie
das Mitspracherecht der Kostentrager zu verbessern (vgl. S+K Verlag, 2019s; S+K Verlag,
2019a; S+K Verlag, 2019n). Diese Initiativen sind jedoch nicht auf fruchtbaren Boden
gefallen, weswegen aktuell davon ausgegangen werden muss, dass die beschriebene
Situation weiterhin ungeldst bleibt (vgl. S+K Verlag, 2019d; S+K Verlag, 2019m).

3.8 Relevante gesellschaftliche Trends

Fir den Rettungsdienst relevante gesellschaftliche Trends sind vornehmlich solche, welche
Auswirkungen auf das Einsatzaufkommen oder die Verflgbarkeit von Ressourcen haben.
Nachfolgend werden daher solche Trends betrachtet, aber auch jene einbezogen, welche
Veranderungen in der Personalstruktur, den Zielsystemen (Kliniken), oder dem Vorgehen
im Rettungsdiensteinsatz auslésen.
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3.8.1 Demographischer Wandel

Unter dem Begriff Demographischer Wandel wird in erster Linie eine Reduktion der Bevol-
kerung bei gleichzeitigem Anstieg des mittleren Alters in der Bevélkerung (Uberalterung)
verstanden (vgl. Fendrich u. a., 2010, S. 479). Flr den Rettungsdienst ist dies relevant, da
das Alter eines Menschen Auswirkungen darauf hat, wie haufig dieser statistisch gesehen
den Rettungsdienst in Anspruch nimmt (vgl. Platts-Mills u. a., 2010; Lowthian u.a., 2011;
Jones u.a., 2017). Dem folgend ist davon auszugehen, dass die Haufigkeit der Nutzung
des Rettungsdienstes mit héherem Alter zunimmt (vgl. Behrendt und Runggaldier, 2009;
Platts-Mills u. a., 2010; Lowthian u. a., 2011; Jones u.a., 2017).

Wahrend Behrend et al. einen tberproportionalen Anstieg der Einsatzhdufigkeit mit stei-
gendem Alter berichten, wird diese Erkenntnis nicht von allen Untersuchungen gedeckt
(vgl. Jones u.a., 2017, S. 262). Allerdings konnten Jones et al. nachweisen, dass selbst
bei Elimination von Stérfaktoren wie z. B. chronischen Erkrankungen das Alter allein einen
Einfluss auf die Hafigkeit der rettungsdienstlichen Alarmierungen hat (vgl. ebd., S. 267).

Bisher wird der Einfluss des Alters der Bevolkerung in der rettungsdienstlichen Planung
nicht bericksichtigt. Es sind daher neue Planungsmethoden und eine systemische Be-
trachtungsweise notwendig (vgl. Behrendt und Runggaldier, 2009, S.49; Lowthian u. a.,
2011, S. 576).

Bild 3.14 zeigt die von Behrend und Runggaldier ermittelten altersspezifischen Notarz-
traten (Behrendt und Runggaldier, 2009, S.49). Die Darstellung wurde erganzt um eine
Klassifizierung der Notarztraten in die Klassen 7-erhéht und 2-regulér. Diese Trennung
geschieht ab einer Notarztrate von 40 Einsétzen je 1.000 Einwohnern, da ab diesem Wert
erstmals ein deutlicher Anstieg der Notarztrate zu erkennen ist.

Bild 3.15 zeigt die mittels der in Bild 3.14 dargestellten Notarztraten errechnete Prognose
der Entwicklung des notéarztlichen Einsatzautkommens bis zum Jahr 2060. Grundlage der
Berechnung ist Variante 2 der koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung (Statistisches
Bundesamt, 2021b).

Erkennbar ist der Anstieg der Einsatzzahlen im Zeitverlauf, welcher beim Blick auf die oben
erlauterte Klassifizierung auf einen Anstieg der Bevdlkerung in der Klasse mit erhéhtem
Einsatzautkommen (1) zurlckzufiihren ist. Die Einsatzzahlen in der Klasse mit regularem
Einsatzaufkommen (2) sind hingegen rtcklaufig.
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Bild 3.14: EINSATZRATEN fiir den Notarzt nach Altersgruppen

3.8.2 Klimawandel

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat den Klimawandel als eines der wichtigsten
globalen Gesundheitsprobleme identifiziert (vgl. Hess u. a., 2009, S. 783). In Deutschland
werden insbesondere steigende Temperaturen und auch der steigende Meeresspiegel in
den Kustenregionen Auswirkungen auf das tagliche Leben haben (vgl. ebd.).

Auch der Rettungsdienst wird in vielen Bereichen von den Folgen des Klimawandels
betroffen sein. Dies gilt sowohl fir das Einsatzaufkommen bzw. die Zahl der Notfalle als
auch fur den Einsatzablauf bzw. die Notfallbilder.

Hess et al. haben insgesamt vier Bereiche identifiziert, in welchen der Klimawandel aus
medizinischer Sicht Auswirkungen auf die Notfallversorgung der Bevélkerung haben wird
(vgl. ebd., S. 783 ff.):

» Der Klimawandel wird sehr wahrscheinlich die Inzidenz vieler Notfall-Krankeitsbilder
erhohen.

 Patienten, welche stark auf den Rettungsdienst bzw. eine Notfallversorgung angewie-
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Prognose der Notarzteinsétze bundesweit
im Zeitverlauf nach Geschlecht und Klassifizierung
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Bild 3.15: PROGNOSE der Notarzteinsatze nach Geschlecht und Klassifizierung

sen sind, sind auch besonders vulnerabel gegenltber den gesundheitlichen Folgen
des Klimawandels.

 Der Klimawandel wird die Intensitat von Umwelteinflissen auf Individuen (z. B. Ozon,
Hitze) und damit verbundene Krankheitsausbrliche verstarken.

» (Neue) Krankheiten werden in Bereichen ausbrechen, in denen diese bislang unbe-
kannt sind.

Alle vier genannten Aspekte haben zur Folge, dass die Einsatzzahlen im Rettungsdienst
im Bereich der Notfallrettung, aber auch im Krankentransport, steigen werden. Im Bereich
der Notfallrettung betrifft dies insbesondere Notfallbilder, welche hitzesensitiv sind, wie z.
B. Herzinfarkte und pulmonare Erkrankungen. Aber auch im Krankentransport ist damit zu
rechnen, dass die Transportzahlen u. a. aufgrund steigender chronischer Erkrankungen
steigen werden. Zudem sind sozial und wirtschaftlich marginalisierte BevOkerungsgruppen
starker vom Klimawandel betroffen. Diese Bervdlkerungsgruppen stellen dartber hinaus
eine Schwerpunktgruppe fir den Rettungsdienst dar (vgl. ebd., S. 785).

Die COVID-19 Pandemie in 2020 hat gezeigt, dass der Ausbruch neuer Krankheiten
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schnell zu einer Krise im Gesundheitssystem flhren kann. Es ist daher unerl@sslich, dass
in der Ausbildung der Einsatzkrafte die Moglichkeiten des Auftretens neuer Krankheiten
und ein adaquater Umgang hiermit bertcksichtigt werden.

Durch den Klimawandel haufiger werdende Naturereignisse wie z. B. Starkregen oder
Sturm kénnen zum einen zu einer Zunahme von Notfalleinsatzen flhren, erfordern zum
anderen aber auch eine bewusste Planung des rettungsdienstlichen Systems, um z. B.
bei Infrastrukturschaden die Leistungen des Rettungsdienstes weiterhin sicherstellen zu
kénnen. Hierzu gehéren sowohl die strategische Positionierung von Rettungswachen als
auch eine adaquate Notstromversorgung.

Zudem ist zu beachten, dass der Klimawandel zu einer Veranderung im Tourismusverhalten
fihren kann. Beispielsweise werden Regionen, welche bisher eher durch Wintertourismus
gepragt waren (Mittelgebirge und die Alpenregionen), vermehrt Sommertourismus und die
damit verbundenen rettungsdienstlichen saisonalen Effekte erleben.

Bezlglich des Einsatzablaufs muss bertcksichtigt werden, dass ein Rettungsdiensteinsatz
- anders als z. B. eine Behandlung in einer Klinik - unter vollstandiger Klimaexposition statt-
findet. Das bedeutet, dass z. B. mit starken Temperaturschwankungen gerechnet werden
muss. Dies wiederum hat Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit des Einsatzpersonals,
aber auch auf technische Aspekte wie die Verflgbarkeit von Geraten und Medikamenten.

Die Auswirkungen des Klimawandels auf den Rettungsdienst werden nicht in allen Berei-
chen der Bundesrepublik Deutschland gleichermaf3en zu beobachten sein. Insbesondere
stadtische Regionen sowie die Kistengebiete werden besonders von den Auswirkungen
betroffen sein (vgl. Hess u. a., 2009, S. 783).

SchlieBlich ist zu bericksichtigen, dass der Rettungsdienst selbst zum Klimawandel
beitragt, da die eingesetzten Einsatzmittel CO,-Emissionen erzeugen (vgl. ebd., S. 788).
Die Anforderungen an die rettungsdienstliche Leistung (z. B. Hochverfligbarkeit und Einsatz
vor Ort) macht es jedoch nicht einfach, diese Emissionen zu verhindern. Aus diesem Grund
mussen sowohl die eingesetzte Technik wie auch die angewandten Einsatzstrategien unter
dem Aspekt des Klimawandels kritisch gepriift werden.

Hess et al. empfehlen hinsichtlich des Umgangs mit den Herausforderungen des Klima-
wandels fir den Rettungsdienst unter anderem szenariobasierte Planungen, die Planung
fr ein Multisystemversagen und pradiktive Modelle (vgl. ebd., S. 788). Die bisherigen
Planungsverfahren fir die Rettungsdienstbedarfsplanung kénnen diese Aspekte nicht
abbilden. Eine rettungsdienstliche Systemplanung kann hingegen die genannten Aspekte
im Systemmodell berticksichtigen und so zum Gegenstand der Planung machen.

Natdrlich sind in Folge des Klimawandels auch bedarfs-senkende Effekte denkbar, so z. B.
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die Reduktion von Einsétzen, die auf Kélte zurlickzufihren sind (z. B. Erfrierungen u. &.).
Hierzu gibt es jedoch in der zitierten Literatur keine Hinweise. Zudem ist zu vermuten, dass
diese bedarfs-senkende Effekte angesichts der erheblichen bedarf-steigernden Effekte,
welche sich auf die Gesamtbevélkerung beziehen, zurlickbleiben.

3.8.3 Digitale Transformation / Telemedizin

Als Digitale Transformation wird die in vielen Bereichen der Gesellschaft stattfindende
Wandlung hin zu IT-gestitzen Prozessen verstanden. Miebach definiert Digitale Trans-
formation als die Erwartung, dass durch die Nutzung digitaler Systeme ,der Alltag von
Individuen, die Geschaftsmodelle und Prozesse in Organisationen sowie die gesellschaftli-
chen Systeme und Wertvorstellungen grundlegend verandert werden* (Miebach, 2020, S.
2).

Flr den Rettungsdienst bedeutet die Digitale Transformation insbesondere eine Transfor-
mation in den Informationsprozessen, da der Kernprozess der medizinischen Notfallhilfe am
Patienten nicht digitalisierbar ist. Hierbei muss die Digitalisierung, wie sie in allen Bereichen
der Gesellschaft stattfindet (z. B. als Wandel von analoger zur digitalen Dokumentation von
Sachverhalten), grundsatzlich im Rahmen des rettungsdienstlichen Systems bertcksichtigt
werden, sie stellt aber keinen Aspekt mit besonderer Relevanz fir das rettungsdienstliche
System dar.

Bezuglich einer Digitalisierung der Kommunikations- und Informationsprozesse stellt aller-
dings die Telemedizin aktuell einen fiir den Rettungsdienst besonders relevanten Technolo-
giebereich dar. Insbesondere in der Auspragung als Telenotarzt werden mit der Telemedizin
Erwartungen an eine effzientere rettungsdienstliche Leistung verbunden, welche gleich-
zeitig das Sicherheitsniveau erhéhen kann (vgl. Koncz u. a., 2019, S. 683; Rossaint u. a.,
2017, S. 410).

Die Telemedizin und der Telenotarzt sind deswegen flir das System Rettungsdienst be-
sonders relevant, da durch eine effizientere Informationsiibermittlung die Ubergabe des
Patienten an der Schnittstelle zum Krankenhaus maéglicherweise schneller durchgefihrt
werden kann, da Ubergabeinformationen vorab verfiigbar sind. Ebenso besteht die Vermu-
tung, dass durch die Nutzung eines Telenotarztsystems eine Entlastung der Ressource
Notarzt im rettungsdienstlichen System mdglich wird (vgl. Brokmann u. a., 2015, S. 441).
Ob jedoch tatsachlich auch Einsparpotentiale fiir diese Ressource realisiert werden kén-
nen, ist bislang ungeklart, insbesondere, da ein Telenotarztsystem keinen Ersatz flir einen
Notarzt darstellt (vgl. Rossaint u. a., 2017).
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3.8.4 Veranderung der Krankenhauslandschaft

Die Veranderung der Krankenhauslandschaft kann in die beiden Effekte Spezialisierung
und Zentralisierung gegliedert werden, welche sich gegenseitig bedingen. Fur den Ret-
tungsdienst ist dies relevant, da sich aus diesen Entwicklungen eine Ausdinnung der
Krankenhauslandschaft, veranderte Zielzuweisungen und somit insgesamt langere Trans-
portwege ergeben.

3.8.4.1 Spezialisierung

Gegenstand einer zu beobachtenden Spezialisierung im Gesundheitswesen ist eine zu-
nehmende Abkehr von der Mengenorientierung hin zu einer Patientenorientierung in
der stationaren Behandlung von Patienten (vgl. Zielke, 2016). Das bedeutet, dass weni-
ger die Zahl der behandelten Patienten und eine standardisierte Qualitatssicherung im
Vordergrund steht, sondern vielmehr der Nutzen fir den einzelnen Patienten und eine
Qualitatssicherung, die sich hieran messen lassen muss. Dieser Qualitatsanspruch steht
auch im Fokus des Krankenhausstrukturgesetzes und schlagt sich in einer Zunahme der
Spezialisierung von Krankenhdusern nieder. Diese Spezialisierungen fokussieren einzelne
oder sehr zusammenhangende Krankheitsbilder in einem interdisziplindren Ansatz. Hier-
bei wird der medizinische Zustand des Patienten als Maf3einheit fur die Wertschdpfung
herangezogen (vgl. Porter, 2010). Grundsatzlich kann diese Spezialisierung als die Umset-
zung des Value-Chain Ansatzes im klinischen Bereich gesehen werden. Fur die Betreiber
von Krankenhausern ergeben sich hieraus neben den Qualitatsvorteilen auch finanzielle
Vorteile, welche darauf zurlickzufhren sind, dass keine Overheadkosten zum Ausgleich
einer Fragmentierung der Behandlungskette entstehen.

Aus rettungsdienstlicher Sicht gestaltet sich die Spezialisierung der Krankenhauslandschaft
allerdings als Herausforderung. Der rettungsdienstliche Einsatz ist darauf ausgelegt, einen
Notfallpatienten an einem Notfallort erstzuversorgen und dann schnellstmdglich einer
weiterbehandelnden Einrichtung zuzufiihren. Dieser Ansatz hat den Hintergrund, dass
nur in einem klinischen Umfeld eine adaquate Versorgung von Notfallpatienten erfolgen
kann. Vor dem Hintergrund spezialisierter Krankenhauser und Kliniken ergeben sich flr
den Rettungsdienst drei wesentliche Szenarien:

» Der Patient muss in eine auf dessen Zustand spezialisierte Einrichtung transportiert
werden, welche weiter entfernt liegt als die nachstgelegene Einrichtung zur Aufnahme
von Notfallpatienten (Priméartransport-Szenario).

« Der Patient wird in die nadchstgelegene Einrichtung zur Aufnahme von Notfallpatienten
transportiert und muss anschlieBend in eine auf dessen Zustand spezialisierte
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Einrichtung transportiert werden (Sekundartransport-Szenario).

+ Die nachstgelegene Einrichtung und die auf den Zustand des Patienten spezialisierte
Einrichtung sind identisch, woraus sich keine erhéhten Transportanforderungen
ergeben (Optimal-Szenario).

Aus zwei der oben dargestellten drei Szenarien (Priméartransport- und Sekundartransport-
Szenario) ergeben sich verlangerte Transportzeiten fir den Rettungsdienst aufgrund der
Spezialisierung in der Krankenhauslandschaft. Dieser Effekt wird durch eine zunehmende
Zentralisierung der Krankenhausstruktur weiter verstarkt, was zu einer Anpassungsnot-
wendigkeit in der rettungsdienstlichen Einsatzmittelvorhaltung fuhrt.

3.8.4.2 Zentralisierung

Der Trend zur Zentralisierung ist im Rettungsdienst insbesondere im Bereich der Kran-
kenhausstrukturen relevant. Die Kostentrager des Gesundheitssystems fordern bereits
seit einigen Jahren, dass die Krankenhausstrukturen in Deutschland zentralisiert werden
mussen (vgl. Barth, 2018). Hintergrund dieser Forderung sind in erster Linie wirtschaftliche
bzw. finanzielle Erwaggrinde. Allerdings muss auch berlcksichtigt werden, dass eine
Zentralisierung der Krankenhausstruktur auch eine Verbesserung der Versorgungsqualitat
je Haus bedeutet. Denn die Zentralisierung der Krankenhausstruktur hei3t nicht anderes,
als einen Systemwechsel weg von einer dezentralen Struktur mit vielen Einrichtungen,
welche eine Grundversorgung sicherstellen kénnen, hin zu wenigen Einrichtungen, welche
eine Maximal- bzw. Optimalversorgung gewahrleisten.

H&aufig unbericksichtigt bei diesen Planungen bleiben die an das System Krankenhaus
angrenzenden Systeme, darunter auch der Rettungsdienst. Wie schon erldutert endet
der rettungsdienstliche Einsatz mit der Ubergabe eines Patienten in einer aufnehmenden
Einrichtung. Es ist leicht ersichtlich, dass eine Ausdiinnung dieser Einrichtungen, wie sie
insbesondere im Iandlichen Raum stattfindet, verlangerte Transportzeiten zur Folge hat.
Diese verlangerten Transportzeiten fihren wiederum zu verlangerten Einsatzdauern und
somit zu einer Erhéhung der Vorhaltung an Rettungsmitteln, um das Sicherheitsniveau auf-
recht halten zu kénnen. Es ist ebenfalls leicht ersichtlich, dass dieser Effekt insbesondere
in solchen Regionen relevant ist, in welchen bisher Krankenh&user der Grundversorgung
als Anlaufstellen fir den Rettungsdienst gedient haben.

3.8.5 Professionalisierung

Der Beginn der Professionalisierung im Rettungsdienst kann auf die in den 1960er Jahren
gefiihrte Diskussion tiber den Ubergang vom Load and Go Prinzip (Einladen und Fahren)
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zum Stay and Play Prinzip (Versorgung vor Ort) festgelegt werden (vgl. Pfatsch, 2020, S.
10).

Mit der Einflhrung von Rettungsgesetzen in den Bundeslandern in den 1970er Jahren
wurde der Weg hin zu einem einheitlichen Berufsbild im Rettungsdienst geebnet (vgl. ebd.,
S. 13). Die Notwendigkeit dieses Berufsbildes entstand aus der Erkenntnis, dass eine
professionelle medizinische Versorgung von Notfallpatienten vor Ort unabdingbar flir ein
gutes Outcome des Patienten ist. Gegenargumente gegen diese erste Professionalisierung
im Rettungsdienst waren finanzieller Natur, da noch in den 1970er Jahren der tUberwie-
gende Teil der Einsatzkrafte im Rettungsdienst ehrenamtlich tatig war. Diese Mitarbeiter
durch hauptamtliches Personal zu ersetzen, stellte einen erheblichen Kostenfaktor dar.
Man beschrankte sich daher zun&chst auf eine Ausweitung der Ausbildungsinhalte fir die
ehrenamtlichen Einsatzkrafte.

Aufgrund des Ausbaus des rettungsdientlichen Systems in den 1970er und 80er Jahren
wurde neben der weiter gefuhrten Diskussion zum Berufsbild im Rettungsdienst auch die
nicht mehr allein ehrenamtlich zu bewéltigende Einsatzleistung ein Ausldser fur eine weiter
voranschreitende Hauptamtlichkeit im Rettungsdienst.

Das Berufsbild des Rettungsassistenten bzw. der Rettungsassistentin wurde schlief3-
lich im Jahr 1989 gesetzlich eingeflihrt, womit die erste Professionalisierungsstufe im
Rettungsdienst abgeschlossen war.

Gegenstand der fortgesetzten Diskussion zu Kompetenzen des nicht-arztlichen Personals
im Rettungsdienst waren in den 1990er und 2000er Jahren Fragen zur Notkompetenz,
welche der Tatsache Rechnung tragen sollten, dass gut ausgebildetes nichtarztliches
Personal haufig lange vor einem Notarzt an einer Einsatzstelle eintrifft.

SchlieBlich fanden erneut die Diskussionen zu Kompetenzen von nicht-arztlichem Personal
im Rettungsdienst ihre Auspragung in der Schaffung eines neuen Gesetzes, in diesem
Fall des Notfallsanitatergesetzes, welches im Kern eine dreijahrige Ausbildung regelt. Im
Rahmen des sogenannten Pyramidenprozesses wurden damit verbundene Therapiemaf3-
nahmen und Notfallmedikamente, die Notfallsanitater erlernen bzw. anwenden sollen,
abgestimmt.

Der skizzierte Ablauf zeigt, dass zunachst finanzielle Griinde gegen eine erste Professio-
naliserung angefihrt wurden, schlieBlich dann aber fachliche Griinde fir eine immer weiter
vertiefte Ausbildung von nichtarztlichem Personal im Rettungsdienst sprachen. Diese
Entwicklung wird heute durch den bereits diskutierten Fachkraftemangel, der auch die
Arzteschaft betrifft, die demographische Entwicklung und die Fortschritte in der Medizin
vorangetrieben. Dennoch verbleiben Vorbehalte hinsichtlich der Durchfiihrung arztlicher
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Aufgaben durch Notfallsanitater (vgl. S+K Verlag, 2016a). Die Einfihrung von Telenot-
arztsystemen kann die Delegation arztlicher MaBnahmen in diesem Rahmen erleichtern,
sofern das durchfiihrende Personal (hier Notfallsanitater) gut ausgebildet ist.

Aus planerischer Sicht ist anzunehmen, dass die Professionalisierung im Rettungsdienst
grundsatzlich auch mit einer Kostensteigerung und einer Steigerung der Qualitat der
rettungsdienstlichen Leistung einhergeht.

3.8.6 Erganzende Systeme

Zur Unterstltzung bzw. Entlastung des Rettungsdienstes haben sich in der Vergangenheit
unterschiedliche erganzende Systeme gebildet, welche allgemein in die folgenden Bereiche
getrennt werden kénnen:

+ First Responder
» Mobile Retter (und vergleichbare Lésungen)
+ Gemeindenotfallsanitater

Das First-Responder System (vgl. z. B. Feuerwehr Dortmund, 2021) baut auf der Organi-
sation einer Notfallhilfe auf, welche parallel mit dem Rettungsdienst alarmiert wird. Vorteile
ergeben sich unter anderem durch eine mdglicherweise kiirzere Distanz zum Notfallort,
insbesondere in landlichen Bereichen, und durch eine Alarmierung in dem Fall, dass kein
Rettungsmittel unmittelbar verflgbar ist. Ziel des Einsatzes eines First Responder Systems
ist die Verkirzung des therapiefreien Intervalls insbesondere bei Notfallen, welche eine
Reanimation notwendig machen. Bei der Alarmierung wird haufig auf bestehende Alarmie-
rungssysteme zuriickgegriffen, weswegen sich First-Responder-Einheiten vorzugsweise
bei Freiwilligen Feuerwehren und anerkannten Hilfsorganisationen bilden.

Das System Mobile Retter (vgl. Linsmann, 2021) (und vergleichbare Lésungen) ist mit
dem System First-Responder in weiten Teilen vergleichbar. Allerdings wird hier nicht
eine Einheit einer Organisation alarmiert, sondern Einzelpersonen, welche zuvor einen
Registrierungsprozess und eine Schulung durchlaufen missen. Da die Alarmierung Uber
Mobilfunkgerate geschieht, auf welchen eine entsprechende Applikation installiert ist,
kénnen Mobile Retter in der Nahe eines Notfalls gezielt alarmiert werden, was Zeitvorteile
schafft. Auch hier ist die Verklirzung des therapiefreien Intervalls Ziel des Systems.

Im Gegensatz zu den voranstehenden Systemen handelt es sich bei dem Konzept Ge-
meindenotfallsanitéter (vgl. Seeger u. a., 2021a) nicht ausschlieBlich um ein System zur
Verkirzung des therapiefreien Intervalls. Zwar hat ein Gemeindenotfallsanitater auch den
Zweck, bei Notfallen schnell professionelle Hilfe leisten zu kdnnen, sein Zweck erschopft
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sich hierin aber nicht. Vielmehr soll durch den Einsatz von Gemeindenotfallsanitatern eine
Méoglichkeit geschaffen werden, Hilfeersuchen unterhalb der Notfallschwelle professionell
vor Ort versorgen zu kénnen, um hierzu keine Ressourcen des Rettungsdienstes binden
zu mussen.

Bezogen auf die Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes hat allein das System Gemein-
denotfallsanitéter relevante Eigenschaften. Dies liegt darin begriindet, dass die Leistungs-
fahigkeit des Rettungsdienstes am Eintreffen eines geeigneten Rettungsmittels gemessen
wird. Diesen Aspekt kann allein das System Gemeindenotfallsanitéter beeinflussen, da
dieses System das Potential hat, eine Bindung rettungsdienstlicher Ressourcen zu verhin-
dern.
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4 Rettungsdienst als verlassliches
soziotechnisches System
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Vor dem Hintergrund der in den voranstehenden Kapiteln beschriebenen Sachverhalte
ist eine umfassende Sichtweise auf den Rettungsdienst unumgéanglich, um ganzheitliche
Lésungsansatze schaffen zu kdnnen. Aus diesem Grund erfolgt in diesem Kapitel eine Dar-
stellung des Rettungsdienstes als verlassliches soziotechnisches System. Hierzu werden
zunéachst die Grundlagen des Systembegriffs erértert, um diese dann um die soziotech-
nischen Merkmale des Rettungsdientes zu erganzen. Schlie3lich werden die komplexen
und dynamischen Eigenschaften des soziotechnischen Systems Rettungsdienst erlautert.
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4.1 Grundsatzliches zum Systembegriff

Nach Charles Perrow werden Systeme und deren Elemente ,in vier Ebenen unterschied-
licher Komplexitat eingeteilt: Teile, Einheiten, Subsystem und System* (Perrow, 1992, S.
105). Ein solches System kann dabei linear oder komplex sein (vgl. ebd., S. 128 ff.) und
hinsichtlich der Beziehungen der Elemente untereinander eine lose oder enge Kopplung
aufweisen (vgl. ebd., S. 131 ff.).

Eine umfassende ingenieurwissenschaftliche Definition eines Systems sowie dessen Kom-
ponenten ist bei Haberfellner (vgl. Haberfellner u. a., 2012, S. 34) zu finden. Wesentliche Ei-
genschaft ist dabei die Konnektivitat der Teile eines Systems, also der (Wirk-)Beziehungen
der einzelnen Systemkomponenten untereinander. Haberfellner unterscheidet hier die
folgenden Teile:

» Elemente im Sinne von Komponenten.

» Eigenschaften und Funktionen der Elemente, wobei jedes Element auch wieder ein
System sein kann.

» Beziehungen der Elemente untereinander.

Systeme existieren nicht isoliert, sondern stets innerhalb eines System-Umfeldes (vgl.
Haberfellner u. a., 2012, S. 35; Vester, 2015, S. 100 ff.). Der Definition dieses System-
Umfeldes kommt bei der Abbildung eines Systems eine wesentliche Bedeutung zu, da
durch Einbeziehung oder Ausschluss relevanter Aspekte die Leistungsfahigkeit eines
Systemmodells erheblich verandert werden kann. Dabei kann die Definition der System-
grenze durch logische oder physische Abgrenzung im Sinne einer Definition von Unter-
und Ubersystemen geschehen (vgl. Haberfellner u. a., 2012, S. 36 ff.), woraus sich eine
Hierarchie von Systemen ergibt (vgl. ebd., S. 38). Eine andere Herangehensweise ist die
Definition der wesentlichen Elemente (Variablen) eines zu betrachtenden Sachverhaltes,
welche dann in ihrem Zusammenhang als System gesehen werden (vgl. Vester, 2015, S.
213 ff. Sterman, 2000, S. 86).

Flr eine nutzbringende Analyse eines Systems sind die Wirkbeziehungen zwischen den
einzelnen Systemkomponenten sowie die Mdglichkeiten zum Einfluss auf selbige von
erheblicher Bedeutung. Die Idee, Objekte und deren Teile als System zu betrachten
und in diesem System (Regel-)Ablaufe zu finden, zu untersuchen und fiir das System
zu entwerfen, geht unter anderem zurlick auf Norbert Wiener, welcher nach Ende des
Zweiten Weltkriegs den Begriff der Kybernetik gepragt hat (vgl. Wiener, 1985). Diese
Erkenntnisse sind Ergebnis der interdisziplinaren Macy-Konferenzen, welche von 1964
bis 1953 stattfanden (vgl. Pias, 2016). Ausgangspunkt dieser Betrachtungen war die
Beobachtung von Organismen (auch des Menschen) als System, welches tber Regelkreise
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gesteuert wird. Aus dieser Betrachtungsweise wurden im Verlauf der o. g. Konferenzen
Adaptionen in andere (z. B. technische) Bereiche vorgenommen. Auch Perrow weist mit
dem Konzept der losen oder engen Kopplung in Systemen (vgl. Perrow, 1992, S. 131 ff.)
darauf hin, dass nicht nur die Systemkomponenten selbst, sondern auch deren Verhalten
unter- und zueinander fur die Wirkweise eines Systems eine erhebliche — wenn nicht sogar
systemdefinierende — Rolle spielen.

Von soziologischer Seite naherte sich Jay Forrester in den 50er Jahren des 20. Jahr-
hunderts dem Systembegriff und pragte das Feld der Systemdynamik (Forrester, 1971).
Wesentliche Erkenntnis von Forrester war es, dass sich soziotechnische Systeme haufig
gegen die Intuition entwickeln, was dazu fuhrt, dass die Akteure innerhalb eines Systems
keine rationalen Entscheidungen treffen (ebd.).

4.2 Kennzeichen verlasslicher soziotechnischer Systeme

Bertsche et al. stellen in ,Integrative Theorie der Verlasslichkeit (iTV) fir soziotechnische
Systeme (STS)” (Bertsche u. a., 2018) fest, ,dass es keine systemische integrative Sicht-
weise auf Wechselwirkungen zwischen Technik, Organisation und soziokulturellem Kontext
zur Gewahrleistung von Verlasslichkeit gibt® (ebd., S. 59). Aus diesem Grund definieren
Bertsche et al. das RAMSS-Konstrukt, welches sich aus den folgenden Verlasslichkeits-
aspekten soziotechnischer Systeme zusammensetzt (vgl. ebd., S. 60):

« Zuverlassigkeit (Reliability) + Instandhaltbarkeit (Maintainability)

« Verflgbarkeit (Availability) « Sicherheit (Safety und Security)

Diese Aspekte finden im Rahmen der integrativen Theorie der Verlasslichkeit fir sozio-
technische Systeme Anwendung auf die Systemelemente Mensch, Maschine und Kontext
sowie auf die Beschreibungsebenen Modelle, Skalen und Deskription (vgl. ebd.).

4.3 Systemische Merkmale und Eigenschaften des
Rettungsdienstes

Mit Blick auf den Rettungsdienst und mit Bezug zu den in den voranstehenden Kapiteln
gemachten Feststellungen ist der Aspekt Verldsslichkeit im Kontext von Technik, Organisa-
tion und soziokulturellem Umfeld ebenfalls von herausragender Bedeutung. Auch hier wird
ein ,System Rettungsdienst” im technischen, organisationellen und soziokulturellen Umfeld
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eingesetzt, welches die o. g. Verlasslichkeitskriterien erflllen muss. In welcher Art und
Weise die unterschiedlichen Aspekte eines verlasslichen soziotechnischen Systems durch
den Rettungsdienst abgebildet werden, soll in den nachfolgenden Abschnitten erlautert
werden. Dabei liegt der Fokus auf der Betrachtung des operativen Systems Rettungs-
dienst. Soziokulturelle Aspekte und die Frage nach der Rolle des Rettungsdienstes in der
Gesellschaft sind nicht Gegenstand dieser Arbeit.

4.3.1 Die soziotechnische Systemeigenschaft des Rettungsdienstes

Der Rettungsdienst stellt mit seinen einzelnen Komponenten eine Organisationseinheit dar,
welche ein definiertes Ziel bzw. definierte Ziele, verfolgt. Dies macht den Rettungsdienst zu
einem System nach den o. s. Definitionen. Darlber hinaus ist zur Erflllung der Ziele des
Rettungsdienstes, welche sich aus dem gesetzlichen Auftrag ableiten, das Zusammenspiel
von Mensch (Einsatzkrafte) und Technik (Einsatzmittel und -gerate) notwendig. Aligemein
wird in der Gefahrenabwehr auch von der Einheit als Zusammenschluss von Mannschaft
und Gerat gesprochen (vgl. z. B. FwDV 3 oder BBK-Glossar). Hieraus lasst sich begriin-
den, dass es sich beim Rettungsdienst um ein soziotechnisches System handelt. Als
soziotechnisches System sind die Aspekte

e Technik,
* Mensch und
o Kontext

genauer zu beleuchten (vgl. Bertsche u.a., 2018, S. 61).

4.3.2 Die Verlasslichkeitseigenschaft des Rettungsdienstes

Aufgrund der herausragenden Bedeutung der Sicherheitsleistung des Rettungsdienstes
im gesellschaftlichen Kontext muss das soziotechnische System Rettungsdienst auch
im besonderen Maf3e verlasslich sein. Bertsche et al. weisen darauf hin, dass bislang
keine Arbeiten bekannt sind, welche das von ihnen vorgestellte und oben bereits erlauterte
RAMSS-Konstrukt integrativ betrachten (vgl. ebd.).

Die in Abschnitt 4.2 bereits genannten Aspekte machen nach Bertsche et al. die Ver-
lasslichkeitseigenschaft eines Systems aus und sollen im Folgenden im Kontext des
Rettungsdienstes naher beleuchtet werden.
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4.3.2.1 Zuverlassigkeit

Der Aspekt der Zuverlassigkeit adressiert im rettungsdienstlichen Kontext eine erwartete
Leistungsqualitat, z. B. im Sinne eines medizinischen Standards. Er hat fir das System
Rettungsdienst einen signifikanten Stellenwert, da nur ein zuverlassiger Rettungsdienst
auch ein vertrauenswdirdiger Rettungsdienst ist. Diese Vertrauenswirdigkeit wiederum
ist es, die die Aufrechterhaltung des Rettungsdienstes als 6ffentliche Einrichtung mit
6ffentlichen Mitteln rechtfertigt. Fehlt diese Vertrauenswurdigkeit, fehlt also die Zuverlas-
sigkeit, muss der Rettungsdienst konsequent so angepasst werden, dass diese Aspekte
wiederhergestellt werden.

Entlang der Rettungskette existieren eine Vielzahl von Punkten, welche relevant fir den
Aspekt der Zuverlassigkeit sind:

Burger Erganzend zur Meldung eines Notfalls kbnnen Burger die Zuverlassigkeit des
Rettungsdienstes erhdéhen, indem diese z. B. Erste-Hilfe-MalBnahmen durchflhren
oder einen AED anwenden. Durch diese Maf3nahmen kann das therapiefreie Intervall
ggof. verkirzt und so eine Zuverlassigkeitssteigerung erreicht werden.

Leitstelle Das Meldebild muss zuverlassig korrekt erkannt werden, um eine adaquate
Alarmierung zu gewahrleisten.

Rettungsdienst Das Personal muss adaquat ausgebildet sein, um das jeweilige Notfall-
bild bestmoglich bearbeiten zu kénnen. Hierzu zahlt auch der korrekte Umgang mit
den entsprechenden Einsatzgeraten. Die Gerate und Fahrzeuge missen adaquat
gewartet sein, um Ausfalle zu verhindern.

Krankenhaus Die Ubernahme des Patienten im Zielkrankenhaus muss strukturiert er-
folgen, um Informationsverluste zu vermeiden. Es muss zudem sichergestellt sein,
dass der Patient in ein geeignetes Zielkrankenhaus verbracht wird.

Aus den oben genannten Punkten wird ersichtlich, dass hinsichtlich des Aspekts der
Zuverlassigkeit insbesondere die Ausbildung im Rettungsdienst und der angrenzenden
Systeme eine Rolle spielt. Die bereits diskutierte fortschreitende Professionalisierung im
Rettungsdienst tragt der Tatsache Rechnung, dass der Aspekt der Zuverlassigkeit im
rettungsdienstlichen Kontext von grof3er Bedeutung ist.

4.3.2.2 Verfugbarkeit

Unter Verfligbarkeit kann das abrufbereite Vorhalten des rettungsdienstlichen Systems
unter der Voraussetzung sich zufallig ereignender Hilfeersuchen verstanden werden. Dieser
Aspekt ist heute bereits zentraler Planungsparameter, wie bereits erlautert wurde. Der
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starke Fokus aktueller Planungsmethoden auf der Verfligbarkeit zeigt die eindimensionale
Betrachtungsweise der rettungsdienstlichen Bedarfsplanung, welche die tbrigen Aspekte
in Teilen zwar erwahnt, aber nicht in einem integrierten Planungsmodell berlcksichtigt. Aus
diesem Grund belaufen sich Diskussionen zur Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes
aktuell allein auf die Aspekte Eintreffzeit, Erreichungsgrad und Kosten (vgl. Abschnitt 3).

Der Aspekt der Verfligbarkeit im soziotechnischen System Rettungsdienst bedeutet, dass
die Leistungen des Rettungsdienstes abrufbar sind, wenn sie bendtigt werden. Fir die
Notfallrettung heif3t dies, dass addquate Einsatzressourcen unmittelbar fir einen Notfall
bereitstehen.

FUr den Aspekt der Verflgbarkeit existieren entlang der Rettungskette ebenfalls Punkte,
welche die Verflgbarkeit des rettungsdienstlichen Systems beeinflussen:

Burger Die Verfligbarkeit des Rettungsdienstes beginnt bei der Verfligbarkeit von Mel-
deeinrichtungen. Hierzu zahlt allen voran die Kenntnis Uber die einheitliche Notfall-
Rufnummer 112. Allerdings beeinflussen auch andere Meldewege, wie z. B. die
automatische Meldung aus KFZ (vgl. Européische Union, 2020) die Verflgbarkeit.

Leitstelle Die Anzahl der besetzten Einsatzleitplatze definiert, wie viele Notrufe parallel
bearbeitet werden kénnen. Zudem muss eine Einsatzbearbeitung durch die Disponen-
ten der Leitstelle erfolgen. Auch hierfir sind Kapazitaten sowie eine Erreichbarkeits-
Infrastruktur einzuplanen.

Rettungsdienst Die Verflgbarkeit des Rettungsdienstes richtet sich in erster Linie nach
der Anzahl der Rettungswachen und der dort vorgehaltenen Einsatzmittel. Im Sinne
einer Ruckfallebene bzw. einer ,Verfligbarkeit ohne Qualitat“ kann grundsatzlich ein
geringer-qualifiziertes Einsatzmittel (z. B. KTW) zu einem Notfall alarmiert werden.
Dies mindert jedoch den oben beschriebenen Aspekt der Zuverlassigkeit.

Krankenhaus Die zentralen Verflgbarkeitsaspekte von Krankenhausern in Relation zum
Rettungsdienst sind die Aufnahmekapazitat des jeweiligen Krankenhauses und des-
sen Nahe zum Notfallort. Das Krankenhaus muss in der Lage sein, einen Notfallpati-
enten ohne unzumutbare Wartezeiten aufzunehmen und weiterzubehandeln. Hierbei
ist auch von Relevanz, ob ein Krankenhaus in der Lage ist, einen Patienten dauerhaft
aufzunehmen, oder ob aufgrund von Kapazitatsengpassen oder unzureichender
Versorgungsmadglichkeiten eine dem Einsatz nachgelagerte Verlegung des Patienten
erforderlich wird (Sekundareinsatz, vgl. DIN 13050 3.75).

Aus den oben erlauterten Punkten wird ersichtlich, dass die Verfugbarkeit im Rettungs-
dienst in erster Linie eine Ressourcenfrage ist, da Verfligbarkeit allein Gber Redundanzvor-
haltung abgebildet werden kann.
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4.3.2.3 Instandhaltbarkeit
Die DIN IEC 60300-3-10 definiert den Begriff der Instandhaltbarkeit wie folgt:

,Fahigkeit einer Einheit, unter gegebenen Anwendungsbedingungen in einem
Zustand erhalten bzw. in ihn zurlickversetzt werden zu kdnnen, in dem sie
eine geforderte Funktion erflllen kann, wobei vorausgesetzt wird, dass die
Instandhaltung unter den gegebenen Bedingungen mit den vorgeschriebenen
Verfahren und Hilfsmitteln durchgefihrt wird.”

Der Aspekt der Instandhaltbarkeit erfordert folglich zunachst die Definition von Anwen-
dungsbedingungen, in welchen die Einheit - oder in diesem Fall das System - im Normalfall
operiert. AuBerdem muss gewahrleistet sein, dass das System entweder seinen Normal-
zustand nicht verlasst oder in diesen zuriickversetzt werden kann. Die damit verbundenen
MaRBnahmen missen zudem vorgeschriebene, also vorab definierte, Verfahren sein und
Hilfsmittel vorgeben.

Zunachst sind die Anwendungsbedingungen des rettungsdienstlichen Systems zu de-
finieren. Diese sind gesetzlich verankert und kénnen in die Anwendungsbedingungen
Notfallrettung und Krankentransport unterschieden werden, wie bereits erOrtert wurde.
Hierbei sind die Anwendungsbedingungen in der Notfallrettung aufgrund der dort vorgege-
benen zeitlichen Restriktionen strenger auszulegen als im Krankentransport. Grundsatzlich
kann eine allgemeine Anwendungsbedingung wie folgt definiert werden:

Ein zu diesem Zweck vorgehaltenes Einsatzmittel wird zur Bedienung eines
Einsatzes herangezogen mit dem Ziel, den Einsatz schnellstméglich unter
Einhaltung der anerkannten medizinischen Qualitatsparameter zu beenden.

Hierbei ist Folgendes zu beachten:

» Das Einsatzmittel muss zu diesem Zweck vorgehalten und entsprechend eingesetzt
werden. Der Einsatz eines KTW fir die Notfallrettung stellt damit keine gultige
Anwendungsbedingung dar.

+ Ein Einsatz muss schnellstmdglich beendet werden. Dieser Teil der Definition im-
pliziert, dass alle Zeitbereiche des Einsatzes, welche beeinflusst werden kénnen,
moglichst schnell durchlaufen werden.

» Ein Einsatz muss unter Einhaltung anerkannter medizinischer Qualitatsparameter
bearbeitet werden. Diese Einschrankung stellt sicher, dass nicht zugunsten der
schnellen Einsatzbearbeitung die Qualitat der medizinsichen Leistung auf3er Acht
gelassen wird.
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Der hier dargestellte Anwendungsbereich sollte unter dem Aspekt der Instandhaltbarkeit
nicht verlassen werden oder es muss maéglich sein, in diesen zuriickzukehren. Das be-
deutet, dass ein Gleichgewicht zwischen Einsatzanfragen und den daftr vorgehaltenen
Einsatzressourcen hergestellt werden muss. Unzuldassig gem. der o. s. Definitionen ware
eine Vorhaltung, welche eine Bearbeitung von Einsatzen unmdglich macht. Dies ist z. B. bei
einer Vorhaltung von 0 Einsatzmitteln der Fall. Es ist aber auch dann der Fall, wenn die An-
zahl der vorgehaltenen Einsatzmittel so gering ist, dass die sich ergebenden Wartezeiten
theoretisch unendlich verlangert werden. Dies liegt vor, wenn die vorgehaltene Bedienka-
pazitat geringer als die zu bedienende Einsatzlast ist. Vor diesem Hintergrund muss der
Begriff der Instandhaltbarkeit auch als Fahigkeit zur Aufrechterhaltung verstanden werden.

Die Einschréankung auf vorgeschriebene Verfahren und Hilfsmittel setzt voraus, dass zum
Erhalt oder zur Wiederherstellung des Normalbetriebs keine improvisierten Verfahren
erforderlich sind. Es mussen folglich Verfahren definiert werden, welche fur den Fall des
Verlassens des Normalzustands bzw. des Anwendungsbereichs eine Rickkehr in selbige
erlauben.

Der Aspekt der Instandhaltbarkeit muss im rettungsdienstlichen Kontext zudem um den
Begriff der Nachhaltigkeit erweitert und so verstanden werden, dass nicht heute hohe
Sicherheit auf Kosten der Zukunft erzeugt wird. Dies stellt einen einschrankenden Faktor
flr die genannten Aspekte der Schnelligkeit und der medizinischen Qualitat dar. Allerdings
hat dieser Faktor der Nachhaltigkeit durchaus seine Berechtigung im Kontext des Aspekts
der Instandhaltbarkeit.

Anders als Systeme, welche dem freien Wettbewerb unterworfen sind, operieren 6ffentliche
Leistungen ohne die wettbewerbliche Komponente. So wird der Preis flr rettungsdienstli-
che Leistungen nicht aus Angebot und Nachfrage bestimmt, denn das Angebot unterliegt
keinem Wettbewerb. Das bedeutet, dass die Nachfrage nicht auf unterschiedliche An-
bieter verteilt werden kann. Im Unterschied zu einem Monopol hat der ,Kunde® zudem
nicht die Wahl, das Angebot nicht in Anspruch zu nehmen, da — zumindest im Bereich
der Notfallrettung — die Konsequenzen gesundheits- oder gar lebensbedrohlich waren.
Aus diesen Punkten leitet sich ab, dass auf den Aspekt der Nachhaltigkeit besonderes
Augenmerk gelegt werden muss. Konkret bedeutet dies, dass der oben beschriebene
Anwendungsbereich zu den geringstméglichen Kosten aufrechterhalten werden sollte. Das
Wirtschaftlichkeitgebot in § 12 Abs 1 SGB 5 formuliert hierzu konkret:

,Die Leistungen mussen ausreichend, zweckmaniig und wirtschaftlich sein; sie
durfen das Maf3 des Notwendigen nicht Gberschreiten.*

Diese Einschrankung ist zwingend notwendig, da ansonsten die o. s. allgemeine An-
wendungsbedingung dazu flihren wirde, dass Handlungsschnelligkeit und medizinische
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Qualitat ohne Berticksichtigung der damit verbundenen Kosten ansteigen. Dies muss
zwangslaufig zu einer finanziellen Unterversorgung in anderen Bereichen und schlief3lich
zu einem Zusammenbruch des Systems flhren, wenn Pufferkapazitaten erschpft sind.

4.3.2.4 Sicherheit

SchlieBlich bleibt der Aspekt der Sicherheit als Sicherheit vor absichtlich herbeigefihrten
Gefahrdungen oder Schaden (des Systems und/oder dessen Komponenten) oder vor
zufallig auftretenden Schaden im Sinne von Unfallen.

Der Aspekt der Sicherheit wechselwirkt aufgrund der Dringlichkeit eines rettungsdienstli-
chen Einsatzes mit den Ubrigen genannten Verlasslichkeitsaspekten. So ist zum Beispiel
bei einer Fahrt unter Nutzung von Sonder- und Wegerechten gem. §§ 35 und 38 StVO stets
zwischen der gebotenen Schnelligkeit und der damit verbundenen Geféahrdung Ubriger
Verkehrsteilnehmer und der Besatzung des Einsatzmittels abzuwagen.

Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden, dass die MaBnahmen zur Aufrechter-
haltung der bereits beschriebenen Verlasslichkeitsaspekte einen Uberwiegend positiven
Einfluss auf die Sicherheit des rettungsdienstlichen Systems haben. So erzeugen standar-
disierte Verfahren, eine adaquate Ausbildung sowie eine ausreichende Verfligbarkeit und
Instandhaltbarkeit das Sicherheitsniveau des Systems Rettungsdienst. Je besser diese
Aspekte funktionieren, umso héher kann das Sicherheitsniveau angenommen werden.

Allerdings sind auch absichtlich herbeigeflihrte Gefahrdungen oder Schaden im rettungs-
dienstlichen Alltag nicht auszuschlie3en. Eine Betrachtung von in diesem Kontext erforder-
lichen MalBnahmen adressiert jedoch nicht mehr das Thema dieser Arbeit.

4.3.2.5 Zusammenwirken der Verlasslichkeits-Aspekte

Die vier Verlasslichkeits-Aspekte Zuverldssigkeit, Verfligbarkeit, Instandhaltbarkeit und
Sicherheit sowie deren oben erldauterte Auspragungen im rettungsdienstlichen Kontext
sind Aspekte, welche sich gegenseitig beeinflussen. Das bedeutet, dass Anderungen in
oder an einem der Aspekte grundsatzlich auch zu Anderungen an den anderen Aspekten
fihren kénnen. Ein einfaches Beispiel ist die ,Verbesserung“ des Aspekts Verfligbarkeit
durch die MalBnahme ,schneller fahren®. Diese MafBnahme hat sicher eine gesteigerte
Verfugbarkeit zur Folge, da Einsatze schneller bearbeitet werden und so Einsatzmittel fur
mehr Einsatze verfligbar sind. Allerdings erhéht diese MaBnahme auch die Gefahr von
Unféllen im StraBenverkehr, was sich negativ auf den Aspekt der Sicherheit auswirkt. Auch
Auswirkungen auf den Aspekt der Instandhaltbarkeit sind zu diskutieren, da zum einen
ein schneller Fahrstil zu einem friihzeitigen Verschlei3 von Einsatzmitteln fihren kann und
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zum anderen im Fall eines Unfalls ein Einsatzmittel nicht mehr zur Verfigung steht und
durch ein anderes ersetzt werden muss. Hier wiederum zeigt sich, wie der Aspekt der
Sicherheit positive Auswirkungen auf die Instandhaltbarkeit haben kann.

Das oben erlduterte Bespiel zeigt, dass es eine Vielzahl von Wechselwirkungen gibt,
sobald mehr als einer der Verlasslichkeits-Aspekte Gegenstand des Planungshandelns
wird. Die Zusammenhange zwischen den einzelnen Aspekten sind nicht linear, was das
daraus entstehende System zu einem komplexen und dynamischen System werden I&sst.
Es muss folglich das Ziel einer rettungsdienstlichen Systemplanung sein, diese Dynamik
in ausreichendem Mafe abzubilden und Planungsentscheidungen hierauf aufzubauen.

Bertsche et al. identifizieren die folgenden Handlungsbedarfe (vgl. Bertsche u. a., 2018, S.
65):

» Schaffung einer [...] Beschreibung relevanter Sachverhalte, Zusammenhange und
Wirkmechanismen [...],

« Zusammenfuhrung, Weiterentwicklung und Nutzung etablierter Beschreibungsmit-
tel, Skalen, Modelle und Methoden fir die Analyse von Systemen [...] sowie die
Optimierung bestehender und der Entwurf (Synthese) neuer Systeme [...],

 Quantifizierung RAMSS-bezogener Aspekte.

Um dieses Ziel zu erreichen, wird im Kapitel 5 ein systemischer Betrachtungsansatz
gewahlt.

4.3.3 Technische und organisationale Aspekte des soziotechnischen
Systems Rettungsdienst

Technik und Organisation sind im rettungsdienstlichen System nicht voneinander zu
trennen. Nachfolgend werden daher technische und organisationale Aspekte des sozio-
technischen Systems Rettungsdienst beleuchtet, welche einen systemischen Einfluss
haben.

4.3.3.1 Einsatzmittelentscheidung

In der rettungsdienstlichen Einheit, welche aus Mannschaft und Gerét besteht, bezie-
hen sich die technischen Aspekte des soziotechnischen Systems Rettungsdienst auf
den Bereich Gerét. Allerdings ist der Begriff des Gerats in diesem Kontext, und insbe-
sondere im Kontext einer strategischen Planung, als Einsatzmittel im Allgemeinen, also
Einsatzfahrzeuge und die im Einsatz verwendeten Geréte, zu fassen.



4.3 Systemische Merkmale und Eigenschaften des Rettungsdienstes 79

Die Entscheidung, welches Einsatzmittel zum Einsatz kommt (Rettungswagen, Notarz-
teinsatzfahrzeug etc.), ist aus systemischer Sicht sowohl eine organisatorische als auch
eine technische Entscheidung. Aus organisatorischer Sicht beeinflussen die auf den ein-
zelnen Einsatzmitteln eingesetzten Qualifikationen (z. B. Notfallsanitater oder Notarzt)
die Einsatzentscheidung. Aus technischer Sicht muss der Rettungswagen als zentrales
Einsatzmittel gesehen werden, welches flr die Bedienung des Uberwiegenden Teils von
Notfallereignissen ausgestattet ist. Die Einsatzmittelentscheidung wird hinsichtlich der
technischen Aspekte eher durch die verfligbare Infrastruktur gepragt. So hat z. B. ein
Rettungshubschrauber erhebliche Transportvorteile, da er nicht die Infrastruktur StraBe
nutzen muss.

4.3.3.2 Rettungsdienstliche Infrastruktur

Der Einsatz von Mannschaft und Geréat (inkl. Fahrzeugen) kann nur auf einer rettungs-
dienstlichen Infrastruktur erfolgen. Hierzu gehéren insbesondere die Standorte des Ret-
tungsdienstes (Rettungswachen) als Ausgangspunkte der rettungsdienstlichen Leistung.

Die Standorte des Rettungsdienstes definieren Uber die Erreichbarkeit von Einsatzstellen
die Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes auf einem bestehenden Verkehrsnetz, wel-
ches ebenfalls Teil der rettungsdienstlichen Infrastruktur ist. Dieses Verkehrsnetz ist aber
auch Teil einer Vielzahl von weiteren Infrastrukturen, so dem Individualverkehr, dem OPNV
und weiterer 6ffentlicher und privater Dienste.

Weiter zahlen zur rettugsdienstlichen Infrastruktur auch die méglichen Einsatzorte als
Patienten-Quellen, welche in Abhangigkeit der Infrastruktur entweder gut oder schlecht
innerhalb der vorgegebenen Zeit erreicht werden kénnen.

SchlieBlich sind die aufnehmenden Einrichtungen, also z. B. die Krankenhauser, als
Patienten-Senken Teil der rettungsdienstlichen Infrastruktur. Auch hier spielt die Erreich-
barkeit der aufnehmenden Einrichtung im Verhaltnis zum Einsatzort und zum Standort des
Rettungsdienstes eine wesentliche Rolle hinsichtlich der Leistungsfahigkeit des Rettungs-
dienstes.

Bild 4.1 verdeutlicht die oben beschriebenen infrastrukturellen Komponenten.

Es wird ersichtlich, dass das Verkehrsnetz als Teil der rettungsdienstlichen Infrastruktur in
die drei Komponenten

» Zugangs-Infrastruktur

* Transport-Infrastruktur und
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(Senke)

Bild 4.1: INFRASTRUKTUR des soziotechnischen Systems Rettungsdienst mit unter-
schiedlichen Typen von Verkehrs-Infrastruktur

+ Bereitstellungs-Infrastruktur

eingeteilt werden kann. Bezogen auf die unterschiedlichen Einsatzteilzeiten auf dem
Verkehrsnetz (Zugang, Transport und Bereitstellung) kann die Leistungsfahigkeit des
rettungsdienstlichen Systems Uber das Verhaltnis dieser Zeiten definiert werden. Eine
theoretisch optimale Leistung wird erreicht, wenn Einsatzort, Zielort und Standort Uber
Infrastruktur mit einer jeweiligen Einsatzteilzeit von 0 Zeiteinheiten verbunden sind. Ein
praktisches Beispiel flr eine solche Situation wére ein Notfall in einem Krankenhaus, in
welchem auch eine Rettungswache untergebracht ist.

Es entsteht Komplexitat aus der Tatsache, dass insbesondere die Einsatzorte, aber auch
die Zielorte, im definierten Einsatzbereich verteilt sind. Zudem besteht die Mdglichkeit,
dass die Zielorte auch auBBerhalb des definierten Einsatzbereiches liegen kénnen.

Aus Bild 4.1 ist ersichtlich, dass eine Optimierung der Leistungsfahigkeit umso schwieriger
wird, je weiter Einsatzorte und Zielorte gestreut sind. Den Idealfall stellt ein einziger
Einsatzort und ein einziger Zielort dar, da flr diese Kombination leicht eine optimale
Lésung hinsichtlich der erlauterten Zeiten auf der Verkehrsinfrastruktur gefunden werden
kann.

Weiter ist zu berlcksichtigen, dass unterschiedliche Rettungsmittel unterschiedliche In-
frastrukturen nutzen. So nutzt ein Rettungswagen die StraBenverkehrs-Infrastruktur, ein
Rettungshubschrauber jedoch die Luftverkehrs-Infrastruktur. Aus der Tatsache, dass die-
sen beiden Infrastruktur-Typen unterschiedliche Weg-Zeit-Funktionen zugrunde liegen,
ergeben sich Optimierungspotentiale, z. B. im Zusammenspiel der genannten Einsatzmit-
tel.
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4.3.3.3 Akteure entlang der Rettungskette

Der Patient ist das zentrale Wirkziel des rettungsdienstlichen Systems und der Rettungs-
kette und stellt deren Daseinsberechtigung dar. Viele organisationsbezogene Aspekte
im rettungsdienstlichen System richten sich am Patienten aus. Beispielhaft seien hier
Reanimationsleitlinien des European Resuscitation Council (ERC) genannt (Perkins u. a.,
2021).

Der Birger als allgemeine Bezeichnung fur alle Personen, welche nicht Personal des
Rettungsdienstes sind, nimmt im rettungsdienstlichen System unterschiedliche Rollen ein.

Als Patient ist der Burger das Wirkziel der Rettungskette und die Daseinsberechtigung
des Rettungsdienstes. Hierbei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass die Organisation des
Rettungsdienstes nicht auf einen einzelnen Patienten ausgerichtet sein kann, sondern auf
die Vielzahl aller Patienten in einem zu versorgenden Gebiet. So missen z. B. einzelne
Patienten eine langerer Eintreffzeit in Kauf nehmen, damit die mittlere Eintreffzeit far alle
Patienten im jeweiligen Gebiet innerhalb der gewiinschten Parameter bleibt.

Der Burger ist aber auch Teil der Rettungskette, in erster Linie durch dessen Funktion als
Melder eines Notfalls. Typischerweise wird ein Blurger anschlieBend auch zum Ersthelfer.

Je nach Verflgbarkeits- und Instandhaltungszustand des rettungsdienstlichen Systems
werden Birger im Rahmen von ergdnzenden Systemen (vgl. Abschnitt 3.8.6) eingesetzt.
Haufig werden Personen in diesen Systemen herangezogen, welche erweiterte Kennt-
nisse in Erster Hilfe (z. B. aus Freiwilligen Feuerwehren) oder sogar Notfallmedizin (z. B.
dienstfreies Rettungsdienstpersonal) haben (vgl. Feuerwehr Dortmund, 2021; Seeger u. a.,
2021a).

Als Gegenliber des Patienten kann das Rettungsdienstpersonal gesehen werden, worunter
neben dem nichtarztlichen Personal auch die Notarzte zu zahlen sind. Ein wesentlicher
Faktor mit Bezug zur Leistungsfahigkeit des rettungsdienstlichen Systems ist die Wech-
selwirkung zwischen Qualifikation und Personalverfligbarkeit. Hier ist zu beriicksichtigen,
dass weder hoch qualifiziertes Personal ohne Verfugbarkeit noch gering qualifiziertes Per-
sonal mit hoher Verfligbarkeit geeignete Kombinationen sind, um einen leistungsfahigen
Rettungsdienst aufrecht erhalten zu kdnnen. Im Kontext der festgestellten Professionali-
sierung (vgl. Abschnitt 3.8.5) kommt einer wirksamen Personalplanung, aber auch einer
zielgerichteten Personalakquise und -bindung, eine besondere Bedeutung zu.

An den Grenzen des Systems Rettungsdienst sind die Leitstellen als Einsatz-Quellen und
die Krankenhauser als Einsatz-Senken verortet. Auch diese Akteure haben einen wesentli-
chen Einfluss auf die Leistungsfahigkeit des Systems Rettungsdienst, da sie Eingaben in
den rettungsdienstlichen Prozess tatigen (Alarmierung von Einsatzmitteln) und die Beendi-
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gung des Prozesses ermdglichen (Aufnahme von Notfallpatienten). Funktionieren diese
beiden Schnittstellen nicht einwandfrei, kann das System Rettungsdienst nicht bestmdglich
effizient arbeiten.

4.3.4 Schnittstellen und Querschnittsfaktoren

Schnittstellen im rettungsdienstlichen System ergeben sich insbesondere entlang der
Rettungskette und des Einsatzablaufs bei der Ubergabe eines Hilfeersuchens von der
Leitstelle zum Rettungsdienst in Form der Alarmierung, bei der Ubernahme des Patienten
an der Einsatzstelle und bei der Ubergabe eines Patienten vom Rettungsdienst an eine
aufnehmende Einrichtung, z. B. ein Krankenhaus. Diese Schnittstellen sind unterschiedlich
gut definiert. Grundséatzlich stellt der Alarmierungsprozess die am besten strukturierte
Schnittstelle dar. Im Allgemeinen nur sehr grob strukturiert ist die Ubernahme des Patienten
an der Einsatzstelle, da hier auf eine Vielzahl unterschiedlicher Situationen regiert werden
muss. Um diesen Prozess besser zu strukturieren, wurden z. B. Standard-Einsatzregeln
oder Standard-Arbeitsanweisungen entwickelt. Sehr individuell strukturiert verlauft die
Ubergabe des Patienten in der aufnehmenden Einrichtung, was zu Verzégerungen im
Einsatzablauf fihren kann. Dies betrifft in erster Linie die Mdglichkeit, einen Patienten
Uberhaupt Gbergeben zu kdnnen.

Als Querschnittsfaktoren des Systems gelten solche Faktoren, welche alle Bereiche des
Systems betreffen. Den wesentlichen Querschnittsfaktor des Systems Rettungsdienst
stellt der Patient dar, welcher in allen Aspekten des Systems im Vordergrund stehen
muss, allerdings eher unter die menschlich-organisationalen Aspekte zu zahlen ist. Als
weiterer wichtiger Querschnittsfaktor sind Informationen zum Notfall bzw. Hilfeersuchen
zu nennen. Diese Informationen, welche zu Beginn eines rettungsdienstlichen Einsatzes
erstmals entstehen, im Verlauf des Einsatzes angereichert und ggf. korrigiert werden und
schlieBlich an die aufnehmende Einrichtung weitergegeben werden, sind deshalb von
groB3er Bedeutung, da sich die Handlungsoptionen entlang der Rettungskette an diesen
Informationen ausrichten. Im Extremfall entstehen durch Nicht-Entdecken eines Notfalls
keine Informationen, was zur Folge hat, dass keine Hilfe geleistet wird. Effektive und
effiziente Hilfe kann hingegen nur dann geleistet werden, wenn die Informationen zum
Notfall an allen Punkten der Rettungskette mit hoher Qualitat erhoben und an nachfolgende
Stellen kommuniziert werden.
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4.3.5 Modellierung der Verlasslichkeit des soziotechnischen Systems
Rettungsdienst

Das soziotechnische System Rettungsdienst kann, wie schon erlautert, als Bediensys-
tem verstanden werden. Das bedeutet, dass der Rettungsdienst mit Leistungsanfragen
konfrontiert wird und diese nach vorgegebenen Qualitdtsanspriichen bedienen muss. Die
Qualitatsanspriche unterscheiden sich z. B. zwischen den Bedarfsarten Notfallrettung
und Krankentransport.

Die Eigenschaft als Bediensystem legt eine Systemmodellierung als Kette von Ereignissen
und darauf folgenden Tatigkeiten nahe. Zur Analyse der Verlasslichkeit des soziotechni-
schen Systems Rettungsdienst muss daher diese Ereignis- bzw. Prozesskette modelliert
und anschlieBend einer Verlasslichkeitsanalyse unterzogen werden.

Die Object Management Group stellt mit der Spezifikation Business Process Model and
Notation (BPMN) (Object Management Group, 2021) ein Modellierungswerkzeug fir
Geschaftsprozesse zur Verfligung, welches auch zur Modellierung des rettungsdienstlichen
Prozesses im Rahmen einer Analyse der Verlasslichkeit des soziotechnischen Systems
Rettungsdienst genutzt werden kann.

Mock und Corvo stellen eine Methode zur Risikoanalyse vor, welche sie auf ereignisgesteu-
erte Prozessketten (EPC) fir Informationssysteme anwenden (Mock und Corvo, 2005). Die
Anwendung einer anderen Modellierungs-Spezifikation (EPC statt BPMN) ist jedoch kein
Hinderungsgrund, dieses Vorgehen nicht auch im Rahmen einer Verlasslichkeitsanalyse
des soziotechnischen Systems Rettungsdienst zu nutzen. Im Fokus der Methode steht
eine FMEA (Hering und Schloske, 2019) der einzelnen Funktionen einer ereignisgesteuer-
ten Prozesskette. Dieser grundlegende Ansatz lasst sich auf eine Modellierung mit dem
BPMN-Standard Gbertragen.

Bild B.1 im Anhang zeigt das BPMN-Modell des rettungsdienstlichen Prozesses in Anleh-
nung an die bereits weiter oben erlduterte Rettungskette.

Die Methode von Mock und Corvo erlaubt es, anhand dieses Modells eine Risikoanalyse
durchzufiihren und somit die gewiinschte Verlasslichkeit des soziotechnischen Systems
Rettungsdienst zu analysieren. Um die Anwendung der Methode zu erleichtern, wurde
jeder Prozess (Mock und Corvo sprechen von Funktion) in Bild B.1 mit einer eindeutigen
Kennung versehen, welche im Folgenden verwendet wird, um auf diese Prozesse Bezug
zu nehmen.

Tabelle B.2 im Anhang zeigt das Ergebnis der FMEA des rettungsdienstlichen Prozesses.
Ursachen wurden nur dann dokumentiert, wenn es sich um einen ebenfalls dokumentierten
Fehler handelt. Die Tabelle macht die Komplexitat des rettungsdienstlichen Systems
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deutlich, da Fehlerfolgen aus der Tabelle nur schwer zu erkennen sind. Es ist daher
sinnvoll, dieser Komplexitat durch eine geeignete Modellierung Rechnung zu tragen. Zu
diesem Zweck wurde eine Modellierung der identifizierten Fehler als gerichteter Graph
gewahlt (vgl. O’Halloran u. a., 2021).

Bilder 4.2 und 4.3 zeigen das Ergebnis der FMEA des rettungsdienstlichen Prozesses als
gerichteter Graph. Sofern ein identifizierter Fehler als Ursache eines anderen identifizierten
Fehlers definiert wurde, werden diese Fehler Uber einen Pfeil mit Wirkrichtung (Ursache
— Wirkung) verbunden.

Die Knoten des in Bild 4.2 dargestellten gerichteten Graphen sind gemaf der RPZ einge-
farbt. Dabei bedeuten blaue und grine Farbténe eine geringe RPZ und orange und rote
Farbtdne eine hohe RPZ. Die Grd3e der Knoten ist Uber den Ausgangsgrad des jeweiligen
Knotens skaliert. Das bedeutet, dass Knoten mit einem héheren Ausgangsgrad gréf3er
dargestellt sind. Die Kanten des Graphen zeigen neben der Wirkrichtung des Fehlers
auf dessen Nachfolger auch die mit dem Ursachen-Fehler verbundene RPZ, indem die
betreffende Kante die gleiche Farbe wie der Ausgangsknoten hat.

Eine Mdglichkeit zur Beurteilung der Bedeutung eines Fehlers innerhalb des dargestellten
Netzwerks ist die Betweenness-Zentralitat (vgl. Freeman, 1977) eines einzelnen Fehlers.
Bild 4.3 zeigt den bereits erlauterten Graphen, nun jedoch sind die Knoten nach deren
Betweenness-Zentralitédt im Netzwerk eingefarbt und gréBenskaliert.

Die beiden dargestellten Graphen verdeutlichen die Komplexitat des rettungsdienstlichen
Systems, machen aber gleichzeitig auch Kernaspekte der Verlasslichkeit dieses Systems
deutlich. Ein wesentlicher Prozessschritt im System ist die Aufnahme von Informationen in
der Leitstelle (L2-F1). Fehlerhafte Informationen kénnen dazu fihren, dass der rettungs-
dienstliche Einsatz mit falschen Angaben (R2-F1) und dadurch mit Verzégerungen (R3-F5)
durchgefthrt wird. Die gleiche Fehlerkette spannt sich bei der Anfahrt zum Zielort auf
(R5-F5, R6-F4). Fehlibermittlung von Informationen kénnen zudem daflr sorgen, dass die
aufnehmende Einrichtung nicht adaquat vorbereitet ist (K1-F1) und daher die Ubernahme
des Patienten insgesamt verzogert wird (K2-F3).

Die oben stehende Analyse zeigt, dass die Verlasslichkeit des Systems Rettungsdienst im
erheblichen Umfang von dessen Schnittstellen zur Leitstelle und zur aufnehmenden Ein-
richtung abhangig ist. Wesentlich ist dabei der Informationsfluss zwischen den einzelnen
Akteuren. AuBerdem ist zu beobachten, dass sich Fehler innerhalb der rettungsdienstli-
chen Prozesskette fortsetzen, sofern diese einmal in den Prozess eingebracht wurden. Ein
gutes Beispiel hierfir ist eine friih im Prozess eingebrachte Verzégerung (z. B. durch eine
Fehleinschatzung der Situation) und eine damit verbundene verzégerte Versorgung des
Patienten in der aufnehmenden Einrichtung.
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Bild 4.2: GRAPH des Ergebnisses der FMEA Analyse des rettungsdienstlichen Prozesses
(eingefarbt nach RPZ, KnotengréBe nach Ausgangsgrad: Blau = geringe RPZ,
Rot = hohe RPZ, klein = geringer Ausgangsgrad, grof3 = hoher Ausgangsgrad)
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4.4 Komplexe und dynamische Aspekte des Systems
Rettungsdienst

Der im Abschnitt 4 dargestellte Systembegriff des Rettungsdienstes als soziotechnisches
System ist geeignet, die unterschiedlichen Komponenten des rettungsdienstlichen Systems
zu erfassen und kontextuell einzuordnen. Hieraus ergeben sich bereits erste Hinweise
auf eine mégliche Komplexitat des Systems Rettungsdienst. Die bisherigen Darstellungen
adressieren jedoch noch nicht die Dynamik, welche diesem System zu eigen ist. Aus
diesem Grund erfolgt in den nachfolgenden Abschnitten eine Darstellung mit dem Fokus
auf den Eigenschaften als dynamisches, komplexes System.

Die Wechselwirkung von Komplexitat und Dynamik in einem System wird durch den von
Heijo Rieckmann gepragten Begriff der Dynaxity (vgl. Rieckmann, 1992, S. 18) oder
Dynaxitét bezeichnet. Mit steigender Dynaxitat wird ein System schwerer oder garnicht
mehr mit klassischen Management-Methoden handabbar. Es braucht daher die ebenfalls
von Rieckmann gepragte Dynaxibility (vgl. ebd., S. 19), um in Systemen mit hoher Dynaxitat
handlungsfahig zu bleiben. Rieckmann empfiehlt im Umgang mit Systemen hoher Dynaxitat
,0enken und Planen in gréBeren [...] Zusammenhangen sowie in rickbezlglichen, und
kybernetischen Kausalnetzen und Prozessen® (ebd., S. 24). Um dies zu ermdglichen
mussen die komplexen und dynamischen Eigenschaften des Systems Rettungsdienst
zunachst bekannt sein.

4.4.1 Grundlegende Eigenschaften dynamischer Systeme

Die Kerneigenschaft eines dynamischen Systems ist, dass sich sein Systemzustand mit
der Zeit veréndert (vgl. Zacher und Reuter, 2017, S. 15 ff.). Dies trifft vollumfénglich
auf den Rettungsdienst zu, welcher z. B. unterschiedliche Systemzustande gemessen
an der Anzahl der aktuell in Bedienung befindlichen Hilfeersuchen durchlduft. Neben
diesen kleingliedrigen, mikroskopischen Effekten existieren jedoch auch makroskopische
Dynamiken, welche entweder dem System Rettungsdienst selbst zu eigen sind, oder aber
diese beeinflussen. Hierzu z&hlt allen voran die Entwicklung der Einsatzhaufigkeiten im
Verlauf mehrerer Jahre. Diese wiederum werden von anderen dynamischen Effekten, wie z.
B. der Selbsthilfefahigkeit der Bevdlkerung, der allgemeinen Sicherheit im StraBenverkehr
oder auch der Wirksamkeit von medizinischen Praventionsmaf3nahmen beeinflusst.

Uber die einfache Veranderung im Zeitverlauf hinaus verfiigen komplexe dynamische
Systeme Uber Abhangigkeiten zwischen den verschiedenen Systemkomponenten, welche
unter anderem zwei kennzeichnende Formen von Regelkreisen bilden kdnnen. Hierbei
handelt es sich um selbstverstarkende Regelkreise (positives Feedback) und dampfende
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Regelkreise (negatives Feedback) (vgl. Sterman, 2000, S. 13).

Bild 4.4 zeigt ein Beispiel fur verstarkende und dampfende Regelkreise am Beispiel des
Rettungsdienstes.

Dampfer Kosten- und

. Verstarker Sicherheitsbewusstsein
landlicher Raum

Kosten
'/\ - .
Anzahl Verwendung Anzahl dampfend
niedergelassener des Systems Rettungsmittel
Arzte Hettungsdleni\_l__/ + “
verstarkend Verfligbares
Kapital
- + +
+ dampfend
Notwendigkeit zur .
Verwendung Bereitschatft
alternativer Sicherheitsempfinden zur Investition

Systeme

Bild 4.4: FEEDBACK als verstarkende und dampfende Komponente im System Rettungs-
dienst

Im Bereich Verstarker ldndlicher Raum kommt es durch eine Reduktion der Anzahl nie-
dergelassener Arzte fiir die Bevolkerung zu einem Anstieg der Notwendigkeit, alternative
Systeme zu nutzen. Ein Teil der Bevdlkerung wird hierbei sicherlich auf das System
Rettungsdienst ausweichen, was dessen Verwendung intensiviert. Diese intensivere Ver-
wendung des Systems Rettungsdienst flhrt hingegen dazu, dass weniger Patienten die
Angebote niedergelassener Arzte nutzen und daher die Zahl dieser Arzte weiter sinkt.
Somit ist der Regelkreis geschlossen.

Es zeigt sich ein zweiter verstarkender Prozess in der Vermutung, dass durch die Ver-
flgbarkeit von mehr Rettungsmitteln grundséatzlich auch die Verwendung des Systems
Rettungsdienst steigt.

Im Bereich Ddampfer Kosten- und Sicherheitsbewusstsein kommt es zu den fir das Sys-
tem lebenswichtigen dampfenden Prozessen. In diesem Beispiel sind zwei miteinander
verbundene Prozesse dargestellt, welche beide die zentrale Variable Verfiigbares Kapital
beinhalten. Zum einen erfolgt eine Dampfung Gber die Kosten des rettungsdienstlichen
Systems, welche das verfligbare Kapital reduzieren und so die Anzahl der Rettungsmittel
begrenzen. Kurz: Es kann kein Rettungsmittel mehr gekauft werden, wenn kein Geld
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vorhanden ist. DarlUber hinaus erfolgt eine weitere Dampfung Uber das Sicherheitsempfin-
den in der Bevolkerung, welches mit der Anzahl der Rettungsmittel steigt. Je gr63er das
Gefluhl der Sicherheit ist, umso geringer ist die Bereitschaft, in ein Sicherheitssystem zu
investieren. Dies wiederum beschrankt das verfliigbare Kapital.

Obwohl das Beispiel die Situation stark vereinfacht, wird ersichtlich, dass eine Investition
in das System Rettungsdienst méglicherweise nicht in der Lage ist, die Situation zu Iésen.
Es ist zudem zu erwarten, dass eine unbegrenzte Kapitalisierung des Systems Uber das
Sicherheitsempfinden gestoppt wird. Ansatzpunkte zur Systemoptimierung bietet in diesem
Beispiel eher die Situation der niedergelassenen Arzte.

4.4.2 Dynamisch-komplexe Eigenschaften des Systems
Rettungsdienst

Die wesentlichen Eigenschaften linearer und damit nicht-dynamischer Systeme fasst
Strogatz wie folgt zusammen (vgl. Strogatz, 2019, S. 279):

 Proportionalitat zwischen Ursache und Wirkung.
» Die Gesamtheit des Systems entspricht der Summe der Teile des Systems.

Ein dynamisches, nicht-linares System verfligt folglich eben nicht tber die o. g. Eigenschaf-
ten.

Beide der o. g. genannten Eigenschaften kénnen fir das System Rettungsdienst nicht
angenommen werden, was nachfolgend weiter erldutert wird. Bild 4.5 zeigt das resultie-
rende Sicherheitsniveau als Anteil sofort bedienbarer Hilfeersuchen flr unterschiedliche
Einsatzmittelmengen und unterschiedliche Notfallraten. Zur Ermittlung des Sicherheits-
niveaus wurde ein Erlang-Verlust-System (vgl. Cooper, 1981, S. 79) angenommen. Der
angegbene Faktor NR ist der Faktor, mit welchem die Basis-Notfallrate NR multipliziert
wurde, um die dargestellten Notfallraten zu errechnen.

Die Nichtlinearitat des Sicherheitsniveaus bei linearen Zuwéchsen an Einsatzmitteln
ist bei geringen Notfallraten gut zu erkennen. Allerdings zeigt sich auch, dass sich das
Sicherheitsniveau bei steigenden Notfallraten einer Proportionalitét zur Einsatzmittelmenge
und damit einem linearen Verhalten annahert.

Bild 4.6 zeigt den Zuwachs des Sicherheitsniveaus durch Vorhaltung eines weiteren
Einsatzmittels fir eine Notfallrate von 0,68 1/h und einer Einsatzdauer von 0,98 h.

Der Zuwachs des Sicherheitsniveaus ist in der Stufe von einem zu einem zweiten Ein-
satzmittel am gréBten und nimmt dann weiter ab. Dieser Effekt ist einleuchtend, da die
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Bild 4.5: NICHTLINEARITAT des Systems Rettungsdienst illustriert am Beispiel des Si-
cherheitsniveaus

Vorhaltung von nur einem Einsatzmittel keine Redundanzen im System bedeutet. Hier
zeigt sich, dass das Gesamtsystem Rettungsdienst nicht die Summe seiner Teile ist.

Die Mdglichkeit, Redundanzen zu nutzen, erzeugt im rettungsdienstlichen System die
Eigenschaft, dass das Gesamtsystem leistungsféahiger ist, als die Summe der Einzelkom-
ponenten des Systems. Wenn ein Einsatzmittel alleine eine Einsatzmenge von N Notfallen
sofort und damit qualitatsgerecht bedienen kann, so kédnnen zwei Einsatzmittel mehr als
2 % N Notfalle sofort bedienen. Dieser Effekt ist in Bild 4.7 dargestellt. Fir dieses Beispiel
wurde eine Einsatzdauer von 0,98 h angenommen.

Erwartungsgeman zeigt sich mit steigender Einsatzmittelmenge auch eine im Vergleich
zum linearen Modell (Ratentyp Linear) wachsende Kapazitat zur Bedienung von Notféllen
unter einem einzuhaltenden Sicherheitsniveau.

Bei hohen Einsatzmittelmengen ist ein zwar Uberproportionales, aber dennoch nahezu
lineares Anwachsen der Bedienkapazitat festzustellen (graue Linie). Bis zu einer Einsatz-
mittelmenge von ca. 4 Einsatzmitteln zeigt sich kein lineares Verhalten. Dieser Bereich der
Einsatzmittelmenge ist allerdings fur eine Vielzahl von Rettungswachen, insbesondere im
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Bild 4.6: NICHTLINEARITAT des Systems Rettungsdienst illustriert am Beispiel des Zu-
wachses des Sicherheitsniveaus je Einsatzmittel

l&ndlichen Raum, interessant.

Ein &hnlicher Effekt ist hinsichtlich der Kosten im Verhéltnis zum Sicherheitsniveau festzu-
stellen. Bild 4.6 verdeutlicht, dass der Zuwachs an Sicherheit nicht proportional mit jedem
Einsatzmittel steigt, sondern sich asymptotisch einem Grenz-Sicherheitsniveau annéhert.
Im Allgemeinen kann jedoch fir den Bau von Rettungswachen und die Beschaffung von
Einsatzmitteln vereinfachend ein linearer Zusammenhang unterstellt werden. Das bedeu-
tet, dass die Kosten je Prozentpunkt-Steigerung des Sicherheitsniveaus Uberproportional
mit der Menge der vorgehaltenen Infrastruktur steigen. Jede weitere Rettungswache und
jedes weitere Einsatzmittel erzeugt also bei linearer Steigerung der Kosten eine weni-
ger als lineare Steigerung des Sicherheitsniveaus. Den ,besten“ Kosten-Nutzen-Effekt
erzeugt dabei die Einrichtung der ersten Rettungswache und die Indienststellung des
ersten Einsatzmittels, da diese Uberhaupt erst ein Sicherheitsniveau erzeugen.

Vor dem Hintergrund der komplexen und dynamischen Eigenschaften des Systems Ret-
tungsdienst ist eine systemische Betrachtungsweise auch hilfreich, um Systemfehler
identifizieren und abstellen zu kénnen (vgl. Perrow, 1992, S. 95 ff.).
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Bild 4.7: NICHTLINEARITAT des Systems Rettungsdienst illustriert am Beispiel der ma-
ximal bedienbaren Notfalle bei 90% Sicherheitsniveau (graue Linie: Referenz
lineare Steigung, Ratentyp Tatséchlich)
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Aufbauend auf den voranstehenden Kapiteln wird in diesem Kapitel ein Planungssystem
entworfen, welches die systemischen Eigenschaften des Rettungsdienstes berticksichtigt.
Hierzu werden zunachst Grundlagen der Systemmodellierung erlautert. AnschlieBend
erfolgt die Auswahl eines geeigneten Modellierungsansatzes und die Modellierung des
Systems. Das Kapitel schlief3t mit einer Validierung des Systemmodells.

5.1 Grundlegende Systemmodellierung

Die in Abschnitt 2.3.2 erlauterten Verfahren stellen analytische Verfahren zur Planung
isolierter Bereiche des Rettungsdienstes (z. B. der Einsatzmittelvorhaltung) dar. Grund-
satzlich kann der Rettungsdienst aber als ein System verstanden werden, welches auf
Anfragen (Notfalle) sofort reagieren (also diese bedienen) muss. Insofern handelt es sich
um ein Bediensystem (vgl. Cooper, 1981), wie es in Bild 5.1 dargestellt ist.

Warteraum Bedienstelle(n) Bediente Elemente

Bild 5.1: Beispiel fur ein Modell eines BEDIENSYSTEMS

Der lineare Ablauf eines solchen Systems weckt Assoziationen mit der in Abschnitt 2.1
erlauterten Rettungskette.

Die Planungsherausforderung ware umso geringer, wirden Notfélle nicht zuféallig im
Zeitverlauf auftreten. Wie bereits im Abschnitt 2.2.3 erldutert, ist das zuféllige Auftreten
von Hilfeersuchen daher die zentrale Planungsherausforderung flr den Rettungsdienst.
Es wird nachfolgend zunachst auf analytische Methoden eingegangen, welche geeignet
sind, das oben stehende, grundlegende Systemmodell abzubilden.

Bild 5.2 veranschaulicht den Effekt zufallig auftretender Ereignisse anhand deren Ankunfts-
und Bedienzeitpunkten.

Eine aktuelle Ubersicht tiber die aktuellen wissenschaftlichen Entwicklungen im Bereich
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2 Abschluss der Bedienung

Bild 5.2: BEDIENUNG VON EREIGNISSEN Verschiedene Szenarien von Ankinften und
Bedienungen

der Planung fir den Rettungsdienst im internationalen Kontext geben Bélanger et al. (vgl.
Bélanger, Ruiz und Soriano, 2019).

Es ist wichtig an dieser Stelle hervorzuheben, dass Spaite et al. bereits 1995 feststellen,
dass weniger eine komponentenbasierte Planung als vielmehr eine systembasierte Pla-
nung im Bereich der Praklinik zielflhrend ist (vgl. Spaite u. a., 1995). Dennoch stellt selbst
die aktuelle Zusammenstellung von Bélanger et al. (vgl. Bélanger, Ruiz und Soriano, 2019)
keine konkreten Systemansatze vor. Vielmehr geschieht auch dort eine Zerlegung des
Systems Rettungsdienst in einzeln zu planende Komponenten (vgl. ebd., S. 2).

5.1.1 Bediensysteme als Werkzeug zur Ermittlung der
Ressourcenausstattung

In Abschnitt 2.2.3.2 wurde erlautert, dass das Aufkommen an Hilfeersuchen als ein Poisson-
Prozess verstanden werden kann. Ziel des Einsatzes des Rettungsdienstes ist es, diesen
Prozess zu kompensieren und das System Rettungsdienst in einen Zustand zu bringen, in
welchem kein unbedientes Hilfeersuchen stattfindet.

Fir einen analytischen Zugang ist es von grof3er Bedeutung, dass das betrachtete System
sich in einem Gleichgewichtszustand befindet. Das bedeutet, dass Zuwachse und Abflisse
aus dem System Ulber den Zeitverlauf stabil sind (der Prozess also stationar ist (vgl. Cooper,
1981, S. 19)).

Alle voranstehenden Aspekte vorausgesetzt, kann das Auftreten von Hilfeersuchen und
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deren Bedienung durch den Rettungsdienst als ein Warteschlangensystem betrachtet
werden. Wesentliche Parameter eines solchen Systems sind die folgenden (vgl. Cooper,
1981; Cooper, 2011)):

» Der Ankunftsprozess » Die Kapazitat der Warteschlange

* Der Bedienprozess bzw. die Verteilung » Die Population (mdgliche Hilfeersu-
der Bedienzeit chen)

* Die Anzahl der Bedienstellen * Die Schlangendisziplin

Fir den Anwendungsfall Notfallrettung kénnen die folgenden Grundvoraussetzungen
angenommen werden:

» Ankunftsprozess: Poisson-Verteilt » Kapazitat der Warteschlange: Unendlich
. _ , » Population: Unendlich
» Bedienprozess: Exponential-Verteilt
» Schlangendisziplin: FCFS (First Come
» Anzahl der Bedienstellen: Zu ermitteln First Serve)

Da Notfalle grundsatzlich keine Wartezeiten aufweisen sollten, ist es sinnvoll, die Kapazitat
der Warteschlange mit 0 anzunehmen.

Einer der Kernelemente der Bedientheorie ist der Ankunftsprozess, welcher Uber die
Ankunftsrate \ (Beispiel: A = 55) parameterisiert wird (vgl. Cooper, 1981, S. 3).

Neben der Frage, wann und wie haufig Hilfeersuchen auftreten, ist fir den Rettungsdienst
auch deren Bedienung von grof3em Interesse. SchlieBlich ist es das Ziel der rettungs-
dienstlichen Bedarfsplanung der Fahrzeugvorhaltung zu ermitteln, wie viele Ressourcen
zur Bedienung des Aufkommens der Hilfeersuchen angemessen sind. Aus diesem Grund
ist auch die Bediendauer 7 (z. B. in Minuten) (vgl. ebd., S. 3) von gro3er Bedeutung.

Bei den Berechnungen unter Anwendung der Bedientheorie ist zwingend darauf zu achten,
dass die Zeiteinheiten der Ankunftsrate A\ und der Bediendauer 7 konsistent sind. Das
bedeutet, dass bei einer Ankunftsrate von z. B. 5 pro Stunde auch Bediendauern in
Stunden zur Berechnung verwendet werden missen.

Da Notfalle unmittelbar bedient werden missen, kann das beschriebene Systemmodell
durch ein Erlang-Verlust-System wie folgt modelliert werden (vgl. Cooper, 1981, S. 81;
Hillier, Lieberman und Bauer, 2002, S. 521 ff. Zimmermann, 2008, S. 415 ff.):
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mit:

a=\*xT [1]
s = Anzahl Bedienstellen [1]

Die Blockierwahrscheinlichkeit B(s, a) gibt dabei den Anteil der nicht sofort bedienbaren
Ereignisse und somit auch den Anteil der Zeit an, in welchem sich das System in Vollaus-
lastung befindet (vgl. Wolff, 1982). Folglich ist eine solche Modellierung geeignet, eine
Planung anhand des Erreichungsgrades abzubilden.

5.1.2 Simulation des rettungsdienstlichen Systems

Neben einem analytischen Zugang zur Ermittlung der notwendigen und bedarfsgerechten
Ausstattung des Rettungsdienstes kann ein rettungsdienstliches System auch mittels
Simulation auf geeignete Parameter untersucht werden. Hierzu ist es allerdings zunachst
erforderlich, ein geeignetes Modell zu erstellen, welches die beiden folgenden Kernaspekte
adressiert:

+ Die sinnvolle Modellierung des zugrunde liegenden Prozesses (zum Beispiel eines
Einsatzablaufs).

* Die Modellierung des Zufalls als Kernaspekt der Planung (vgl. Abschnitt 2.2.3.1).

Um das Ziel der Modellierung des Zufalls zu erreichen, eignet sich das Monte-Carlo-
Verfahren (vgl. Lemieux, 2009, S. 1). Bei diesem Verfahren werden die dem Zufall un-
terliegenden Parameter (z. B. die Zeit bis zum Eintreten des nachsten Hilfeersuchens) in
der Simulation je Einzeldurchlauf mittels eines (Pseudo-)Zufallsgenerators erzeugt. Da
jeder Einzeldurchlauf so nur eine mégliche Realisation des Prozesses darstellt, muss die
Simulation haufig wiederholt werden, um z. B. Gber Mittelwertberechnungen Aussagen
Uber die Zielparameter treffen zu kdnnen.

Die Abbildung des Prozesses selbst kann Uber eine ereignisdiskrete Simulation erfolgen
(vgl. Gay Cabrera u. a., 2006; Riuttimann und Bildstein, 2012). Bei dieser Simulationsme-
thode werden die relevanten Zeitschritte eines Prozesses nacheinander durchlaufen. Zu
jedem Zeitschritt wird dabei der Zustand aller Prozessparameter geprift und ggf. neu
berechnet. Hierzu ein Beispiel:

Der Prozess beginnt mit der Ankunft eines Hilfeersuchens [Ereignis 1]. Gleich-
zeitig wird die Ankunft des nachsten Hilfeersuchens [Ereignis 2] in 20 Minuten
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gespeichert. Das aktuelle Hilfeersuchen wird sofort vom einzigen vorhande-
nen Einsatzmittel bedient und die Wartezeit mit 0 Sekunden gespeichert. Die
Bedienung [Ereignis 3] wird mit 80 Minuten gespeichert. Anschlie3end springt
die Simulation zum Ereignis 2, es vergehen folglich unmittelbar 20 Minuten.
Nun wird gepruft, ob das Einsatzmittel verfagbar ist. Da noch 60 Minuten Be-
dienzeit flr das erste Hilfeersuchen zu leisten sind, springt die Simulation zum
Ereignis 3 und die Wartezeit des zweiten Hilfeersuchens wird mit 60 Minuten
gespeichert. AnschlieBend wird das zweite Hilfeersuchen bedient.

Aus oben stehendem Beispiel ist bereits ersichtlich, wie Bemessungsparameter (hier z. B.
die Wartezeiten) aus der Simulation extrahiert und eine Kombination mit dem Monte-Carlo-
Verfahren stattfinden kann.

Anders als bei der Verwendung analytischer Verfahren sind hier keine Beschrankungen
z. B. durch einen notwendigen stationaren Prozess erforderlich. Die per Zufallsgenerator
ermittelten Zwischenankunftszeiten kénnen beliebig variieren. AuBBerdem kénnen beliebige
Ablaufe simuliert werden. So kann zum Beispiel eine Strategie abgebildet werden, bei
der Krankentransportwagen zunachst einen Notfalleinsatz bedienen bis ein geeignetes
Rettungsmittel (z. B. Rettungswagen) verfligbar ist. Uber diesen Umstand kénnen dann
auch Messwerte erhoben werden.

Listing B.1 im Anhang zeigt ein grundlegendes Beispiel flr eine mdgliche Simulation der
Bedienung von Hilfeersuchen im Zeitverlauf. Hierbei ist zu beachten, dass die Ergebnisse
der Simulation aus Listing B.1 mit denen der analytischen Lésung, wie sie weiter oben
beschrieben ist, Gbereinstimmen.

Die Simulation mittels ereignisdiskreter Methoden stellt eine gute Alternative zu den be-
schriebenen analytischen Methoden dar, da die Parameter der Simulation sowie die in
der Simulation berlcksichtigten Prozesse theoretisch beliebig wahlbar sind. Listing B.1
verdeutlicht aber auch, dass die Versténdlichkeit einer solchen Simulation bei komplexeren
Sachverhalten erheblich eingeschrankt sein kann (vgl. hierzu auch Tako und Robinson,
2009). Dies steht allerdings im Widerspruch dazu, dass eine rettungsdienstliche System-
planung Versténdnis fir das System schaffen soll, um allen Beteiligten tragbare Lésungen
prasentieren zu kénnen.

5.2 Systemdynamik

Eine Alternative zu ereignisdiskreten Simulationsverfahren stellt die Systemdynamik dar.
In dieser von Jay Forrester begriindeten Methode (vgl. Forrester, 1972) steht insbesondere
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das Langzeitverhalten eines dynamischen Systems im Vordergrund. Systeme in der
Systemdynamik sind gepragt von unterschiedlichen Wechselwirkungen, welche sich aus
einer Verkettung von sog. Leveln (mitunter auch als Stack oder Stock bezeichnet) und
Flows (mitunter auch als Rate bezeichnet) ergeben. Die Level eines solchen Systems
stellen (mitunter zeitdiskrete) Systemzustande dar, welche eine Untersuchung des Systems
zu unterschiedlichen Zeitpunkten mdéglich machen (vgl. Sterman, 2000, S. 191). Die Flows
hingegen stellen Zu- und Abflisse flr die Level zur Verfigung. Entscheidungen, welche
das System betreffen, werden in den Zufluss- und Abflussraten abgebildet (vgl. ebd., S.
191).

Vester stellt mit seinem Sensitivitdtsmodell (vgl. Vester, 2015) einen ahnlichen Ansatz dar.
Allerdings unterscheidet er nicht zwischen unterschiedlichen Typen von Variablen innerhalb
des modellierten Systems. Der Ansatz ist somit vergleichbar mit dem der qualitativen
Systemmodelle, wie er in Abschnitt 5.2.2 noch beschrieben wird.

Tako und Robinson vergleichen den Ansatz der Systemdynamik (System Dynamics) mit
dem der ereignisdiskreten Simulation (vgl. Tako und Robinson, 2009), wie er z. B. von
Cabrera et al. zu Zwecken der Rettungsdienstbedarfsplanung vorgeschlagen wird (vgl.
Gay Cabrera u. a., 2006). Tabelle 5.1 zeigt die von Tako et al. identifizierten Unterschiede
zwischen einem ereignisdiskreten und einem dynamischen Systemmodell (vgl. Tako und
Robinson, 2009, S. 6). Als Gemeinsamkeiten werden sowohl die Glaubhaftigkeit der
Modelle als auch deren Eignung als Kommunikationswerkzeug herausgestellt.

Tabelle 5.1: VERGLEICH der ereignisdiskreten Simulation mit der Systemdynamik

Nutzen Ereignisdiskrete Simulation Systemdynamik

Modellver- Zugrundeliegende Mechanik Transparentes Modell.

stéandnis schwer verstandlich.

Animation Animationen und Keine Animation. Visuelle
Grafikwerkzeuge helfen beim Darstellung des Modells hilft beim
Verstandnis. Verstandnis.

Detailtiefe Fokus auf (komplexen) Details. Fokus auf der Dynamik des

Modells.

Feedback Keine expliziten Feedback-Mechanismen werden
Feedback-Mechanismen. offensichtlich.

Lernwerkzeug  Weniger als Lernwerkzeug SD-Modelle kénnen als
eingesetzt. Lernlabore dienen.

Fortsetzung auf Folgeseite
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Fortsetzung von Vorseite

Nutzen Ereignisdiskrete Simulation Systemdynamik
Strategisches  Uberwiegend als Als strategische Werkzeuge
Denken operativ/taktische Werkzeuge eingesetzt.
eingesetzt.
Art der Statistisch valide Werte zur Gesamtbild des Systems.
Ergebnisse Systemperformanz Modellergebnisse férdern das
konzeptionelle Lernen.
Interpretation Schwierig, da der Nutzer Leicht zu interpretieren.
der Ergebnisse statistisches Verstandnis haben
muss.
Ergebnisse Zufallige Variation der Ergebnisse Grundsatzlich deterministische
wird offensichtlich. Ergebnisse, welche die

Wirkbeziehungen unter den
Systemelementen beinhalten.

5.2.1 Grundlegende Elemente eines dynamischen Systemmodells

Die grundlegenden Elemente eines dynamischen Systems bilden Variablen und deren
Zusammenhange bzw. gegenseitige Beeinflussungen. Dadurch, dass Kreisbeziehungen
erkannt und modelliert werden kdnnen, kdnnen auch nicht-lineare Beziehungen von
Variablen untereinander abgebildet werden. Auf diese Weise entstehen unterschiedliche
Effekte, wie z. B. Regelkreise, eskalative Prozesse oder Verzégerungen im System (vgl.
Sterman, 2000, S. 108 ff.).

Systemmodelle in der Systemdynamik werden in qualitative (Causal-Loop) (vgl. ebd., S.
137 ff.) und quantitative (Stock-and-Flow) Modelle (vgl. ebd., S. 191 ff.) unterschieden.

5.2.2 Qualitative Systemmodelle

Der Zweck eines qualitativen Modells ist es, zunachst das Wesen des zu modellierenden
Systems inkl. der kennzeichnenden Wechselwirkungen zu verstehen. Wie schon erléautert,
wurde dieser Ansatz unter anderem von Vester in seinen Arbeiten verwendet (Vester, 1990;
Vester, 2015). Ein qualitatives Systemmodell wird als Causal-Loop-Diagramm bezeichnet,
da Ursache-Wirkungs-Beziehungen auf einer allgemeinen Ebene modelliert werden (vgl.
Sterman, 2000, S. 137 ff.).
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Die fUr ein qualitatives Systemmodell identifizierten Variablen werden Gber Pfeile miteinan-
der verbunden, welche die Wirkbeziehung bzw. die Ursache-Wirkungs-Richtung angeben.
Die Tatsache, dass ein solches Modell eine Ursache-Wirkungs-Richtung abbilden kann, ist
ein wesentlicher Vorteil bei der Modellierung und unterscheidet dieses Vorgehen erheblich
von Methoden wie z. B. dem Maschinen-Lernen, welches bislang nicht in der Lage ist,
Ursache-Wirkungs-Richtungen zu erkennen (vgl. Pearl und Mackenzie, 2018, S. 36 ff.). Die
Ursache-Wirkungs-Richtung kann weiter qualifiziert werden, indem festgelegt wird, ob die
beiden verbundenen Variablen sich paarlaufig oder gegenlaufig verhalten (vgl. Sterman,
2000, S. 139).

Ein Beispiel fur paarldufiges Verhalten ist die Ursache-Wirkungs-Beziehung der Variablen
Anzahl Einsatzmittel und Sicherheitsniveau. Je mehr Einsatzmittel vorgehalten werden,
umso héher ist das entsprechende Sicherheitsniveau. Gegenléaufiges Verhalten in der
Ursache-Wirkungs-Beziehung zeigt sich jedoch bei den Variablen Kosten und Anzahl
Einsatzmittel. Je hdher die Kosten sind, umso geringer muss die Anzahl der Einsatzmittel
sein. In der Realitat pendelt sich die Anzahl der Einsatzmittel bei einem flr das System
typischen Wert ein. Dies gilt allerdings nur unter der realistischen Annahme, dass die
Kosten nicht unendlich steigen dirfen. Aus diesem Grund missen zur transparenten
Modellierung des Modells weitere Variablen, namlich die verfligbaren Mittel (gegenlaufig
zu den Kosten) und die Beschaffung neuer Einsatzmittel (paarlaufig zu den verfligbaren
Mitteln und der Anzahl der Einsatzmittel) bertcksichtigt werden.

Bild 5.3 zeigt ein Beispiel fir ein qualitatives Causal-Loop-Modell, in welchem die oben
beschriebenen Wechselwirkungen dargestellt sind. Aus diesem Beispiel wird ersichtlich,
wie mittels eines qualitativen Causal-Loop-Modells der Einfluss von Kosten und Budgets
auf das Sicherheitsniveau im Rettungsdienst modelliert werden kann.

Der Vorteil eines qualitativen Sytemmodells liegt insbesondere darin, dass ein tieferes
Verstandnis fir das System selbst und die im System wirkenden Prozesse geschaffen wird.
In 0. s. Beispiel sind so z. B. Mdglichkeiten ableitbar, welche dennoch eine Steigerung
des Sicherheitsniveaus ermoglichen wirden. So kénnen z. B. die verfligbaren Mittel aus
anderen Quellen erhdht oder die mit der Vorhaltung von Einsatzmitteln verbundenen
Kosten reduziert werden.

5.2.3 Quantitative Systemmodelle

Ein qualitatives Modell kann in ein quantitatives Modell Gibersetzt werden. Dies ist insbeson-
dere dann erforderlich, wenn tiefergehende Systemanalysen durchgefiihrt werden sollen
und quantitative Aussagen zum Systemverhalten und dessen Einflussfaktoren gewtinscht
sind.
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Sicherheitsniveau verfligbare Mittel

+

Kosten

+

Beschaffung

Bild 5.3: BEISPIEL fir ein einfaches qualitatives Causal-Loop Modell

Am Beispiel in Bild 5.3 wird klar, dass es wiinschenswert ist, festzustellen, in welchem
Ausmaf eine Veranderung der Anzahl der Einsatzmittel einen Einfluss auf das Sicher-
heitsniveau und die Kosten hat. Uber diese Kenntnisse wére es dann méglich, die mit
einem Ziel-Sicherheitsniveau verbundenen Kosten zu identifizieren und so die notwendigen
verfigbaren Mittel abzuleiten.

Um dieses Ziel zu erreichen, wird das Modell in Form eines Gleichungs-Systems abgebildet.
Die Modellierung beinhaltet die hierzu erforderlichen Elemente (vgl. Sterman, 2000, S.
194; Forrester, 2013, S. 73 ff.).

5.2.3.1 Elemente des quantitativen Modells

Die beiden wesentlichen Kernelemente eines quantitativen dynamischen Systemmodells
sind Levels (Lager) und Flows (Flussraten) (vgl. Sterman, 2000, S. 191). Im Rahmen der
Modellierung ist ein Augenmerk darauf zu legen, dass die zu modellierenden Variablen
korrekt als Flow oder Level abgebildet werden. Der Grund hierflr liegt in der Simulation
des Zeitverlaufs, welche zentraler Gegenstand des Modells ist. Daher muss streng unter-
schieden werden, welche der Variablen eines Modells im Zeitverlauf Werte akkumulieren
(Level) und welche der Variablen im Zeitverlauf diese Akkumulation beeinflussen (Flow)
(vgl. ebd., S. 191).

Ein Level repréasentiert einen Systemzustand zu einem beliebigen Zeitpunkt 7" und kann
ausschlieB3lich tber Flows kontrolliert werden, welche den Zu- und Abfluss von beliebigen
Artefakten (z. B. Objekten, Informationen, Personen, Einsatzen) in den Level sicherstellen
(vgl. ebd., S. 204). Anschaulich formuliert handelt es sich bei einem Level um eine ,Ba-
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dewanne®, deren Wasserstand Uber einen Zu- und Abfluss gesteuert wird (vgl. ebd., S.
194). Allerdings ist hierbei zu berlcksichtigen, dass ein Level grundsatzlich auch negative
Werte annehmen kann (z. B. bei der Modellierung eines Kontostandes). Im Beispiel in Bild
5.3 sind die Anzahl der Einsatzmittel und die verfligbaren Mittel Levels, welche in einem
guantitativen System enthalten sein missen.

Anders als ein Level hat ein Flow keinen gultigen Wert zu einem beliebigen Zeitpunkt 7.
Es handelt sich vielmehr um die Reprasentation einer Zufluss- bzw. Abflussrate (vgl. ebd.,
S. 197 ff.). Allerdings kann auch ein Flow beliebige Artefakte in Form einer Rate abbilden
(z. B. Objekte/Woche, Informationen/Tag, Personen/Jahr oder Einsatze/Stunde). Bei der
Modellierung ist darauf zu achten, dass die gewahlten Einheiten flr die verbundenen Flows
und Levels hinsichtlich ihrer zeitlichen Dimension kongruent sind (vgl. ebd., S. 198). Im
Beispiel in Bild 5.3 sind die Beschaffung neuer Einsatzmittel sowie die Kosten Flows, da
diese einen Zufluss an Einsatzmitteln bzw. einen Abfluss an Geld je Zeitschritt erzeugen.

Bild 5.4 zeigt ein Beispiel fur ein einfaches Stock-and-Flow-Modell, welches aus zwei
Flows und einem Level besteht (vgl. ebd., S. 193).

LW
= - EvEL X Oy

Flow 1 Flow 2

Bild 5.4: BEISPIEL fir ein einfaches quantitatives Stock-and-Flow-Modell

Neben Leveln und Flows stellen Variablen ein weiteres wichtiges Element von quantitativen
Systemmodellen dar (vgl. Forrester, 2013, S. 83). Anders als Level kénnen Variablen keine
Werte im Zeitverlauf ansammeln und anders als Flows kénnen Variablen auch keinen
Zu- oder Abfluss im Zeitverlauf erzeugen (vgl. Sterman, 2000, S. 202 ff.). Dennoch
beeinflussen Variablen in erheblichem MafB3e die Wirkweise eines Systemmodells und
kénnen ebenfalls Gber andere Variablen, Level oder Flows im Modell beeinflusst werden.
Im Beispiel in Bild 5.3 ist das Sicherheitsniveau eine Variable, welche im Zeitverlauf einen
spezifischen Wert annimmt. Dieser Wert I&sst sich allerdings nicht allein aus der Anzahl
der Einsatzmittel ermitteln, sondern muss Uber weitere Systemkomponenten abgebildet
werden. Das Sicherheitsniveau wird hier definiert als der Quotient aus der Anzahl der
zeitgerecht erreichten Einsatze und aller Einsatze eines Zeitraums. Hierbei beeinflusst die
Anzahl der Einsatzmittel die Anzahl der zeitgerecht erreichten Einséatze.

Bild 5.5 zeigt das in Bild 5.3 dargestellte Beispiel als Stock-and-Flow-Modell. Es wird
direkt ersichtlich, dass die Komplexitat des Modells zugenommen hat, um die korrekten,
im Causal-Loop-Modell nur skizzierten, Beziehungen zu modellieren.

Die bereits erwahnten Level und Flows sind im Diagramm gut ersichtlich. Es fallt zudem auf,
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Bild 5.5: UMSETZUNG des Causal-Loop-Beispiels als Stock-and-Flow-Modell

dass keine direkte Flow-Verbindung zwischen dem Kosten-Teil und dem Einsatzmittel-Teil
des Modells besteht. Dies ist eine typische Eigenschaft eines quantitativen Systemmodells.
Die einzelnen Flisse unterschiedlicher Artefakte (hier Geld und Einsatzmittel) sollten von-
einander getrennt sein, kdnnen sich aber Uber Informationen beeinflussen (vgl. Sterman,
2000, S. 204). So beeinflusst die Information tber die verfigbaren Mittel die Beschaffung
neuer Einsatzmittel. Ebenso beeinflusst die Information Uber die Anzahl der Einsatzmittel
die Kosten. Auf diese Weise entstehen komplexe und dynamische Wechselwirkungen,
welche Ursache fir ein nicht-lineares Verhalten der Werte im System sind.

Das vorgestellte Beispiel illustriert auch eindricklich die Relevanz empirischer Daten bei
der Modellierung eines solchen Systems. Die Aussagekraft der Ergebnisse der System-
analyse ist ausgesprochen begrenzt, wenn keine realistischen Werte fir die Variablen
angenommen werden. Hierzu zahlen:

* Die Kosten eines Einsatzmittels

* Die monatlichen Betriebskosten

 Die Beschaffungsdauer

 Der Einfluss der Anzahl der Einsatzmittel auf die zeitgerecht erreichten Einsatze

Der letztgenannte Punkt ist implizit im Modell enthalten und wird nicht explizit als eigene
Variable modelliert. Dies macht das Modell zwar Ubersichtlicher, allerdings auch schwerer



5.2 Systemdynamik 105

zu verstehen.

5.2.3.2 Dynamische Systeme als Gleichungs-Systeme

Um quantitative Aussagen Uber einen Systemzustand Uber einen Zeitverlauf treffen zu
kénnen, missen die im System enthaltenen Variablen und Beziehungen in Gleichungs-
systeme Ubersetzt werden. Auf diese Weise kénnen fir die einzelnen zu simulierenden
Zeitschritte Aussagen Uber den jeweiligen quantitativen Systemzustand getroffen werden
(vgl. ebd., S. 195).

Im Gegensatz zu vielen anderen Simulationsmethoden werden in der Systemdynamik
keine diskreten Zeitschritte, sondern eine kontinuierlich fortlaufende Zeit verwendet. Den-
noch muss die Berechnung der unterschiedlichen Systemzustande in diskreten Intervallen
dt erfolgen. Um hierbei die Werte flr einen Level korrekt ermitteln zu kdnnen, ohne die
kontinuierliche Zeiteigenschaft zu verlieren, werden die Level in Abhangigkeit der Zu- und
Abflisse als Integrale errechnet: (vgl. Forrester, 2013, S. 73; Sterman, 2000, S. 194)

t
Level = / (Flow, — Flowy,)dt (5.2)
0
Um flr jeden Zeitschritt das Gleichungssystem korrekt zu I6sen, ist es erforderlich, dass
eine korrekte Berechnungssequenz eingehalten wird. Diese lautet wie folgt:
» Berechnung der Level mittels Integration (s. 0.) zum Zeitpunkt J
» Berechnung der Variablen zum Zeitpunkt .J

« Berechnung der notwendigen Anderungen an den Flows.

Berechnung der Level zum Zeitpunkt J + dt

5.2.4 Herleitung und Notwendigkeit des systemischen
Betrachungsansatzes

In den voranstehenden Kapiteln wurde bereits erlautert, auf welche Weise der Rettungs-
dienst in der Bundesrepublik Deutschland aktuell geplant wird, wie diese Planungen
auf die tatsachlichen Gegebenheiten reagieren und was den Rettungsdienst zu einem
soziotechnischen System macht.
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Zur Betrachtung eines solchen Systems kénnen drei Ebenen herangezogen werden (vgl.
Senge, 2017, S. 69):

« Einzelne Ereignisse (aktuelle Situation)
» Erkennbare Verhaltensmuster (Trends, Saisonalitat etc.)
» Das zugrundeliegende System (Ursachen)

Aktuelle Planungen im Rettungsdienst geschehen vornehmlich auf der Ebene einzelner
Ereignisse (z. B. das Einsatzgeschehen eines Jahres). Hierauf bauen Entscheidungen
auf, z. B. ob eine Anpassung der Einsatzmittelvorhaltung und somit des Personalstamms
erforderlich ist oder ob neue Rettungswachen gebaut werden sollten.

Selten werden Verhaltensmuster in die Planung mit einbezogen (vgl. Abschnitt 2.3). Bei
einer Planung Uber einen 5-Jahres-Zeitraum ist es zum Beispiel interessant, wie sich die
Einsatzhaufigkeit Gber diesen Zeitraum entwickeln wird (Trend) oder ob zu bestimmten
Jahreszeiten eine Anpassung der Vorhaltung erfolgen muss (Saisonalitat). Die Berticksich-
tigung solcher Effekte geschieht auf der Ebene von Verhaltensmustern.

Bisher ganzlich unbeachtet in den Planungen bleibt die Systemebene (vgl. Abschnitt
2.3), obwohl sie hinsichtlich einer nachhaltigen Planung die relevanteste Ebene darstellt.
Eine Planung auf der Systemebene bericksichtigt z. B. Effekte durch die SchlieBung
von Krankenhdusern im landlichen Raum. Solche Effekte lassen sich weder auf der
Ereignis-Ebene noch auf der Ebene der Verhaltensmuster erkennen, da sie namlich
noch nicht eingetroffen sind. Dennoch ist leicht ersichtlich, dass mdgliche Auswirkungen
einfach abgeleitet werden kdnnen. So fuhrt z. B. besagte SchlieBung von Krankenh&usern
zwangslaufig zu einer Verlangerung der Transportdauern in den betroffenen Bereichen
(vorausgesetzt, es werden keine alternativen Transportldsungen gefunden).

Die rettungsdienstliche Systemplanung muss auf allen drei der genannten Ebenen stattfin-
den. Die Betrachtung des Systems gibt Auskunft Gber komplexe Zusammenhange und
Dynamiken, welche Trends und Entwicklungen auf der Verhaltensmuster-Ebene beein-
flussen. Jedoch missen auch Verhaltensmuster bericksichtigt werden, welche nicht aus
der Systembeschreibung heraus erklart werden kénnen. Beispiele hierflir sind die Verhal-
tensmuster aufgrund der Einflussfaktoren Demographischer Wandel und Klimawandel,
welche eigenen komplexen Systemen unterliegen. Gegenstand der Implementierung einer
Systemkonfiguration ist schlieBlich die Ereignis-Ebene, wobei jedoch durch Beriicksichti-
gung der anderen Ebenen diese implizit in der unterstellten Ereignis-Situation enthalten
ist. Dieser Ruckfall auf die Ereignis-Ebene ist jedoch notwendig, um konkrete Maf3nahmen
ableiten zu kénnen. So muss zur Bemessung notwendiger Einsatzmittel eine (!) Einsatzlast
unterstellt werden (vgl. Abschnitt 2.3.3).
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5.3 Variablen des Systems Rettungsdienst

Aus den Ausflhrungen in Kapitel 2 zu den Grundlagen des Rettungsdienstes und Kapitel 3
zur aktuellen Situation des Rettungsdienstes lassen sich Variablen ableiten, die flr die Pla-
nung des Rettungsdienstes relevant sind. Hierbei ist zu unterscheiden zwischen exogenen
und endogenen Variablen. Wahrend exogene Variablen im Rahmen der Planung nicht be-
einflusst werden kdnnen (z. B. Vorgaben zur Hilfsfristerreichung oder die demographische
Situation im Planungsbereich), kann auf endogene Variablen Einfluss genommen werden
(z. B. die Anzahl der vorzuhaltenden Einsatzmittel). Das Ziel der Planung muss es somit
sein, die endogenen Variablen so einzustellen, dass der Rettungsdienst leistungsféhig und
wirtschaftlich betrieben werden kann.

5.3.1 Grundsatzliches zur Variablendefinition

FlUr das Verstéandnis eines Systemmodells sowie der Variablen, welche dieses Modell
bedingen und der Rickschlisse, welche aus dem Modell gezogen werden, sind eindeu-
tige Bezeichnungen der verwendeten Variablen, aber auch der Variablen-Typen wichtig.
Als Beispiel ist die Variablenbezeichnung Eintreffzeit ohne weitere Typisierung der Be-
zeichnung mehrdeutig, denn sie kann sowohl den Zeitpunkt des Eintreffens als auch die
Zeit, welche ab einem Startzeitpunkt bis zum Eintreffen vergeht, bezeichnen. Um diesen
Mehrdeutigkeiten vorzubeugen, werden nachfolgend Bezeichnungsregeln zur Typisierung
von Variablen zur Planung des Rettungsdienstes definiert.

5.3.1.1 Zeitpunkte

Die Silbe -zeit bezeichnet einen Zeitpunkt. Im oben stehenden Beispiel kennzeichnet
nach dieser Regel die Eintreffzeit den Zeitpunkt des Eintreffens eines Einsatzmittels am
Einsatzort.

5.3.1.2 Dauern

Die Silbe -dauer bezeichnet eine Zeitspanne, welche zwischen zwei Zeitpunkten vergeht.
Die Dauer von der Alarmierung eines Einsatzmittels bis zu seinem Eintreffen am Einsatzort
wird folglich als Eintreffdauer bezeichnet.
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5.3.1.3 Fristen

Die Silbe -frist bezeichnet zeitliche Zielvorgaben, welche sich auf eine Dauer beziehen.
Ein Beispiel hierfur ist die Hilfsfrist, welche eine rechtlich normierte Zielvorgabe flr das
Eintreffen des Rettungsdienstes in der Notfallrettung darstellt.

5.3.1.4 Mengen

Die Silbe -menge bezeichnet die Anzahl von etwas zu einem bestimmten Zeitpunkt, so
zum Beispiel die Notfallmenge, welche sich zum aktuellen Zeitpunkt in Bedienung befindet
oder die Menge an Rettungswachen, Einsatzmitteln und Krankenhausern, welche das
System Rettungsdienst ausmachen.

5.3.1.5 Raten

Die Silbe -rate bezeichnet eine Menge pro Zeitintervall, so gibt zum Beispiel die Notfallrate
Notfélle je Stunde wieder.

5.3.1.6 Zusammenhange zwischen Raten, Dauern und Erreichungsgraden

Sofern sie sich auf den gleichen Sachverhalt beziehen, kénnen Raten und Dauern als
unterschiedliche Darstellungen des gleichen Sachverhalts gesehen werden. Die Rate 0,5
< ist der Kehrwert der Dauer 2 Stunden (3 = 0,5). Das bedeutet, dass zwischen zwei
Ereignissen mit einer Rate von 0,5 % im Mittel zwei Stunden vergehen.

Sofern die Ereignisse, welche durch unterschiedliche Raten beschrieben werden, von-
einander unabhangig sind, kdnnen die Raten dieser Ereignisse addiert bzw. subtrahiert
werden (vgl. Mochon, 1993). Das bedeutet, dass die zulassige Rate von Notfallereignissen,
welche nach den Qualitatsvorgaben bedient werden muss, als Produkt der Notfallrate und
des Ziel-Erreichungsgrades errechnet werden kann.

5.3.2 Exogene Variablen

Exogene Variablen sollen solche Variablen sein, welche nicht innerhalb des definierten
Systems verandert werden kdnnen und somit eine StellgréBe fir das Modell darstellen.
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5.3.2.1 Notfallrate einer Region

Bei dieser Variable handelt es sich um eine exogene Variable, da seitens des Rettungs-
dienstes keine Mdglichkeit besteht, die Notfallrate zu beeinflussen. Die Notfallrate unterliegt
raumlichen und zeitlichen Schwankungen, weswegen eine regionale Darstellung (z. B. auf
der Ebene eines Rettungswachenversorgungsbereiches) und eine zeitliche Auflésung im
Stundenverlauf sinnvoll sind.

Die Variable Notfallrate einer Region (R fqcue) hat die Dimension [%].

5.3.2.2 Hilfsfrist, Ziel-Erreichungsgrad und zulassige Anzahl der
Hilfsfristiiberschreitungen

Sowohl die Hilfsfrist als auch der Ziel-Erreichungsgrad werden in den meisten Bundeslan-
dern gesetzlich vorgegeben. Teilweise finden sich auch gestaffelte Anforderungen, wie
zuvor z. B. fir das Land Mecklenburg-Vorpommern erlautert wurde.

Sowohl bei der Variable Hilfsfrist als auch bei der Variable Ziel-Erreichungsgrad handelt
es sich um Planungsziele, welche durch das Planungsvorgehen und die anschlie3ende
Umsetzung der Planung erreicht werden sollen. Eine Anderung der vorgegebenen Werte
im Rahmen der Planung ist nicht zuldssig, weswegen diese Variablen als exogen definiert
werden.

Die Variable Hilfsfrist (T'yr) hat die Dimension Zeit [T].

Die Variable Ziel-Erreichungsgrad (EG z;.;) hat die Dimension Zahl [1] und bezeichnet
den Anteil aller relevanten Einséatze einer Region und eines Zeitbereichs, bei welchem die
vorgegebene Hilfsfrist mit einem geeigneten Einsatzmittel eingehalten wurde.

Aus der Variable Ziel-Erreichungsgrad kann die exogene Variable Zuldssige Anzahl der
Hilfsfristiiberschreitungen je Zeitraum (R eperschreitung) Wi€ folgt berechnet werden:

RUeberschreitung =1- (EGZiel * NNotfaelle) (53)

5.3.2.3 Dispositionsdauer

Die Dispositionsdauer (D p;s,osition) D€Z€IChnet die Dauer vom Eingang eines Notrufs bis
zur Alarmierung des Einsatzmittels. Diese Variable kann zwar durch die Leitstelle, nicht
jedoch durch anderen Komponenten des Rettungsdienstes beeinflusst werden.

Die Variable Dispositionsdauer (D pisposition) hat die Dimension Zeit [T].
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5.3.2.4 Anfahrtsdauer, Transportdauer und Einrlickdauer

Die Variablen Anfahrtsdauer, Transportdauer und Einriickdauer sind samtlich von der In-
frastruktur im betrachteten Bereich abhangig. Hierzu z&hlt neben der Verkehrsinfrastruktur
auch die notfallmedzinische Infrastruktur in Form von Rettungswachen und Krankenhau-
sern, wie Bild 4.1 auf Seite 80 verdeutlicht.

Die Variablen Anfahrtsdauer (D aytanri), Transportdauer (Dryansport) Und Einriickdauer
(D Einruecken) Naben jeweils die Dimension Zeit [T].

5.3.2.5 Verweildauer am Zielort

Die Variable Verweildauer am Zielort bezeichnet das Zeitintervall, welches ein Einsatzmittel
am Zielort, im Uberwiegenden Teil der Félle dem Krankenhaus, verbringt. Diese Variable
ist abhangig von der Art des Notfalls (komplexere Notfalle bendtigen mitunter langere
Ubergabegesprache) und der Aufnahmekapazitit der aufnehmenden Einrichtung (muss z.
B. auf einen verantwortlichen Arzt gewartet werden).

Die Variable Verweildauer am Zielort (Dv ¢ weitdauerzo) hat die Dimension Zeit [T].

5.3.3 Endogene Variablen

Endogene Variablen sollen solche Variablen sein, welche innerhalb des Systems beein-
flusst werden kénnen. Das Ziel einer Systemplanung ist es dann, optimale GréBen flur
diese Variablen zu finden.

5.3.3.1 Rettungswachenmenge (Anzahl der Rettungswachen)

Die Variable Rettungswachenmenge bezeichnet die Anzahl der Rettungswachen in einer
Region. Da flr jede Rettungswache mindestens ein Einsatzmittel vorgesehen sein sollte,
beeinflusst diese Variable auch die Einsatzmittelmenge. Ebenso ist die Rettungswachen-
menge eine wichtige Variable zur Definition der rettungsdienstlichen Infrastruktur und
beeinflusst so relevante Fahrzeiten wie die Anfahrtsdauer und die Einrtickdauer.

Die Variable Rettungswachenmenge (N geitungswachen) Nat die Dimension Zahl [1].

5.3.3.2 Einsatzmittelmenge (Anzahl der vorgehaltenen Einsatzmittel)

Die Variable Einsatzmittelmenge bezeichnet die Anzahl der vorgehaltenen Einsatzmittel
und ist somit die Kernvariable zur Beschreibung der rettungsdienstlichen Reaktionsfa-
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higkeit. Da je Rettungswache mindestes ein Einsatzmittel vorgehalten werden soll, kann
die Einsatzmittelmege aus der Rettungswachenmenge Uber die Formel Ng;nsatzmitter =
NRettungswachen * (1 + ¢) errechnet werden. Hierbei gilt, dass ¢ > 0, wenn auf mindestens
einer Rettungswache mehr als ein Rettungsmittel vorgehalten wird.

Die Variable Einsatzmittelmenge (N ginsat-mitter) hat die Dimension Zahl [1].

5.3.3.3 Ausriuckdauer

Die Variable Ausriickdauer bezeichnet das Zeitintervall von der Alarmierung des Einsatz-
mittels bis zu seinem Ausrlicken. Diese Variable wird als endogene Variable klassifiziert,
da die Ausrtickdauer in weiten Teilen von der Struktur einer Rettungswache und der
Alamierungswege abhangt.

Die Variable Ausriickdauer (D gysruecken) hat die Dimension Zeit [T].

5.3.3.4 Verweildauer am Einsatzort

Die Variable Verweildauer am Einsatzort bezeichnet das Zeitintervall, welches ein Einsatz-
mittel an einer Einsatzstelle verbringt. Diese Variable ist abhangig von anzuwendenden
Vorgaben (z. B. Behaldungsstandards), der Qualifikation der Einsatzkrafte und dem Ein-
satzbild inklusive der Situation vor Ort.

Die Variable Verweildauer am Einsatzort (Dv ¢rweildauer2o) hat die Dimension Zeit [T].

5.3.4 Zusammenfassung des Variablensatzes

Bild 5.6 zeigt eine Ubersicht iber die oben beschriebenen Variablen und deren Zusam-
menhange.

Aus Bild 5.6 wird bereits die dynamische Struktur des Systems Rettungsdienst deutlich.
Hierbei ist zu beachten, dass die dargestellten Variablen lediglich die im System ent-
haltenen Variablen sind. Im nachfolgenden Abschnitt wird daher die aktuelle Situation
des Rettungsdienstes in einem weiteren Kontext beleuchtet, um Einflussfaktoren auf den
gezeigten Variablensatz zu definieren.

Zentrale Leistungsparameter sind die Reaktionszeiten im Rettungsdienst, allen voran die
Hilfsfrist. In engem Zusammenhang hiermit steht der Erreichungsgrad, also der Anteil
der Einséatze, in welchem die zeitliche Vorgabe durch ein geeignetes Einsatzmittel erflllt
wurde.
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Bild 5.6: VARIABLENSATZ der RegelgréBen im Rettungsdienst
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Es fallt auf, dass die Bewertung der Leistungsfahigkeit nicht bivalent ist. Zwar werden Ziel-
erreichungsgrade genannt, ab welchem ein Rettungsdienst als ausreichend leistungsfahig
gilt (z. B. 90 %), dennoch erfolgt auch eine Bewertung der tatsachlichen Erreichungsgrade
in verschiedenen Abstufungen, so z. B. durch Bildung von Rangfolgen anhand tatsachli-
cher Erreichungsgrade. Dieser Effekt 1&asst den Schluss zu, dass das rettungsdienstliche
System méglicherweise nicht trivial in die Klassen leistungsfdhig und nicht-leistungsféhig
eingeteilt werden kann, sondern Verfahren gefunden werden mussen, welche weitere
Abstufungen erlauben. Es ist dann zu klaren, wie diese Abstufungen in die bivalente
Entscheidungssituation Handeln oder Nicht-Handeln Ubersetzt werden kann.

Der Aspekt der Leistungsfahigkeit, wie er in vielen der Rettungsgesetze und der nachgeord-
neten Rechtsvorschriften formuliert ist, impliziert eine Gleichverteilung rettungsdienstlicher
Leistungen Uber den gesamten zu planenden Bereich, also den Rettungsdienstbereich.
Eine Ungleichheit ergibt sich allerdings bei der Betrachtung nach den Parametern tatsachli-
che Eintreffzeit und Leistung je Euro. Der Parameter tatsdchliche Eintreffzeit berlcksichtigt,
ob eine Rettungswache zentral oder dezentral innerhalb eines besiedelten Bereichs po-
sitioniert ist. Der Parameter Leistung je Euro betrachtet die Gleichverteilung der Kosten
des Rettungsdienstes auf die Bevdlkerung. Nach dieser Sichtweise sind Menschen in
dinn besiedelten Gebieten bei gleicher Leistung des Rettungsdienstes besser gestellt als
Menschen in Stadten, da in dinn besiedelten Gebieten —im Vergleich zu Stadten — mehr
Kosten je Einwohner in Kauf genommen werden.

Im Bereich der Qualifizierung ist zu beriicksichtigen, dass in einigen Bereichen eine Aufwei-
chung der Qualifikationsanforderungen zugunsten einer Entlastung des Rettungsdienstes
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als zulassig angesehen oder zumindest diskutiert wird. Dies betrifft allen voran die Dis-
kussion um die Durchfiihrung von arztlichen Mal3nahmen durch Notfallsanitater, erstreckt
sich aber auch auf Unterstiitzung durch besonders qualifizierte Ersthelfer wie die Mobilen
Retter oder die Gemeindenotfallsanitater.

Analog der fir die Qualifizierung erlauterten Aspekte wird auch im technischen Bereich
das Ziel verfolgt, eine Entlastung des Rettungsdienstes durch neue Konzepte zu schaffen.
Hierbei wird in der Notfallrettung angestrebt, durch weniger personalintensive Konzepte
eine schnelle Versorgung von Patienten zu erreichen. Der Begriff weniger personalinten-
siv kann sich dabei auf die Anzahl der Einsatzkrafte oder auch auf deren Qualifikation
beziehen.

Eine vollstandige und robuste rettungsdienstliche Planung sollte zudem eine Betrachtung
der relevanten Schnittstellen beinhalten. Hier ist insbesondere hervorzuheben, welche
Effekte eine mangelnde Performanz einer vor- oder nachgelagerten Schnittelle auf den Ret-
tungsdienst haben kann. So kénnen mangelnde Aufnahmekapazitaten in Krankenh&usern
aktuell zu langeren Einsatzzeiten und somit zu einer Vorhalteerh6hung fihren.

Sicherheitsaspekte im rettungsdienstlichen Einsatz sind zunachst taktischer Natur und
im Rahmen einer strategischen Planung nur beschrankt zu bertcksichtigen. Allerdings
sollten strategische MafBBnahmen etabliert sein, um Ausfalle bei Versagen der taktischen
MaBnahmen (z. B. bei psychischer Uberlastung eines Mitarbeiters) kompensieren zu
kénnen.

SchlieBlich stellen die Kosten des rettungsdienstlichen Systems einen weiteren relevanten
Faktor dar. Die berichteten Kostensteigerungen (vgl. Abschnitt 3.7) stehen im Konflikt
mit der aus den Berichten abgeleiteten These, dass eine charakteristische Einsatzlast
angeboten werden muss, um einen Rettungsdienst wirtschaftlich betreiben zu kénnen (vgl.
S+K Verlag, 2019e). Dies kann bedeuten, dass Steigerungen in der Einsatzlast zwar tUber
Kostensteigerungen abgefangen werden, Reduktionen in der Einsatzlast demgegeniber
jedoch zum Kollaps des Systems fiihren kénnen.

5.4 Strukturelle Aspekte der Systemmodellierung flr den
Rettungsdienst

Die Modellierung des rettungsdienstlichen Systemmodells kann nicht als ein Gesamt-
Modell erfolgen, da die Wirkebenen des Systems unterschiedlich sind. Wie ein Schiff,
welches durch einen Sturm navigiert, missen taktische Aufgaben (Wasser schopfen)
von strategischen Aufgaben (das Schiff aus dem Sturm herausfahren) getrennt werden.
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Von taktischer Art sind solche Systemkomponenten oder Teilsysteme, welche sich mit
dem taglichen rettungsdienstlichen Geschehen beschaftigen. Hierzu zahlt auch die re-
gelmaiige Bemessung der notwendigen Einsatzmittelvorhaltung. Von strategischer Art
hingegen sind die Teilsysteme, welche einen Einfluss auf das langfristige rettungsdienstli-
che Geschehen haben. Hierzu zahlen politische Entscheidungen und Vorgaben, Aus- und
Fortbildung, Beschaffung, Kooperation und auch die Wahrnehmung des Rettungsdienstes
in der Offentlichkeit sowie die Ausrichtung am Stand von Wissenschaft und Technik.

5.4.1 Betrachtungsebenen der Systemmodellierung

Systeme und ihre Komponenten agieren und interagieren auf verschiedenen Ebenen
und in verschiedenen Detaillierungsgraden (vgl. Haberfellner u. a., 2012, S. 38). Je nach
Zielsetzung der Analyse ist es erforderlich, dass zunéchst ein geeigneter Detaillierungsgrad
der Systemmodellierung in Form einer geeigneten Betrachtungsebene gewahlt wird.

Um eine vollstandige Analyse des Systems Rettungsdienst zu gewéhrleisten, wird in den
nachfolgenden Abschnitten ein Systemmodell vorgestellt, welches aus drei Betrachtungs-
ebenen besteht, welche fiir sich wiederum eigene Systemmodelle darstellen.

Bild 5.7 zeigt die Zusammenhé&nge der einzelnen Betrachtungsebenen des Systemmodells.

Jede Ebene flr sich beleuchtet einen anderen Aspekt des gleichen Ubergeordneten Sys-
tems. Das Systemmodell erster Ebene veranschaulicht die Interaktionen unterschiedlicher
Akteure und ihre Handlungen und gliedert den Rettungsdienst als Akteur in eine Kette
von Akteuren und deren Handlungen ein. Aus einer Detailbetrachtung des Handelns des
Akteurs Rettungsdienst resultiert das Systemmodell zweiter Ebene, welches die Handlun-
gen des Rettungsdienstes innerhalb der Handlungskette des Systemmodells erster Ebene
betrachtet. Das Systemmodell dritter Ebene schlie3lich fuhrt unterschiedliche Aspekte
der Systemmodelle erster und zweiter Ebene zusammen. Der Fokus des Systemmodells
dritter Ebene liegt auf dem Rettungsdienst als Akteur. Hierzu werden die Interaktionen
aus dem Systemmodell erster Ebene und die Handlungsziele und -einflisse aus dem
Systemmodell zweiter Ebene einer Detailbetrachtung unterzogen.

FUr die erste Betrachtungsebene des Systems Rettungsdienst existiert bereits eine an-
schauliche Darstellung in Form der Rettungskette. Diese ist Grundlage der in Bild 5.8
dargestellten ersten Betrachtungsebene. Diese Betrachtungsebene verortet den Ret-
tungsdienst im Gesamtsystem der Patientenversorgung, welches als ein Prozess zur
Behandlung und zum Transport eines Patienten verstanden werden kann.

Die zweite Betrachtungsebene des System-Modells (Bild 5.9) fokussiert die bisherige
Grundlage der rettungsdienstlichen Planung, namlich den einzelnen Einsatz im Rettungs-
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Handlungen
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Bild 5.7: SYSTEMMODELL Zusammenhange der Betrachtungsebenen des Systemmo-
dells

dienst. Wie weiter oben bereits erldutert, basieren aktuell die wesentlichen Planungspara-
meter des rettungsdienstlichen Systems (wie Standorte und Einsatzmittel) auf der Betrach-
tung einzelner Einsatzereignisse sowie auf deren zeitlichen und raumlichen Verortung.
Diese Betrachtungsebene bietet daher, neben der Rettungskette, eine gute Grundlage far
die Modellierung des dynamischen Systemmodells.

Aus den Prozessmodellen in den Bildern 5.8 und 5.9 sind drei Interaktionsereignisse bzw.
Schnittstellen bereits direkt ablesbar:

+ Die Interaktion des Birgers mit der Leitstelle in Form eines Notrufs bzw. Anrufs

* Die Interaktion der Leitstelle mit dem Rettungsdienst in Form der Disposition und
Alarmierung
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Bild 5.8: SYSTEMMODELL Erste Betrachtungsebene des Systemmodells

Rettungsdienst

Phase: Behandlung vor Ort und Transport
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Téatigkeiten vor Ort

Erkundun: Behandung und Aufnahme des
= Stabilisierung Patienten

Transport und Ubergabe

Fahrt zur
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Bild 5.9: SYSTEMMODELL Zweite Betrachtungsebene des Systemmodells

* Die Interaktion des Rettungsdienstes mit der aufnehmenden Einrichtung in Form der
Ubergabe

An diesen Schnittstellen kdnnen Engpasse im Prozessablauf entstehen, da Ubergaben in
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andere Systemteile erfolgen missen (z. B. Anfrage von Einsatzmitteln oder Anfrage freier
Krankenhauskapazitaten).

Hinsichtlich weiterer Interaktionsereignisse ist zwingend zu berlcksichtigen, dass wahrend
jeder der dargestellten Prozessablaufstufen eine Interaktion des jeweils handelnden Ak-
teurs mit dem Patienten erfolgt. Vor diesem Hintergrund ist eine Informationstbermittiung
in den Interaktionsereignissen von hoher Qualitat erforderlich. Flr die weitere Modellie-
rung ist zu berutcksichtigen, dass der Rettungsdienst zwar ein grof3es Interesse an den
Informationen hat, welche in der Prozessablaufstufe Notfallereignis oder Transportbedarf
erhoben und in der Notruf- bzw. Anrufinteraktion Gbergeben werden, allerdings auf eine
Weitergabe durch die Leitstelle angewiesen ist, wie aus der zweiten Betrachtungsebene
des Systemmodells zu erkennen ist.

Zwar scheint das in Bild 5.9 vorgestellte Systemmodell erster Ebene ein rein lineares Pro-
zessmodell zu sein, allerdings finden sich bereits hier kybernetische Systemeigenschaften,
welche insbesondere in den erdrterten Interaktionen zu finden sind. Ahnlich wie Siebert
den Mensch als Empfanger und Verarbeiter von Informationen in einem kybernetischen
Regelkreis sieht (Siebert, 1979), haben die handelnden Akteure in diesem Systemmodell
erster Ordnung regelnden Einfluss auf das System. So melden zum Beispiel die aufneh-
menden Stellen Kapazitaten an die Leitstellen und die Leitstellen filtern Notrufe und Anrufe
hinsichtlich Art und Dringlichkeit.

Weiter ist zu berlcksichtigen, dass der dargestellte lineare Ablauf ein Idealbild der Si-
tuation darstellt, welches davon ausgeht, dass alle notwendigen Ressourcen (Disponent,
Einsatzmittel, Aufnahmekapazitat) stets im erforderlichen Maf3 vorhanden sind.

Zur Modellierung der dritten Betrachtungsebene des Systemmodells erfolgt erneut eine De-
tailbetrachtung des vorangegangenen Systemmaodells, in diesem Fall des Systemmodells
zweiter Ebene. Gegenstand der Betrachtung ist nun aber weniger eine Detailbetrachtung
der Handlungen als vielmehr eine Betrachtung des Akteurs Rettungsdienst und dessen
Umgebung hinsichtlich relevanter Handlungsfelder und Interaktionen mit weiteren Akteuren
sowie EinflussgréB3en.

Bild 5.10 zeigt die dritte Betrachtungsebene der Systemmodellierung flir das kybernetische
System Rettungsdienst. Erganzend zu den vorangegangenen Ebenen werden in dieser
Betrachtungsebene EinflussgréBen (grau) eingefuhrt.

Im Zentrum dieser Betrachtungsebene steht der Rettungsdienst als zentraler Akteur,
wie er auch schon in den vorangegangenen Systemmodellen der ersten und zweiten
Ebene zu finden ist. Aus raumlich-topologischer Sicht ist zu berticksichtigen, dass nicht
ein Rettungsdienst existiert, sondern viele Rettungsdienstbereiche, welche aneinander
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Bild 5.10: SYSTEMMODELL Dritte Betrachtungsebene des Systemmodells

angrenzen. Hier findet sowohl Austausch als auch gegenseitige Hilfe, zum Beispiel im Fall
der Ubernahme eines Einsatzes im angrenzenden Rettungsdienstbereich, statt. Insofern
sind hier Schnittstellen als Einflussgré3en relevant.

Im Unterschied zu den Ubrigen Betrachtungsebenen stellt in dieser Betrachtungsebene
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der Rettungsdienst keine Black Box (vgl. Haberfellner u. a., 2012, S. 38 ff.) dar, sondern
ist untergliedert in einzelne Akteure. Die nach auf3en sichtbaren Komponenten sind die
Akteure Personal sowie Fahrzeuge und Gerét. Diese, wie in Bild 5.10 zu erkennen, han-
deln im operativen Handlungsfeld des Rettungsdienstes, dem Einsatz, und treten dort in
Interaktion zu unterschiedlichen Akteuren. Die Leitstelle wirkt im operativen Handlungsfeld
als strukturgebende Komponente, indem sie den Einsatz steuert. Der Birger, welcher den
Rettungsdienst erlebt, sofern er sich (nicht als Patient) vor Ort befindet, wirkt insbesondere
durch die Beurteilung der Professionalitat des Rettungsdienstes, was sich wiederum im
Rahmen des strategischen Handlungsfeldes in der 6ffentlichen Meinung widerspiegelt’.
Der Patient ist in erster Linie an einer hohen Qualitat der rettungsdienstlichen Leistung
interessiert. Im Rahmen der Zusammenarbeit an der Einsatzstelle werden auch andere
Organisationen gemeinsam mit dem Rettungsdienst tatig. Diese anderen Organisationen
kénnen natlrlich auch Rettungsdienste aus der Umgebung sein, welche im Rahmen der
operativen Handlungen an der Einsatzstelle zusammenarbeiten. Die aufnehmende Ein-
richtung schlieBlich stellt mit der Ubergabe in selbiger das Ende des operativen Prozesses
dar (vgl. hierzu auch Abbildung 5.8).

Das Personal des Rettungsdienstes sowie die Fahrzeuge und Geréte sind auf Standorten
stationiert. Die Organisation Rettungsdienst wird durch einen Akteur Leitung/Verwaltung
gesteuert, welcher sich in einem strategischen Handlungsfeld befindet. Neben der offen-
sichtlichen operativen Handlung des Personals sind dessen Motivation und Qualifikation
wichtige EinflussgréBen. Trotz der Eigenschaft der Fahrzeuge und Gerate als passive
Gegenstande wirken diese dennoch durch ihren Zustand auf das System ein. Gleiches gilt
fir die Standorte, welche zudem auch Uber ihre Lage einen strategischen Wert erhalten.
Die Leitung/Verwaltung des Rettungsdienstes stellt die Schnittstelle zum strategischen
Handlungsfeld dar und ist in erster Linie an einer effektiven und effizienten Durchfihrung
des Rettungsdienstes interessiert.

Die Akteure und Einflussgréen des strategischen Handlungsfeldes wirken auf den Ret-
tungsdienst, genauer dessen Leitung / Verwaltung, ein. Durch Umsetzung dieser Einwir-
kungen auf Standorte, Personal sowie Fahrzeuge und Gerat werden die Einflussgré3en
des strategischen Handlungsfeldes in das operative Handlungsfeld tbertragen.

Im strategischen Handlungsfeld wiederum finden sich eine Vielzahl von Akteuren und Ein-
flussgréBBen, welche im Rahmen einer Systembetrachtung berlcksichtigt werden missen.
Hervorzuheben ist zunachst, dass der Birger als Akteur sowohl in diesem Handlungsfeld,
als auch im operativen Handlungsfeld zu finden ist. Die Einflussgré3e des Bulrgers ist
die o6ffentliche Meinung, welche sich ggf. direkt auf den Rettungsdienst auswirken kann,
oder Uber den Einfluss der Politik ihre Wirkung entfaltet. Der Akteur Politik stellt einen

"Hier werden eigene Erfahrung und éffentliche Berichterstattung zugrunde gelegt.
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steuernden Akteur im Rahmen des politischen Prozesses dar und wirkt durch Gesetzge-
bungsprozesse — aber teilweise auch direkt — auf den Rettungsdienst. Es ist die Aufgabe
der Aufsichtsbehérden, die Einhaltung der im Rahmen des politischen Gesetzgebungspro-
zesses beschlossenen rechtlichen Vorgaben zu Gberwachen. Dies gilt sowohl fir fachliche,
als auch fur wirtschaftliche Belange. Aufsichtsbehérden stellen in diesem Sinne daher
nicht nur klassische Aufsichtsbehérden dar, sondern auch in verschiedenen Prozessen
beteiligte nebengelagerte Behdérdenteile, wie zum Beispiel die Vergabestelle oder das
Rechnungsprifungsamt. Da der Rettungsdienst aus dem sozialen Sicherungssystem
refinanziert wird, unterliegt er dem Wirtschaftlichkeitsgebot gemani §12 SGB V. Hieraus
leitet sich der Einfluss der Kostentrdger ab, welcher auch in den Landergesetzgebungen
zum Rettungsdienst zu finden ist. Im Rahmen des strategischen Handlungsfeldes ist die
Leitstelle durch die EinflussgréBe der Qualitatsiiberwachung eingebunden, da nur hier Ubli-
cherweise Daten zur Qualitatsiberwachung gesammelt und zum Teil ausgewertet werden.
Die Qualitatsiberwachung ist insbesondere zur Einhaltung der fachlichen Vorgaben von
Fachverbédnden relevant. Zu diesen Fachverbanden zahlen nicht nur medizinische Verban-
de, sondern auch Berufsverbande. SchlieBlich stellen Zulieferer fir Fahrzeuge, Gerate,
Verbrauchsmaterial etc. einen weiteren wichtigen Akteur in diesem Handlungsfeld dar. Die
EinflussgréBe oder das Interesse des Zulieferers ist in erster Linie die Gewinnerzielung
bzw. der Preis der Leistung.

Im strategischen Handlungsfeld existieren auBerdem EinflussgréBen, welche nicht direkt
an einen Akteur gebunden sind. Hierzu zahlen die Topographie und Infrastruktur sowie die
Gesellschaftsstruktur, welche mafgeblich das Einsatzgeschehen beeinflussen. AuBerdem
unterliegen diese EinflussgréBen jederzeit einer Entwicklung bzw. einem Trend, was sich
wiederum auf das Einsatzgeschehen auswirkt.

5.4.2 Zeitliche Granularitat und Betrachtungszeitraum des Modells

Im Rahmen der systemdynamischen Modellierung des Systemmodells Rettungsdienst
spielen Betrachtungszeitraume und deren Granularitat eine wesentliche Rolle. Grundsatz-
lich sollte das Lésungsintervall DT ausreichend klein sein, sodass verlassliche Lésungen
aus der Simulation abgeleitet werden kdnnen. Auf der anderen Seite sollte das Intervall
allerdings auch nicht zu klein sein, um unnétige Rechenoperationen zu vermeiden und
das Modell ,handhabbar” zu machen (vgl. Forrester, 2013, S. 79). Im Allgemeinen gilt:
Das Lésungsintervall muss klrzer als die Lange jeder Verzégerung erster Ordnung und
sollte kirzer als die halbe Verzdgerungslange sein (vgl. ebd., S. 79). Allerdings muss die
geeignete Lange des Lésungsintervalls Gber Experimente mit dem Systemmodell ermittelt
werden.
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FUr die Modellierung des rettungsdienstlichen Systems eignet sich grundsatzlich die
Betrachtung auf der Ebene einzelner Stunden, da das Einsatzaufkommen vornehmlich
einer stundenweisen Schwankung unterworfen ist (vgl. Abschnitt 3.2). Dieses Vorgehen
wird auch von Voyer angewendet (Voyer, 2020). Hierbei stehen aufgrund der zeitlichen
und rdumlichen Dynamik im Rettungsdienst grundsatzlich mehrere Betrachtungsweisen
zur Auswabhl:

* Modellierung des tatsachlichen Zeitablaufs unter Einbeziehung raumlicher und zeitli-
cher Dynamik. Diese Variante beinhaltet die Abbildung mehrerer Einsatzbereiche,
sowie Unterschiede in stiindlichen und wochentéglichen Einsatzlast-Verlaufen.

» Modellierung des tatsachlichen Zeitablaufs eines Einsatzbereichs. Diese Variante
vereinfacht die erste Variante, indem sie die Interaktion mehrerer Einsatzbereiche
ignoriert. Unter anderem Larson (Larson, 1974) hat allerdings nachgewiesen, dass
die Interaktion mehrerer Einsatzbereiche die Performanz des Gesamtsystems erho-
hen kann (z. B. durch gegenseitige Absicherung).

» Modellierung der Charakteristika eines fest definierten Zeitbereichs (z. B. einer
Stunde) Uber einen langeren Zeitraum. Diese Variante entspricht dem aktuellen
Planungsvorgehen bei der Rettungsdienstbedarfsplanung. Ignoriert wird hier, neben
der Interaktion unterschiedlicher Wachbereiche, auch der Ubergang tageszeitlicher
und wochentaglicher Lastwechsel (vgl. Abschnitt 2.3).

Hinsichtlich des Betrachtungszeitraums empfiehlt sich eine Anlehnung an die bisherigen
Planungsmethoden, in welchen eine repréasentative Woche geplant wird. Da der Wochen-
verlauf das rettungsdienstliche Einsatzgeschehen im Wesentlichen pragt, wird auch flr das
rettungsdienstliche Systemmodell der Grund-Betrachtungszeitraum einer Woche gewahilt.
Das Systemmodell erlaubt jedoch die fortlaufende Planung einer Woche (Punkt 2) im
Gegensatz zu den bisherigen Methoden (Punkt 3).

Da die Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes auf der Ebene von Minuten und Sekunden
betrachtet wird, wird als Zeitintervall des Modells die Minute gewahlt. Dieses Vorgehen
erlaubt es auch, durch Einstellen des Zeitschritts kleinere Intervalle zu betrachten und
Werte auf gréBere Intervalle (z. B. Stunden) zu glatten.

Um Effekte am Ubergang der Wochenenden erkennen zu kénnen, wird der Gesamt-
Betrachtungszeitraum auf vier Wochen ausgedehnt. Hieraus ergibt sich ein Gesamt-
Betrachtungszeitraum von 40.320 fortlaufenden Minuten.
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5.4.3 Raumliche Dimension der Systemmodellierung

Neben den Betrachtungsebenen sowie den Betrachtungszeitraumen spielen raumliche
Aspekte eine gro3e Rolle bei der Modellierung des rettungsdienstlichen Systems. Bisherige
Planungsverfahren umgehen rdumliche Aspekte Uber die Annahme, dass ein Rettungswa-
chenversorgungsbereich isoliert betrachtet werden kann und somit Interaktionen zwischen
den Rettungswachenversorgungsbereichen eines Rettungsdienstbereichs ignoriert werden
kénnen. Dies duB3ert sich unter anderem darin, dass jeder Rettungswachenversorgungs-
bereich einzeln geplant wird (vgl. Abschnitt 2.3).

Aus den o. s. Erlauterungen zum rettungsdienstlichen System ist jedoch ersichtlich, dass
es sehr wohl Interaktionen zwischen den einzelnen Rettungswachenversorgungsberei-
chen gibt. Schlie3lich gehen auch die bisherigen Planungsverfahren davon aus, dass
Einsatzmittel eines Rettungswachenversorgungsbereiches zur Unterstltzung in einem
anderen Rettungswachenversorgungbereich eingesetzt werden kénnen. Dispositonsver-
fahren wie die Né4chste-Fahrzeug-Strategie (vgl. Wehry, 2018, S. 5) sehen ebenfalls eine
Durchl&ssigkeit bis hin zur Auflésung fester Einsatzbereiche vor.

BenDor und Kaza erweitern das Konzept der Systemarchetypen (vgl. Senge, 2017, S. 451
ff.) um eine rdumlich Komponenten (BenDor und Kaza, 2012). Nach dieser Theorie muss
mit Blick auf das rettungsdienstliche System in die folgenden raumlichen Komponenten
unterschieden werden:

» Der Rettungswachenversorgungsbereich als vorgesehener Einsatzbereich (Zustan-
digkeitsbereich) eines Einsatzmittels und Bezugsrahmen flr das rettungsdienstliche
Einsatzgeschehen.

» Das Einsatzmittel als raumlich dynamisches Objekt, welches sich innerhalb des
Raums bewegen kann und so in unterschiedlichen Rettungswachenversorgungsbe-
reichen einsetzbar ist.

Vor dem Hintergrund der Struktur des Rettungsdienstes in Deutschland mit Rettungswa-
chen als festen Stationen ist es sinnvoll, eine enge Bindung der Einsatzmittel an einen
Rettungswachenversorgungsbereich abzubilden. Dennoch muss das Systemmodell in
der Lage sein, Unterversorgungen in einem Rettungswachenversorgungsbereich durch
Einsatzmittel eines anderen Bereichs zu kompensieren, wie es auch in der Realitat der
Fall ist.

Da gegenseitige Unterstltzung nur bei geeigneter raumlicher Nahe zielfihrend ist, muss
eine geeignete Distanzmetrik zwischen den Rettungswachenversorgungsbereichen unter-
einander als auch zwischen den Rettungswachenversorgungsbereichen und den Einsatz-
mitteln modelliert werden.
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5.4.4 Bertcksichtigung der zufalligen Natur von Notfallereignissen

Wie bereits in Abschnitt 2.2.3 erldutert, ist das zuféllige Auftreten von Notféllen eine
wesentliche Eigenschaft des rettungsdienstlichen Systems. Wirden Notfélle zeitlich wohl-
geordnet auftreten, wirde dies fiir den Rettungsdienst bedeuten, dass weniger Ressourcen
fir den Fall von Parallelereignissen vorgehalten werden mussten.

Diese Zufallseigenschaft des Notfalls muss sich folglich im rettungsdienstlichen Systemmo-
dell wiederfinden. Um dies zu erreichen, muss daher die tatsachliche aktuelle Notfallrate
(A) einer Zufallsverteilung mit der mittleren Notfallrate (\) als Parameter unterworfen
werden. Hierzu geeignet ist die Poisson-Verteilung (vgl. hierzu Abschnitt 2.2.3.2).

5.4.5 Synthese der strukturellen Aspekte

Die oben beschriebenen strukturellen Aspekte des Systems Rettungsdienst missen
sich in einem ganzheitlichen Systemmodell wiederfinden oder das Modell muss in der
Lage sein, diese modular zu bericksichtigen. Das bedeutet, dass, wenn keine direkte
Bertcksichtigung im Modell méglich oder sinnvoll ist, eine Schnittstelle geschaffen werden
muss, um die Auswirkungen der fraglichen Aspekte auf das Modell zu analysieren.

Der im Abschnitt 5.4.1 beschriebene lineare Ablauf entlang der Rettungskette eignet
sich fir eine quantitative systemdynamische Modellierung, da Notfallereignisse durch die
einzelnen Phasen der Rettungskette wandern. Die zweite und dritte Betrachtungsebene
werden dabei herangezogen, um relevante Steuerungsparameter im Modell zu erganzen.

Wie schon im Abschnitt 5.4.2 erlautert, erfolgt die zeitliche Dimensionierung des Modells
in Schritten von einer Minute fir eine Dauer von insgesamt vier Wochen.

Eine erschdpfende raumliche Modellierung wie in Abschnitt 5.4.3 erlautert, wirde dem
modularen Gedanken des Modells widersprechen. Vielmehr ist es sinnvoll, das Systemmo-
dell so auszulegen, dass jedes Modell flr sich einen Rettungswachenversorgungsbereich
abbildet, jedoch Interaktionen zwischen Bereichen mdglich sind.

SchlieBlich werden Ereignis- und Bedienraten geeigneten Zufallsverteilungen unterworfen,
um die im Abschnitt 5.4.4 erlauterten stochastischen Aspekte in den Zu- und Abfliissen zu
den Levels des Modells adaquat zu bericksichtigen.
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5.5 Das rettungsdienstliche Systemmodell

Die oben beschrieben Betrachtungsebenen der rettungsdienstlichen Systemplanung kén-
nen zu einem einheitlichen Planungsmodell zusammengefuhrt werden. Die jeweiligen
Modellebenen entsprechen dabei grundsatzlich unterschiedlichen Planungshorizonten.
Allerdings ist zu beachten, dass sich die einzelnen Ebenen untereinander bedingen. Das
Systemmaodell muss diese Eigenschaft berlicksichtigen, um sowohl akute Planungsaufga-
ben 16sen zu kénnen als auch langfristige Szenarienbetrachtungen méglich zu machen.
Die nachfolgenden Abschnitte erlautern dieses Systemmodell.

5.5.1 Rettungsdienstliches Systemmodell

Wie bereits in vorangegangenen Abschnitten beschrieben sollte ein rettungsdienstliches
Systemmodell die relevante Trennung in Ereignisse und deren Bedienung abbilden. Um
zudem im Rahmen einer Planung die Entwicklung des Einsatzautkommens prognostisch
berlcksichtigen zu kénnen und steuernd auf die EinflussgréBen der Bedienkapazitat
Einfluss zu nehmen, ist es sinnvoll, das Systemmodell in Stufen entlang der Rettungskette
einzuteilen.

Bild 5.11 zeigt das mit VENSIM modellierte dynamische Systemmodell geman der in
Abschnitt 5.4 beschriebenen strukturellen Aspekte.

K - Eir i K Pl
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Eintreffdauer Transportdauer <Ubergabedauer>

<Zeitprofil> <Aktivierungsrate=

stiindliche mittlere
Notfallrate
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anderen
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ZUGEWIESENE NOTFALLE IN

NOTFALLE BEARBEITUNG
Eintreffrate

Notfallrate Aktivieren

Transportrate Abschlussrate

zu anderen
Bereichen

<TIME STEP>

Bild 5.11: Dynamisches SYSTEMMODELL Rettungsdienst

<TIME STEP>

Eine Dokumentation aller Einzelkomponenten des dynamischen Systemmodells ist im
Anhang zu finden.

Wie zuvor erlautert, ist dieses Modell in den Bereich der auftretenden Notfélle und den
Bereich der Bedienung dieser Notfélle geteilt. Somit ist bereits an dieser Stelle der Grund-
stein fur eine korrekte Modellierung gelegt, da hier, anders als die bisher zur Rettungs-
dienstbedarfsplanung verwendeten Methoden, die notwendige Unterscheidung zwischen
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auftretenden Ereignissen und deren Bedienung geschieht. Ziel der Planung wird es dann
sein, die beiden Modell-Seiten so aufeinander einzustellen, dass ein systemisches Gleich-
gewicht (Goal-Seeking) entsteht. Die Art dieses Gleichgewichts gibt dabei Auskunft Gber
die Qualitat der rettungsdienstlichen Leistung. Eskalierende Prozesse, welche sich in
diesem Modell aus einem zu viel oder zu wenig an Bedienleistung ergeben kénnen, sind
hingegen Ausdruck eines nicht nachhaltigen Systems und somit zu vermeiden.

5.5.2 Konnektoren und Modularisierung

Sowohl die Ereignis-Seite als auch die Bedien-Seite des Modells verfligen Uber Variablen,
welche als Konnektoren dienen, um beliebige Szenarien zu betrachten.

Mittels der Konnektoren wird es mdglich, unterschiedliche Einflisse auf den Rettungsdienst
zu analysieren. So kénnen zum Beispiel Modelle zur Analyse der Demographie im Kontext
zum Einsatzgeschehen genutzt werden, um Einflisse auf das jahrliche Einsatzaufkom-
men zu untersuchen. Unterschiedliche Standortstrukturen, Behandlungsstandards und
Ubergabe-Strategien kdnnen mittels der Konnektoren fiir PlanungsmaBnahmen untersucht
werden.

Das dynamische Systemmodell des Rettungsdienstes wird auf diese Weise modular.
Dadurch, dass jede der Konnektor-Variablen definiert ist, bietet das Modell zudem standar-
disierte Schnittstellen.

5.5.3 Ereignis-Seite des Modells

Die Ereignis-Seite des Systemmodells ist durch den Rettungsdienst bzw. den Planer nicht
zu beeinflussen.

Wesentliche Aspekte der Ereignis-Seite sind das jéhrliche Einsatzaufkommen als Konnek-
tor fUr die Einsatzentwicklung sowie das Zeitprofil, welchem dieses Aufkommen unterworfen
wird. Das jéahrliche Einsatzautkommen dient als EinflussgréBe fur die Notfallrate, welche
den wesentlichen Zufluss in den Level WARTENDE NOTFALLE darstellt. Die Zu- bzw.
Abflusse von anderen Bereichen und zu anderen Bereichen dienen zur Abbildung der
Interaktion zwischen angrenzenden Planungsbereichen.

Bild 5.12 zeigt die Modellierung der Variable Zeitprofil.

Da der Nachweis der rettungsdienstlichen Leistungsfahigkeit auf der Ebene einzelner
Einsétze geschieht, ist es erforderlich, den zeitlichen Ablauf dieser Einsatze zu modellieren.
Grundsatzlich stehen die folgenden Einteilungen des Zeitverlaufs zur Verfigung:
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Wechentage und Unrzeiten im Simulationsveriauf

<Time=

fortlaufende
/ Stunde \

Tag Zeit
Wochentag
Wochentag Stunden
Profil Profil

\a.z-npruﬂd"/

Bild 5.12: SYSTEMMODELL Modellierung des Zeitprofils

« stindlich (tageszeitlich) * monatlich

» wochentéglich * jahrlich

Andere Einteilungen ergeben sich aus einer beliebigen Kombination dieser Einteilungsop-
tionen.

Zum Zweck der Modellierung des zeitlichen Verlaufs der Einsatzhgufigkeiten (und -dauern)
mussen die o. g. Effekte kombiniert werden. So soll z. B. das Einsatzautfkommen am frihen
Sonntagmorgen wesentlich geringer sein als am Vormittag eines Donnerstages.

Das Vorgehen zur Modellierung ist fur alle zeitlichen Betrachtungsebenen — bis auf die
jahrliche Ebene aus o. g. Grinden — identisch: Aus der Einsatzdokumentation oder aus
Vergleichswerten sind charakteristische Steigerungen und Reduktionen des Einsatzauf-
kommens bezogen auf das jeweilige mittlere Einsatzautkommen abzuleiten (vgl. Abschnitt
3.2). Die Summe der einzelnen Effekte wird dann mit dem jahrlichen mittleren Einsatz-
aufkommen multipliziert, um den reprasentativen Wert fir die Einsatzmenge zu ermitteln.
Formel 5.4 fasst dieses Vorgehen zusammen.

n

E; = E,, H Cji (5.4)

J=1

mit:
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E; = Stindliches Einsatzaufkommen zum Zeitpunkt i [1]
E,, = Mittleres stlindliches Einsatzaufkommen [1]
C;; = Steigerungsfaktor fir Zeitschritt j zum Zeitpunkt i [1]

Da das System als kontinuierlicher Ablauf von Zeitschritten T modelliert wird, ist zudem
zu definieren, wie Tageszeiten, Wochentage und Monate aus dem kontinuierlichen Ablauf
der Stunden (Ty) abgeleitet werden kénnen (vgl. Formeln 5.5 und 5.6).

Stunde = Ty — (24 L% 1) (5.5)

T |+

Wochentag = (L2—ZJ +1) — (7% L(LL;)J) (5.6)
Der Abruf der jeweiligen Steigerungsfaktoren C' erfolgt nach Bestimmung der Stunde bzw.
des Wochentags aus einer LOOKUP-Funktion, welche die einzelnen Steigerungs- bzw.

Reduktionswerte firr eine Stunde (0 bis 24) bzw. einen Wochentag (1 bis 7) zurtickgibt.
Bild 5.13 fasst das oben beschriebene Vorgehen grafisch zusammen.

Zu beachten ist, dass der Sonntag in diesem Modell nicht mit der Zahl 7 sondern der
Zahl 0 wiedergegeben wird. Sofern dieser Umstand bei der Festlegung der einzelnen
wochentéglichen Steigerungs- bzw. Reduktionswerte bertcksichtigt wird, hat dies keine
Auswirkungen auf das Modell.

Der Effekt der Wochentage (hier insbesondere Samstag und Sonntag) ist in der entspre-
chenden LOOKUP Funktion nicht besonders grof3, wird aber im wochentéglichen Vergleich
der ermittelten Einsatzmengen deutlich.

Bei den unter Verwendung der oben erlauterten Methode ermittelten Einsatzmengen han-
delt es sich noch immer um Mittelwerte, welche Uber die entsprechenden Transformationen
auf das tageszeitliche und wochentagliche Geschehen angepasst werden. Wie jedoch
schon in Kapitel 2 erlautert, geschehen Notfalle zuféllig im Zeitverlauf und kénnen Uber
eine Poisson-Verteilung gut modelliert werden. Die Notfallrate als Ergebnis der Ereignis-
Seite des Systemmodells lasst sich folglich aus der Kombination der ermittelten mittleren
Einsatzmengen (E;) mit der Poisson-Verteilung abbilden. Die Notfallrate je Zeitschritt ist
daher definiert als eine Zufallsziehung einer poisson-verteilten Zufallsvariablen mit dem
Parameter A\ = E,.

Die Ereignis-Seite des Modells miindet in ein Level, welches die aktuell wartenden Notfalle
sammelt. Es ist das Ziel der Planung, die Menge der Notfélle in diesem Level klein zu
halten.
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Zeitprofil
zur Zuordnung von Einsatzmengen nach Stunden und Wochentagen
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Bild 5.13: ZEITPROFIL zur Zuordnung von Einsatzmengen nach Stunden und Wochenta-
gen

5.5.4 Bedien-Seite des Modells

Im Gegensatz zur Ereignis-Seite des Modells ist die Bedien-Seite des Modells durch
den Planer beeinflussbar. Hier wird die Reaktion des Systems Rettungsdienst auf die
auftretenden Ereignisse modelliert. Im Wesentlichen zeigt sich diese Reaktion in der
Variable Aktivierungsrate. Die Modellierung dieser Variable ist in Bild 5.14 dargestellt.

Grundsétzlich steht der Notfallrate als Zufluss zum Level WARTENDE NOTFALLE die
Bedienrate als Abfluss aus diesem Level gegenliber. Die Bedienrate p [%] eines einzelnen
Einsatzmittels errechnet sich dabei als der Kehrwert der mittleren Einsatzdauer (hier in

Stunden):

1

mattlereEinsatzdauer

IU/:

Die Bedienrate aller verflgbaren Einsatzmittel s [1] errechnet sich damit wie folgt:
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Ermittlung und Anpassung der aktuellen Bedienfahigkeit (Planungsmaodul)

<Notfallrate>  <TIME STEP> <NOTFALLEIN <NOTFALLEIN <ZUGEWIESENE
BEARBEITUNG> (JBERGABE> MNOTFALLE>

<WARTENDE
MOTFALLE=
<VOn anderen
Bereichen: in Bearbeitung
<zu anderen / Vorhaitungs <Wochentag>
| Bereichen: Richtline aktiv
optimale moegliche
Aktivierung N{ﬁvierung‘ /
tatsachlich Ist

Einsatzmittel - Vorhaltungs Richtlinie
insatzmittel ?erfugb;?_re Wochenende Wochenende <Zeit>
Einsatzmittel
Aktivierungsrate. \ /
<Einsatzmijttel Delta: Vorhaltungs
Richtlinie
VERFUGBARE AKTIVE stiindlicher Vorhaltungs Richtlinie
EINSATZMITTEL z EINSATZMITTEL ™ Einsatzmittel Wochentag
aktivieren Bedarf
deaktivieren
max
verflgbare
Einsatzmittel

Bild 5.14: SYSTEMMODELL Rettungsdienst: Verfligbare Bedienkapazitat sowie deren
Anpassung

Hgesamt = W * S (58)

Aus Bild 5.14 wird ersichtlich, dass alle Level der Bedien-Seite des Modells und somit auch
alle zeitlichen Variablen (z. B. die Eintreffzeit) Einfluss auf die Aktivierungsrate und somit
die Bedienrate haben. Da die jeweiligen zeitlichen Variablen beliebig modelliert werden
kdnnen, bildet das modellierte Bediensystem ein M /G /s Bediensystem (Kendall-Notation,
M: Poission-Verteilte Ankiinfte, G: beliebig verteilte Bediendauern, s: Systemkapazitat) (vgl.
Cooper, 2011, S. 2) mit poissonverteilten Zuwachsen und beliebig verteilten Bedienzeiten
ab.

Da die Notfallrate A und die Bedienrate jiy.s...: die einzigen Einflussfaktoren des Levels
WARTENDE NOTFALLE sind (vgl. Bild 5.11), ist leicht ersichtlich, dass es das Ziel der
Planung auf dieser Ebene sein muss, ein statistisches Gleichgewicht zwischen diesen
Werten zu erzielen. Dies ist Gegenstand des Teil-Modells, welches in Bild 5.14 dargestellt
ist. Dieses Teil-Modell analysiert zu jedem Zeitschritt die verfigbaren und bendtigten Ein-
satzmittel und aktiviert bzw. deaktiviert Einsatzmittel nach Bedarf. Die Variable stindlicher
Einsatzmittel Bedarf gibt dann Auskunft Gber die notwendige Einsatzmittelvorhaltung.
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5.6 Validierung des Systemmodells

Um die Leistungsfahigkeit des rettungsdienstlichen Systemmodells im Rahmen des Pla-
nungsprozesses beurteilen zu kébnnen, mussen Validierungskriterien fir das Systemmodell
definiert werden. Hierbei ist zu unterscheiden zwischen der Validierung des Modells, also
der Prifung, ob das Modell grundsatzlich korrekt ist, und der Evaluation des Modells, also
der Prifung, ob das Modell sinnvolle Ergebnisse erzeugt und wie diese Ergebnisse zu
interpretieren sind. In diesem Abschnitt erfolgt eine Modellvalidierung.

Forrester und Senge betonen, dass es keinen standardisierten Prozess zur Validierung
eins systemdynamischen Modells geben kann (Forrester und Senge, 1980). Grundlegende
Validitat erhalt ein Modell daher durch einen rationalen Konsens unterschiedlicher Betrach-
ter. Auch Sterman auBert sich &hnlich (vgl. Sterman, 2000, S. 846). Ungeachtet dessen
haben sowohl die genannten Autoren als auch Weitere eine Vielzahl von Validierungsme-
thoden verdffentlicht. Eine Ubersicht ist in Tabelle B.3 im Anhang dargestellt.

Die Anwendung dieser Methoden kann nach (Schwaninger und Groesser, 2009, S. 9001)
auf verschiedenen Ebenen erfolgen: Wie in Tabelle B.3 im Anhang zu sehen, kann sich
die Validierung eines Systemmodells auf dessen Struktur, dessen Verhalten oder dessen
Kontext beziehen. Zudem kann eine Validierung auf der Mikro-, Meso- oder Makroebene
geschehen. SchlieBlich kénnen die Erkenntnisse aus der Validierung epistemologischer
oder methodologischer Natur sein.

Fir die grundsatzliche Validierung des dynamischen Systemmodells sind die Validie-
rung der Modellstruktur sowie eine Validierung des Modellverhaltens wesentlich. Wei-
tere Validierungsschritte erfolgen im Rahmen der Anwendung des Modells am Muster-
Planungsbereich.

5.6.1 Validierung der Modellstruktur

Die Modellstruktur sowie die Modellparameter wurden in den voranstehenden Kapiteln
detailliert hergeleitet, sodass deren Validitat unterstellt werden kann.

Extreme Bedingungen kann das Modell im Einsatzaufkommen, in den unterschiedlichen
Dauern und in der Einsatzmittel-Vorhaltung annehmen. Als extrem sollen dabei die folgen-
den Werte gelten:

e Sehr hohe Werte e Wert=0

» Sehr geringe Werte * negative Werte
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Fir alle oben genannten Variablen wurden diese Extrembedingungen simuliert. Beispielhaft
zeigt Bild 5.15 den Vergleich zwischen einer normal-langen Einsatzdauer und einer sehr
langen Einsatzdauer (1.000 Minuten Eintreffzeit) bezlglich der Auswirkungen auf die
Variable WARTENDE NOTFALLE.

Extremwerte: Dauern

.2 Notfille
2000 Notfille

.15 Notfille
1500 Notfille

.1 Notfille
1000  Notfille

05 Notfille

00 Notile w N m LhW”hM HILH‘I' MN!IH[

(=]

Notfille

0 Notfille

0 10080 20160 30240 40320
Fortlaufende Minute

Normal Dauer Notfille
Lange Dauer Notfille

Bild 5.15: VALDIERUNG Simulation von Extremwerten fiir Dauern im Einsatzverlauf

Erwartungsgeman reagiert das Modell bei sehr langen Dauern mit einer Eskalation im
Level WARTENDE NOTFALLE.

Bild 5.16 zeigt den Vergleich zwischen einer normalen, einer geringen und einer fehlen-
den Einsatzmittelvorhaltung beziglich der Auswirkungen auf die Variable WARTENDE
NOTFALLE.

Auch hier reagiert das Modell erwartungsgeman mit Stabilitat bei einer ausreichend hohen
Vorhaltung, mit Eskalation bei einer fehlenden Vorhaltung und mit hohen Mengen wartender
Notfalle bei einer geringen Vorhaltung.

Fidr Variablen-Werte = 0 in den genannten Variablen zeigen sich die folgenden Ergebnisse:

» Einsatzaufkommen: Kein Notfallgeschehen und kein Einsatzgeschehen. Folglich
korrektes Modellverhalten.

» Dauern: Dauern = 0 missen im Modell vermieden werden, da die Ermittlung der
Bedienrate mittels Formel 5.7 andernfalls nicht definiert ist.

+ Einsatzmittel-Vorhaltung: Das Notfallgeschehen gelangt erwartungsgemaf nicht tber
die Bedienschwelle (vgl. Bild 5.16, keine Einsatzmittel).
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Extremwerte: Einsatzmittel
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Bild 5.16: VALDIERUNG Simulation von Extremwerten flir die Anzahl der Einsatzmittel

Die Wahl der Systemgrenzen wurde in den voranstehenden Kapiteln und Abschnitten
ausfihrlich hergeleitet. Aus diesem Grund kénnen die gewahlten Systemgrenzen als valide
angesehen werden.

Das Modellierungswerkzeug Vensim stellt eine Funktion zur Prifung der Einheiten und
deren Dimensionen zur Verfugung. Diese Prufung wurde fir das vorgestellte Modell
ohne Fehler abgeschlossen. Details zu den Einheiten und den Dimensionen sind in der
Dokumentation des Modells im Anhang zu finden.

5.6.2 Validierung des Modellverhaltens

Zur Validierung der Reproduzierbarkeit des Modellverhaltens wurde mittels gleicher Ein-
gangsgréBen eine Bemessung der notwendigen Einsatzmittelvorhaltung fur die Sicher-
heitsniveaus von 90 % und 95 % mittels eines Erlang-Verlust-Systems durchgefiihrt. Die
Ergebnisse der Bemessung im Vergleich zur Variablen AKTIVE EINSATZMITTEL des
Systemmodells (jeweils 90- und 95-Perzentil der aktiven Einsatzmittel je Wochentag und
Stunde) sind in Bild 5.17 dargestellt.

Im Allgemeinen ist eine groBe Ubereinstimmung der Ergebnisse erkennbar. Das Modell
kann somit Planungsergebnisse verlasslich reproduzieren. Bei der Interpretation der Er-
gebnisse aus Bild 5.17 ist jedoch zu beachten, dass das analytische Erlang-Verlust-System
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Einsatzmittelbemessung
im Vergleich Analyse und dynamisches Simulationsmodell
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Bild 5.17: VALDIERUNG Reproduzierbarkeit der Modellergebnisse mit analytischen Me-
thoden

nicht wie das dynamische Systemmodell alle Notfalle einer Bedienung zuflhrt. Es sind
folglich far die analytische Vorhaltung Wartezeiten zu unterstellen, welche fir das dyna-
mische Systemmodell nicht gelten. Die mittleren Wartezeiten bei Einsatzmittelvorhaltung
geman der analytischen Lésung kénnen Bild 5.18 entnommen werden.

Es ist gut zu erkennen, dass die Wartezeiten eines Notfalls im dynamischen Simulations-
modell erheblich kirzer sind als fir die analytische Lésung. Dieses Verhalten ist gewiinscht,
da das Modell die Vorhaltung so anpasst, dass Notfélle nahezu unmittelbar bedient werden
kdnnen.

Das Verhalten des Modells ist zudem bei gleichen Eingangsgré3en reproduzierbar. An-
omales Verhalten konnte nicht festgestellt werden.

Bild 5.19 zeigt das Ergebnis von 200 Simulationen, in welchen das jahrliche Einsatzaufkom-
men zwischen 0 und 100.000 Notféllen gleichverteilt variiert wurde (Sensitivitatsanalyse).
Zu erkennen ist ein zu erwartendes Verhalten.

Bild 5.20 zeigt das Ergebnis von 200 Simulationen, in welchen die maximal verfigbare
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Mittlere Wartezeiten
fur simulatorische und analytische Lésungen der Einsatzmittelvorhaltung
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Bild 5.18: VALDIERUNG Wartezeiten der analytischen Lésung

Menge an Einsatzmitteln zwischen 1 und 10 Einsatzmitteln gleichverteilt variiert wurde.
Auch hier ist ein zu erwartendes Verhalten zu erkennen.
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Bild 5.19: VALDIERUNG Sensitivitat der wartenden Notfalle auf die jahrliche Einsatzmenge
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In diesem Kapitel wird an einem Muster-Planungsbereich die Anwendung des kyberneti-
schen Modells des Systems Rettungsdienst sowie der rettungsdienstlichen Systempla-
nung durchgefihrt. Hierzu wird zunéachst der Muster-Planungsbereich hinsichtlich der
wesentlichen Faktoren vorgestellt. AnschlieBend wird das Systemmodell auf den Muster-
Planungsbereich angepasst und somit ein Basis-Modell erstellt. Schlie3lich erfolgt die
Umsetzung einer Vorhalte-Richtlinie im Modell sowie die Analyse der Auswirkungen eines
Beispiel-Szenarios.

6.1 Planungsgrundiagen

Grundlage der rettungsdienstlichen Systemplanung ist eine Erhebung der Ist-Situation des
Rettungsdienstes im betreffenden Planungsbereich. Hierbei sind insbesondere empirische
Daten zu den einzelnen Variablen des Systemmodells relevant.

Dem Autor sind die politischen Auswirkungen einer rettungsdienstlichen Planung vollum-
fanglich bewusst. Aus diesem Grund wird an dieser Stelle kein realer Planungsbereich fir
die Anwendung der rettungsdienstlichen Systemplanung herangezogen. Vielmehr werden
valide Daten fur die zugrundeliegenden Variablen aus der Literatur abgeleitet. Grundla-
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ge hierfar ist die Leistungsanalyse des Rettungsdienstes (vgl. Schmiedel und Behrendt,
2019).

Erganzend hierzu erfolgt eine vereinfachende und anschauliche Modellierung des Pla-
nungsbereichs, um die fir die Planung verwendeten Parameter in einen sinnvollen Kontext
Zu setzen.

6.2 Modellierung des Muster-Planungsbereichs

Zur Modellierung des Muster-Planungsbereichs werden empirische Daten aus Rettungs-
dienstbereichen in der Bundesrepublik Deutschland herangezogen, um aus diesen valide
Daten flr den Muster-Planungsbereich abzuleiten.

Tablle 6.1 zeigt Daten aus insgesamt 11 Rettungsdienstbedarfsplanungen (Literatur beim

Autor) mit den far die Modellierung relevanten Angaben.

Tabelle 6.1: DATENGRUNDLAGE zur Bereichsdefiniton auf Basis von Daten aus Rettungs-
dienstbedarfsplanen

Bereich Einwohner Flache Bev.dichte Anzahl Anzahl

(EW) (km?) (EW/km?)  Rettungswachen RTW
B1 443.374 1.792,6 247.,3 14 19
B2 591.000 217,0 2.723,5 14 25
B3 557.026 707,0 787,9 9 13
B4 277.783 1.317,0 210,9 14 17
B5 600.764 1.153,2 521,0 17 34
B6 163.838 78,9 2.077,8 7 8
B7 370.676 1.418,0 261,4 11 16
B8 410.222 1.061,1 386,6 12 23
B9 354.382 168,4 2.104,4 9 19
B10 394.891 543,2 727,0 13 21
B11 485.684 407,1 1.193,0 13 25

Zur Definition der Einwohnerzahl und der Flache des Muster-Planungsbereichs werden
die Mittelwerte der Einwohnerzahlen und der Gebietsflachen aus Tabelle 6.1 verwendet.
Hieraus ergeben sich die folgenden Daten:
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« Einwohner: 422.695
« Flache (km?): 805,8
Aus diesen Werten errechnet sich eine Bevolkerungsdichte von 524,6 Einwohnern/km?

Der Leistungsanalyse des Rettungsdienstes flir die Jahre 2016 und 2017 kénnen Daten
zum Notfallautfkommen je 1.000 Einwohner und Jahr getrennt nach den siedlungsstruktu-
rellen Regionstypen entnommen werden (vgl. Schmiedel und Behrendt, 2019, S 58):

* RGT 1: 93,0 Notfélle je 1.000 Einwohner und Jahr
» RGT 2: 75,8 Notfélle je 1.000 Einwohner und Jahr
* RGT 3: 91,6 Notfélle je 1.000 Einwohner und Jahr

Um dem Muster-Planungsbereich einen siedlungsstrukturellen Regionstyp zuordnen zu
kénnen, ist es erforderlich, dass eine Zuweisung anhand der akuellen Festlegung der
Regionstypen fur reale Landkreise und kreisfreie Stadte (Bundesinstitut fur Stadt-, - Bau-
und Raumforschung, 2019) erfolgt. Auf der Basis dieser Daten wurde das in Bild 6.1
dargestellte Klassifikationsmodell entwickelt.

m RGT1 RGT2
m RGT2 .28 .38 .34
W RGT3 100%

BevDichte >= 140

RGT1
43 .40 .17
65%

BevDichte >= 263

Bild 6.1: KLASSIFIKATOR zur Festlegung des siedlungsstrukturellen Regionstyps einer
Region nach Einwohnerdichte

Vor dem Hintergrund dieses Modells ist der Muster-Planungsbereich dem siedlungsstruktu-
rellen Regionstyp 1 (stadtischer Raum) zuzuordnen. Dieses Ergebnis ist konsistent zu dem
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Ergebnis des in Bild B.2 im Anhang dargestellen Klassifikators nach Zahl der Einwohner
und der Gebietsflache. Dieser Klassifikator ist zudem geeignet, Muster-Planungsbereiche
gezielt fir einen siedlungsstrukturellen Regionstyp zu entwerfen.

Nach Zuordnung des Muster-Planungsbereichs zum RGT 1 I&sst sich mittels der oben
angegebenen Notfallraten eine Notfallrate fur den Muster-Planungsbereich von 39.311
Notféllen pro Jahr errechnen.

Unter der vereinfachenden Annahme euklidischer Distanzen kann die durch ein Einsatzmit-
tel innerhalb einer Eintreffdauer dg;nircren [T] €rreichbare kreistormige Flache A, cichpar
[L?] bei einer angenommenen mittleren Geschwindigkeit vzinsarzmittel [%] nach Formel 6.1
berechnet werden.

2
Aerreichbar =T x* (dEintreffen * UEinsatzmittel) (61)

Fir die mittlere Geschwindigkeit eines RTW kénnen 41,3 km/h angenommen werden
(Leitstelle Lausitz, 2021). Bei einer Hilfsfrist von 10 Minuten inklusive einer Dispositions-
und Ausrickdauer von zwei Minuten verbleiben 8 Minuten fir die Eintreffdauer. Hieraus
errechnet sich nach Formel 6.1 eine Flache A.,,cichpar VON 95,3 km?, welche durch eine
Rettungswache innerhalb der vorgegebenen Eintreffzeit zu erreichen ist. Somit sind 9
Rettungswachen zur vollstandigen Abdeckung des Muster-Planungsbereichs erforderlich.

Im Muster-Planungsbereich werden zwei Krankenh&user angenommen, welche beide
geeignet sind, Notfallpatienten aufzunehmen. Jedes dieser Krankenhauser hat somit einen
Aufnahmebereich A 4, fnanme VOn 402,9 km?. Unter der Annahme eines Transports ohne
Nutzung von Sonder- und Wegerechten gem. §§ 35 und 38 StVO mit einer Fahrgeschwin-
digkeit von 30,4 km/h (ebd.) kann die maximale Transportzeit Dr,qsportraz j€ Bereich nach
Formel 6.2 berechnet werden.

AAufnahnLe
B (6.2)

DTransportMax -
VEinsatzmittel

Die maximale Transportzeit je Aufnahmebereich betragt somit 22,4 Minuten.

Bild 6.2 fasst die Modellierung des Muster-Planungsbereichs zusammen.
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30.311 ' [+ )
Notfille pro Jahr ]
A . % ORettungswachen ( (N

Aﬁdauer

........................

. 8 Minuten

422.695 Einwohner / 805,76 km2
Hilfsfrist 10 Minuten (inkl. Disposition und Ausriicken)

Bild 6.2: MUSTER-PLANUNGSBEREICH flr die rettungsdienstliche Systemplanung

6.3 Systemplanung und Ergebnisse der Systemplanung

In den nachfolgenden Abschnitten wird die rettungsdienstliche Systemplanung auf den
oben definierten Planungsbereich angewendet. Hierzu wird zun&chst die Validitat der
simulierten Notfallereignisse nachgewiesen. Anschlie3end erfolgt die Definition des Ba-
sisszenarios. SchlieBlich wird exemplarisch der Nutzen des Modells zur Untersuchung von
Richtlinen-Auswirkungen und fir die Szenariobetrachtung dargelegt.

6.3.1 Notfallereignisse

Bild 6.3 zeigt das der Simulation zugrundeliegende mittlere stiindliche Einsatzaufkommen
(Notf.) sowie die daraus resultierende stiindliche Notfallrate (Notf./h).

Der in Abschnitt 5.5.3 erlauterte Wochenverlauf ist fir das mittlere stlindliche Notfallauf-
kommen gut zu erkennen. Die 39.311 Notfalle pro Jahr werden folglich in korrekter Folge
der Simulation zugefiihrt. Zu Zwecken der Anschaulichkeit wurde fiir die Darstellung der
gesamte Jahreszeitraum zu einem typischen Wochenverlauf zusammengefasst. Tag- und
Nacht-Effekte sowie die Reduktion des Einsatzaufkommens am Wochenende sind gut zu
erkennen.

Die dargestellte Notfallrate als realsiertes Notfallautkommen folgt erwartungsgeman dem
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Bild 6.3: NOTFALLEREIGNISSE im zeitlichen Verlauf

mittleren stiindlichen Notfallautfkommen. Diese Notfallrate stellt die Eingabe von Notfallen
in den rettungsdienstlichen Prozess dar.

Flr den zu betrachtenden Rettungsdienstbereich wurde ein Notfallaufkommen von 39.311
Notfallen pro Jahr definiert. Bild 6.4 zeigt den Vergleich dieses jahrlichen Notfallaufkom-
mens mit dem Anwachsen der simulierten Notfélle Gber den Betrachtungszeitraum von
vier Wochen, auf welchen 3.014 Notfallereignisse entfallen.

Bild 6.4 ist zu entnehmen, dass zum einen das Notfallaufkommen Uber den gesamten
Zeitraum linear anwachst und zum anderen, dass tber den gesamten Zeitraum die korrekte
Zahl von Notféallen simuliert wird.

6.3.2 Basisszenario

Die Simulation des Basisszenarios sieht zunachst keine Veranderungen am Modell vor.
Hintergrund hierflr ist, dass durch dieses Vorgehen eine Vergleichsbasis zu einer optimalen
Situation fur alle anschlieBend zu betrachtenden Szenarien erzeugt wird.
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Gesamt—Notfallaufkommen
im simulierten Zeitverlauf
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Bild 6.4: GENERIERUNG von Notfallereignissen Uber den gesamten Betrachtungszeit-
raum von vier Wochen

Die im vorhergehenden Schritt simulierten Notfalle durchlaufen folglich die Bedienseite
des Modells (vgl. Abschnitt 5.5.4) ohne Einschrankungen. Als Stellgré3e kann in diesem
Fall allein die maximal verfligbare Menge an Einsatzmitteln verwendet werden. Um eine
optimale Planung zu erreichen, wird die Menge der maximal verfigbaren Einsatzmittel auf
100 festgesetzt, sodass stets ausreichend Einsatzmittel zur Verfligung stehen.

Den Basis-Einsatzteilzeiten liegen die folgenden Werte zugrunde:

* Dispositionsdauer: 2 Minuten (vgl. Schmiedel und Behrendt, 2019, S.39)

Ausrickdauer: 1 Minute

Fahrtdauer zum Einsatzort: 3,5 Minuten (zur Einhaltung der Hilfsfrist von 10 Minuten
verbleiben 7 Minuten maximale Fahrzeit. Angenommen wird eine Gleichverteilung
der Einsatzorte im Einsatzgebiet.)

Behandlungsdauer vor Ort: 20 Minuten (vgl. ebd., S.41)

 Transportdauer: 11,18 Minuten
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« Ubergabedauer: 20 Minuten
Hieraus errechnet sich eine Gesamt-Einsatzdauer von 64 Minuten.

Bild 6.5 zeigt die Anzahl der Notfélle in den jeweiligen Bedienstufen des rettungsdienstli-
chen Systemmodells.

Ereignis—Mengen
in den einzelnen Stufen des dynamischen Modells
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Bild 6.5: NOTFALLE in den einzelnen Bedienstufen des Modells im Einsatzverlauf

Fir alle Bedienstufen ist eine Tagesgangkurve gut zu erkennen. Zudem ist die Verweildauer
in den einzelnen Bedienstufen zu ablesbar. Die Anzahl der Notfélle in der Bedienstufe
ZUGEWIESENE NOTFALLE ist am geringsten, da diese Bedienstufe durch die Eintreffzeit
gesteuert wird und diese im Vergleich zu den Ubrigen Einsatzteilzeiten geringer ist. Die
langste Einsatzteilzeit, die Bediendauer, welche auch den Transport beinhaltet, beeinflusst
die Bedienstufe NOTFALLE IN BEARBEITUNG, daher ist die Anzahl der Notfélle in dieser
Stufe am hdéchsten.

Gemaf des Planungsziels ist die Anzahl der wartenden Notfalle stets nahezu 0.

Die notwendige Vorhaltung (AKTIVE EINSATZMITTEL) zur unmittelbaren Bedienung des
simulierten Notfallaufkommens ist Bild 6.6 zu entnehmen.
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Bild 6.6: VORHALTUNG von Einsatzmitteln im Tagesverlauf ohne Restriktionen

6.3.3 Umsetzung einer Vorhaltungs-Richtlinie

Die in Bild 6.6 gezeigte Vorhaltung von Einsatzmitteln ist zwar geeignet, auf Schwan-
kungen im Einsatzaufkommen exakt zu reagieren, allerdings lassen sich Einsatzmittel
im Tagesverlauf nicht beliebig aktivieren und dekativieren. Aus diesem Grund ist eine
dienstplangeeignete Vorhaltungs-Richtlinie auf Basis von 8-Stunden-Schichten erforderlich.
Bild 6.7 zeigt diese Vorhaltungs-Richtlinie, fir welche die Vorhaltung aus dem Basis-Modell
jeweils fur die Zeitbereiche 07:00 Uhr bis 13:00 Uhr, 13:00 Uhr bis 21:00 Uhr und 21:00
Uhr bis 07:00 Uhr gemittelt wurde.

Die Integration dieser Richtlinie in das dynamische Systemmodell und damit die Restriktion
der Einsatzmittel-Vorhaltung hat Auswirkungen auf die Wartezeiten zur Bedienung eines
Notfalls, wie aus Bild 6.8 zu entnehmen ist.
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Bild 6.7: RICHTLINIE zur Steuerung der Einsatzmittel-Vorhaltung auf Grundlage des Basis-
Modells

6.3.4 Szenario Zentralisierung der Krankenhauslandschaft

Die in Abschnitt 3.8.4 beschriebenen Zentralisierungstendenzen in der Krankenhausland-
schaft werden in diesem Szenario untersucht. Hierzu wird angenommen, dass von den
bisher zwei aufnehmenden Krankenhdusern in der Planungsregion eines geschlossen
wird. Dies hat zwei Auswirkungen, welche sich im Modell niederschlagen:

 Die Transportdauern verlangern sich.

« Die Ubergabedauern unterliegen einer Auslastung der aufnehmenden Einrichtung,
da keine Ausweich-Einrichtungen verfligbar sind.

Die neue mittlere Transportdauer betragt nach Anwendung von Formel 6.2 15,8 Minuten.
Fdr die Analyse wird die oben beschriebene Vorhalte-Richtlinie weiter angewendet.

Zur Abbildung des Effekts der Auslastung der aufnehmenden Einrichtung wird die modulare
Eigenschaft des Systemmodells genutzt. Die Konnektor-Variable Ubergabedauer wird wie
in Bild 6.9 dargestellt um ein Auslastungsmodul erganzt. Der Effekt der Auslastung auf die
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Wartezeiten
bis zur Bedienung eines Notfalls
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Bild 6.8: RICHTLINIE: Vergleich der Wartezeiten zwischen dem Basis-Modell und der
Richtlinienanwendung

Ubergabedauer kann der Dokumentation im Anhang entnommen werden.

Die Auswirkungen der in diesem Szenario betrachteten Zentralisierung im Krankenhaus-
sektor auf die Wartezeiten bis zur Bedienung eines Notfalls sind in Bild 6.10 dargestellt.

Es ist gut zu erkennen, dass in Zeiten mit vergleichsweise hohem Notfallaufkommen (ab
Mittag bis in den spaten Abend) erhdhte Wartezeiten auftreten. Im Rahmen der Planung
musste nun in einem nachsten Schritt die Anpassung der Vorhalte-Richtline an die neuen
Gegebenheiten erfolgen.

AbschlieBend ist an dieser Stelle hervorzuheben, dass in diesem Szenario die Variable
Ubergabedauer vom Level NOTFALLE IN UBERGABE beeinflusst wird und umgekehrt.
Diese Konstellation kann bei hoher Auslastung oder grundsatzlich hoher Ubergabedauer
eine eskalative Entwicklung zeigen. Das Szenario ist in diesem Fall jedoch so eingestellt,
dass eine solche Eskalation vermieden wird.



6.3 Systemplanung und Ergebnisse der Systemplanung 147
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Bild 6.9: SZENARIO: Modellbeschreibung des Moduls Auslastung aufnehmende Einrich-
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Bild 6.10: SZENARIO: Vergleich der Wartezeiten zwischen dem Szenario und der Richtli-
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7 Diskussion

In den voranstehenden Kapiteln wurde

+ ein systemdynamischer Betrachtungs- und Planungsansatz fir die Notfallrettung
hergeleitet

+ ein darauf aufbauendes Systemmodell modelliert und
+ dieses Systemmodell im Rahmen einer Muster-Planung angewendet

Hierzu wurden zunachst wesentliche Einflussfaktoren auf den Rettungsdienst identifiziert,
anschlieBend die Systemeigenschaft des Rettungsdienstes hergeleitet und schlieBlich
eine Systemmodellierung durchgeftihrt.

Die wesentliche Eigenschaft des Rettungsdienstes und im Speziellen der Notfallrettung
besteht in der Bedienung von Notféllen, welche rdumlich und zeitlich zuféllig auftreten.
Um eine hohe Bediensicherheit zu gewahrleisten, muss die Ressourcenvorhaltung diesen
stochastischen Eigenschaften des Notfalls im Sinne eines stochastischen Prozesses
Rechnung tragen. Hierzu ist eine konzeptionelle Trennung von auftretenden Ereignissen
(hier Notfallen) und der Bedienung dieser Ereignisse (hier Einsétze) erforderlich (Cooper,
1981). In einem leistungsfahigen Bediensystem muss die Bedien-Seite des Systems so gut
auf die Ereignis-Seite des Systems abgestimmt sein, dass die an das System gestellten
Leistungsziele mit moglichst geringem Ressourceneinsatz erfullt werden. § 12 SGB V fasst
diese Anforderung fiir das System Rettungsdienst im Wirtschaftlichkeitsgebot zusammen.

Bisherige Planungsverfahren (vgl. Kapitel 2), welche flr den Rettungsdienst in Deutsch-
land angewandt werden (vgl. z. B. Schmiedel, Behrendt und Betzler, 2012), betrachten
den Rettungsdienst komponentenbasiert und berlcksichtigen keine Wechselwirkungen
von Systemkomponenten untereinander. Zudem erfolgt bislang keine Betrachtung von
Schnittstellen, insbesondere an den schon erwéhnten kritischen Systemgrenzen Leitstelle
und Krankenhaus. Zudem fehlt in der deutschsprachigen Literatur aktuell die erwéhnte
konzeptionelle Trennung von Notféllen und Einsatzen, welche bisher vornehmlich als
ganzheitliches Konzept gesehen werden. Diese Trennung findet sich jedoch in der inter-
nationalen Literatur (vgl. z. B. Larson, 1974). Allerdings fehlt auch hier die Méglichkeit,
Wechselwirkungen innerhalb des Systems zu berlcksichtigen.
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Die Analyse der aktuellen Situation des Rettungsdienstes sowie dessen Einflussfaktoren
(vgl. Kapitel 3) hat gezeigt, dass trotz Anwendung der bisherigen Planungsverfahren die
Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes haufig hinter der gewlinschten Leistungsfahigkeit
zurlckbleibt. Zudem besteht aktuell keine Mdglichkeit, die Auswirkungen relevanter Trends
auf den Rettungsdienst, wie z. B. den Klimawandel, die demographische Entwicklung,
Veranderungen in der Krankenhauslandschaft oder die digitale Transformation, strukturiert
in der Planung zu berUcksichtigen.

Kapitel 4 zeigt, dass der Rettungsdienst und insbesondere die Notfallrettung als ein
verlassliches soziotechnisches Bedien-System mit entsprechenden Wechselwirkungen
innerhalb des Systems und an den Systemgrenzen betrachtet werden kann. Die Verlass-
lichkeitseigenschaften solcher Systeme (vgl. Bertsche u. a., 2018, S. 60) sind dabei auf die
Notfallrettung anwendbar. Eine Modellierung dieser Verlasslichkeit mittels FMEA auf Basis
einer Methode von Mock und Corvo (Mock und Corvo, 2005) hat gezeigt, dass systemkri-
tische Aspekte an vielen Punkten entlang der Rettungskette, insbesondere aber an den
Systemschnittstellen Leitstelle und Krankenhaus auftreten. Diese Erkenntnis stitzt den
Eindruck, dass bislang Schnittstellenbetrachtungen bei der Planung des Rettungsdienstes
eine untergeordnete Rolle gespielt haben.

Die Modellierung des rettungsdienstlichen Systems erfolgte mittels der Methoden der
Systemdynamik (Forrester, 2013). In ihrer quantitativen Auspragung betrachtet die System-
dynamik ein System als ein Netz aus Zu- und Abflissen (Flow) in Lager (Level), welches
um Steuerungsvariablen erganzt wird. Es konnte im Rahmen dieser Arbeit nachgewiesen
werden, dass sich diese Betrachtungsweise fir das rettungsdienstliche System besonders
eignet, da mit der bereits erwahnten Rettungskette ein Systemschema vorliegt, welches
den Fluss von Patienten durch eine Folge von Versorgungspunkten abbildet. Es ist daher
naheliegend, dieses Konzept in ein quantitatives systemdynamisches Modell zu Ubertragen.
Das in dieser Arbeit entwickelte rettungsdienstliche Systemmodell folgt dabei schematisch
der bekannten Rettungskette, bildet so den rettungsdienstlichen Einsatzablauf ab und im-
plementiert die wesentlichen Eigenschaften des verlasslichen soziotechnischen Systems.
Gleichzeitig enthalt das Modell die erwahnte Trennung in eine Ereignis-Seite und eine
Bedien-Seite und bildet somit auch die Eigenschaften eines Bediensystems ab. Aktuell
existieren nur zwei Anwendungen dieser Modellierungsmethode auf den Rettungsdienst
fur isolierte Szenarien (Martin und Bacaksizlar, 2017; Voyer, 2020). Eine umfassende
Modellierung der Notfallrettung existiert bislang nicht.

Die Modellierung entlang der Rettungskette bietet den Vorteil, dass eine einsatzbezogene
Simulation erreicht wird. Da auch die aktuellen Qualitdtsparameter wie z. B. die Hilfsfrist
und der Erreichungsgrad, einsatzbezogen sind, kbnnen entsprechende Parameter aus der
Simulation abgeleitet werden. Hierbei ist auch von Vorteil, dass aus dem Modell beliebige
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Parameter ableitbar sind. Anders als bei herkbmmlichen Planungsmethoden wird der
Anwender durch die Simulation in die Lage versetzt, zu erwartende Auswirkungen der
Planung direkt beurteilen zu konnen. Dies ist mit herkdbmmlichen Methoden bisher nicht
oder nur sehr schwer mdglich, da stets aktuelle Realdaten fir die Planung verwendet
werden massen.

Vor dem Hintergrund der Erlauterungen in Abschnitt 5.4 muss eine Erganzung des Mo-
dells um Effekte, welche wesentlich langer wirken als die Dauer eines Einsatzes (z. B.
Veranderungen in der Bevodlkerung), sehr vorsichtig angegangen werden. Hier ist es emp-
fehlenswert, das vorgestellte Modell und das Ergdnzungsmodul parallel mit unterschied-
lichen Zeiteinheiten (z. B. Minuten und Tage) laufen zu lassen. Das rettungsdienstliche
Systemmodell wirde dann in regelmaBigen Abstdnden Werte aus dem Langzeit-Modul
Ubernehmen.

Die systemdynamische Modellierung bietet neben einem umfassenden analytischen Zu-
gang den Vorteil, dass das Modell selbst Verstandnis Uber das System erzeugen kann. Die
grafische Reprasentation der einzelnen Variablen des Modells ist gut geeignet, interdiszipli-
nare Diskussionen um das rettungsdienstliche System zu stiitzen und so Verbesserungen
in den einzelnen Systemkomponenten zu ermdglichen. Schon die Analogie der Rettungs-
kette und deren Abbildung im rettungsdienstlichen Systemmodell zeigen, dass mittels der
systemdynamischen Modellierung bereits vor einer Simulation Einsichten in das System
und damit Systemverbesserungen mdglich sind. Mittels qualitativer Modelle (vgl. Abschnitt
5.2.2), welche aufgrund der erforderlichen quantitativen Natur der rettungsdienstlichen
Leistungsparameter in dieser Arbeit nicht umfassend dargestellt wurden, kénnen bereits
ohne Kenntnis exakter Daten zielgerichtet Systemmodelle erstellt werden, welche dann in
quantitative Modelle flr eine exakte Planung tberflhrt werden kénnen.

Der vergleichsweise einfache Zugang zum systemdynamischen Modell stellt einen er-
heblichen Vorteil zu anderen Simulationsmethoden dar, wie z. B. der in dieser Arbeit
vorgestellten Methode der ereignisdiskreten Simulation (vgl. Abschnitt 5.1.2). Neben einer
besseren interdisziplinaren Arbeit an einem solchen Modell stellt ein einfacher Zugang
auch immer eine geringere Fehleranfalligkeit sicher.

Die Validierung des rettungsdienstlichen Systemmodells hat gezeigt, dass mittels des
Systemmodells Planungsergebnisse erzielt werden kénnen, welche mit analytischen Me-
thoden zur Planung von Bediensystemen (Cooper, 1981) vergleichbar sind. Das rettungs-
dienstliche Systemmodell bietet jedoch den Vorteil, dass EinflussgréBen direkt ersichtlich
werden und so eine Planung stattfinden kann, welche unterschiedliche Wechselwirkungen
berlcksichtigt.

SchlieBlich hat die modulare Natur des rettungsdienstlichen Systemmodells es méglich
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gemacht, dass sowohl Richtlinien als auch Szenarien mittels des Modells planbar sind
(vgl. Abschnitt 6.3). Diese Eigenschaft bietet erhebliche Vorteile in der Bedarfsplanung,
da einzelne Komponenten bzw. Verbesserungsansatze des rettungsdienstlichen Systems
isoliert betrachtet werden kénnen.
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8 Fazit

Der Rettungsdienst stellt einen wichtigen Teil zur Aufrechterhaltung einer modernen
Gesellschaft dar. Er folgt einem Ansatz der Spezialisierung, bei welchem Fortschritt unter
anderem dadurch erzielt wird, dass nicht jedes Mitglied einer Gesellschaft alle Tatigkeiten
ausfihren kann, sondern einzelne Mitglieder in hoch spezialisierten Bereichen arbeiten
und Fortschritt durch die Zusammenarbeit dieser Bereiche erzielt wird. Bezogen auf den
Rettungsdienst bedeutet das, dass die Versorgung von akuten Erkrankungen und anderen
Notféllen nicht mehr im Verantwortungsbereich eines jeden Blirgers liegt, sondern tber
die Institution Rettungsdienst an hierflr speziell ausgebildete und ausgertstete Krafte
delegiert wird. Dies fuhrt zu einer enormen Steigerung von Effektivitdt und Effizienz
nicht nur in der Notfallversorgung, sondern auch in allen anderen Bereichen, da andere
Mitglieder der Gesellschaft Gber die Erste Hilfe hinaus keine Ressourcen auf eine adaquate
Notfallversorgung verwenden muissen.

Als Teil der Daseinsvorsorge kann der Rettungsdienst nicht — wie Wirtschaftsbetriebe —
typischen GesetzmaBigkeiten eines Marktes unterliegen. Die Kosten flr die Notfallrettung
kénnen schon allein aus moralischen Grinden nicht Gber Angebot und Nachfrage ge-
steuert werden. Das bedeutet aber auch, dass die Kosten des Systems Rettungsdienst
nicht wie Wirtschaftsbetriebe dem Korrektiv des Marktes unterliegen. Ausufernde Kosten
aufgrund von falschem Wirtschaften kénnen nicht in der Insolvenz des Rettungsdienstes
als Institution mianden. Auch die Nichtbertcksichtigung von Trends wie z. B. der Veran-
derung der Krankenhauslandschaft hat zunachst allein Auswirkungen auf die Kosten des
Rettungsdienstes und bleibt ohne gezielte Betrachtung unentdeckt. Aus diesem Grund
ist eine umfassende und zielgerichtete Planung des Rettungsdienstes sehr wichtig. Von
besonderer Bedeutung ist dabei die Planung der Notfallrettung, nicht zuletzt aufgrund der
mit einem Notfall verbundenen Emotionen, welche sich in Diskussionen zur Ausgestaltung
des Rettungsdienstes wiederfinden kénnen.

Die Wahrnehmung und Analyse des Rettungsdienstes und insbesondere der Notfallret-
tung als verlassliches soziotechnisches System (vgl. Abschnitt 4) erflllt das erste Ziel
dieser Arbeit, die Herleitung eines Verstandnisses des Rettungsdienstes als dynamisches
soziotechnisches System. Es konnte gezeigt werden, dass sowohl die Verlasslichkeitsas-
pekte als auch die dynamisch-komplexen Eigenschaften dieses Systems Rettungsdienst
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in dessen Planung von groBBer Bedeutung sind.

Die durch Bertsche et al. definierten Kennzeichen verlasslicher soziotechnischer Systeme
(vgl. 4.2) konnten erfolgreich zur Analyse des rettungsdienstlichen Systems zum Zweck
der ldentifikation der relevanten Systemkomponenten, deren Eigenschaften und Bezie-
hungen angewandt werden. Uber die Ableitung der Verlasslichkeitseigenschaften des
Rettungsdienstes, der relevanten Akteuere und schlieB3lich der relevanten Systemvariablen
konnte so das zweite Ziel der Arbeit, eine Herleitung von Methoden zur Analyse des
beschriebenen rettungsdienstlichen Systems zum Zweck der Identifikation der relevanten
Systemkomponenten, deren Eigenschaften und Beziehungen, erreicht werden.

Mit dem in dieser Arbeit vorgestellten systemdynamischen Modell liegt erstmals ein Werk-
zeug vor, welches es ermoglicht den Rettungsdienst als System in einer optimalen Weise
zu planen und zu verbessern, womit auch das dritte Ziel dieser Arbeit erreicht wurde. Dies
wird nicht alleine durch die Anwendung des Modells erreicht, sondern auch durch die
Méoglichkeit, anhand des Modells das System Rettungsdienst einer fachlichen Diskussion
zuzufthren. Erganzend kénnen durch die definierten Konnektoren angrenzende Systeme
und Variablen im Detail modelliert werden, um so zu einer ganzheitlichen Verbesserung
des Gesundheitssystems im praklinischen Bereich beizutragen.

Uber den in dieser Arbeit vorgestellten systemdynamischen Planungsansatz fir die Not-
fallrettung werden Planer in die Lage versetzt, den Blick weg von Wirkungen hin zu den
Ursachen der Verdnderung im Rettungsdienst zu richten. Erstmals wird es so mdglich,
Veranderungen zu Beginn der Rettungskette (mehr Einsatzmittel trotz gleichbleibender
Notfallmengen) auf Ursachen am Ende der Kette (Reduktion von Krankenh&usern und
langere Transportzeiten) zurtickzufihren und in einem ganzheitlichen Planungsmodell
zu berilcksichtigen. Auf diese Weise wird ein neues, ganzheitliches Verstandnis des
Rettungsdienstes mit seinen Ursachen-Wirkungs-Beziehungen mdéglich. Das systemdyna-
mische Modell der Notfallrettung ist dabei geeignet, eine ganzheitliche —im Gegensatz
zu einer komponentenbasierten — Systembetrachtung zu erméglichen. Somit wurde auch
das Ubergeordnete Ziel der Arbeit erreicht. Zwar ermdglicht das Modell eine nachhalti-
ge und zukunftsorientierte Planung, ob diese aber in der Realitat auch nachhaltige und
zukunftsorientiert ist, liegt nattrlich beim Anwender.



154

9 Ausblick

In der vorliegenden Arbeit wurde nachgewiesen, dass mittels der Methoden der System-
dynamik eine rettungsdienstliche Systemplanung mdglich ist und dass diese Planungs-
methode den bisherigen in Deutschland angewendeten Verfahren Uberlegen ist. Diese
Uberlegenheit riihrt nicht zuletzt aus der Tatsache, dass das Modellierungsverfahren ein
ganzheitliches Bild des rettungsdienstlichen Systems erlaubt und das Vorgehen bei der
Modellierung Uber die unterschiedlichen Modellarten (qualitativ und quantitativ) geeignet
ist, Erkenntnisse aus unterschiedlichen Ebenen des Rettungsdienstes zu beriicksichtigen.
So kénnen z. B. neue Vorgehensweisen Uber Interviews vor Ort identifiziert, schnell als
Modell skizziert und spater in Form eines quantitativen Modells formalisiert und validiert
werden.

Die Verwendung von dynamischen Systemmodellen kann dazu flihren, dass die Beteiligten
im Rettungsdienst, Leistungserbringer, Trager, Kostentrager und Planer, ein einheitlicheres
Verstandnis von den komplexen Abldufen im und Einflissen auf den Rettungsdienst
erhalten und so gemeinsam zu besseren und nachhaltigeren Lésungen kommen. Die
einfache Art Losungen zu skizzieren, kann hierbei nur hilfreich sein.

Die Art der Modellierung eines dynamischen Systemmodells eréffnet neue Mdéglichkeiten
der Forschung im Bereich des rettungsdienstlichen Systems. Die mit dieser Arbeit ge-
schaffene Grundlage kann einerseits in ihren Einzelheiten weiterentwickelt werden. Dies
kann zum Beispiel darliber geschehen, dass Variablen wie die Bevdlkerung in detailliertere
Modelle Gberfuhrt werden. Zum anderen ist es aber auch méglich, ganze Systemteile in mo-
dularer Form abzubilden und so austauschbar zu machen. Dieses Verfahren kann &hnlich
verstanden werden, wie die Modularisierung von Computercode. Auf diese Weise kdnnen
Bibliotheken von Systemmodulen des rettungsdienstlichen Systems geschaffen werden,
welche von Wissenschaftlern wie Planern dazu verwendet werden kénnen, bestehende
Systeme standardisiert abzubilden, zu untersuchen und zu verbessern.

Zudem ist das in dieser Arbeit vorgestellte Modell vollumfanglich in IT-Systeme integrierbar.
Das bedeutet, dass die Ergebnisse der Modellierung auch Anwendern zur einfachen
Bedienung zur Verflgung gestellt werden kdnnen. Ein Beispiel hierfir wére eine Web-
applikation, welche es dem Nutzer ermdglicht, die StellgréBen des Systems an seine
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eigenen Gegebenheiten anzupassen und so eine Simulation ,seines” Rettungsdienstes
durchzufihren.

Die vollstandige Integration in IT-Systeme hat zudem den Vorteil, dass auch andere
Werkzeuge in den Untersuchungs- und Planungsprozess eingebunden werden kénnen.
Ein dynamisches Systemmodell kann auf diese Weise zum Beispiel mit Werkzeugen
des maschinellen Lernens und der kinstlichen Intelligenz erganzt werden, um bessere
Annahmen zu den enthaltenen Variablen zu finden. Ein auf diese Weise integriertes Modell
kann so z. B. in einem Live-Betrieb nicht nur zu Planungszwecken, sondern auch zu
Prognosezwecken verwendet werden, um kritische Systemzustande vorherzusagen und
so zu vermeiden. Auch hier kann eine Integration in andere IT-Systeme den gesamten
Prozess weiter automatisieren, indem z. B. automatisiert der Einsatz von RTW als KTW
im Einsatzleitsystem verhindert wird, sobald das Modell eine unzulassig lange Wartezeit
bei Notfalleinsatzen prognostiziert. Das Modell stellt somit einen ersten Schritt in zu
einer moglichen Weiterentwicklung zu einem digitalen Zwilling des rettungsdienstlichen
Geschehens dar.

SchlieBlich kdnnen die aus dem Systemmodell und dessen zukiinftigen Verbesserungen
gewonnenen Einsichten dazu fihren, dass die aktuell auf den Erreichungsgrad und die
Kosten beschrankten Planungsparameter im Rettungsdienst um weitere Faktoren und
Parameter erganzt werden.

Allerdings ist bei der Planung mit dem Modell zu berlcksichtigen, dass es bislang an
standardisierten Planungsverfahren fir den Rettungsdienst unter Anwendung eines sys-
temdynamischen Modells fehlt. Eine breite Bereitstellung des Modells, z. B. in Form der
Aufnahme des Modells in die KGSt-Prozessbibliothek, kann zu einer Standardisierung
des rettungsdienstlichen Prozesses beitragen und die Systematik des Modells fir alle
Beteiligen nutzbar machen. Auf diese Weise wirde nicht nur ein wesentlicher Beitrag zur
Standardisierung erfolgen, sondern auch eine erhebliche Steigerung des Nutzwertes des
vorgestellten Modells die Folge sein.

AbschlieBend sei auf die Ubertragbarkeit des vorgestellten Ansatzes in andere Bereiche,
welche an das System Rettungsdienst angrenzen, hingewiesen. Die Ergebnisse dieser Ar-
beit kbnnen herangezogen werden, um Systemmodelle fir Leitstellen und Krankenhauser
oder auch fur Feuerwehren zu entwicklen. Unter der Voraussetzung, dass ein einheitliches
systemdynamisches Verstandnis von sicherheitsrelevanten soziotechnischen Systemen
erzielt werden kann, kdnnten diese Modelle auch miteinander interagieren bis hin zu einem
digitalen Zwilling der Sicherheitslandschaft.
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Tabelle B.1: RETTUNGSGESETZE Die Rettungsgesetze der 16 Bundeslander

Bundesland

Gesetz

vom

Baden-
Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen
Hamburg
Hessen
Mecklenburg-
Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-
Westfalen
Rheinland-
Pfalz
Saarland
Sachsen

Sachsen-
Anhalt

Gesetz liber den Rettungsdienst (Rettungsdienstgesetz  08.02.10

- RDG)

Bayerisches Rettungsdienstgesetz (BayRDG)
geandert durch Gesetz zur Anderung des Bayerischen
Rettungsdienstgesetzes

Gesetz Uber den Rettungsdienst fir das Land Berlin
Verordnung Uber den Notarztdienst
(Notarztdienstverordnung — NADV)

Gesetz Uber den Rettungsdienst im Land Brandenburg

(BbgRettG)

Bremer Hilfeleistungsgesetz (BremHilfeG)
Hamburgisches Rettungsdienstgesetz (HmbRDG)
Hessisches Rettungsdienstgesetz (HRDG)

Gesetz Uber den Rettungsdienst fir das Land
Mecklenburg-Vorpommern (RDGM-V)
Niedersachsisches Rettungsdienstgesetz (Nds. RettDG)
Gesetz Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung
und den Krankentransport durch Unternehmer
Landesgesetz Uber den Rettungsdienst sowie den
Notfall- und Krankentransport (RettDG)
Saarléandisches Rettungsdienstgesetz (SRettG)
Sachsisches Gesetz Gber den Brandschutz,
Rettungsdienst und Katastrophenschutz (SachsBRKG)
Rettungsdienstgesetz des Landes Sachsen-Anhalt

(RettDG LSA)

22.07.08
20.03.13

04.03.05

14.07.08

19.03.09

19.04.11
16.12.10

02.10.07
01.01.16

23.12.10

01.01.11

18.12.12

Fortsetzung auf Folgeseite
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Bundesland Gesetz vom
Schleswig- Gesetz Uber die Notfallrettung und den 29.11.91
Holstein Krankentransport (Rettungsdienstgesetz — RDG)
Tharingen Thiringer Rettungsdienstgesetz (ThiRettG) 10.06.14
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Tabelle B.2: FMEA des rettungsdienstlichen Prozesses
Funktion Fehler A B E RPzZ Ursache
B1 B1-F1 Dringlichkeit zu gering 4 7 5 140
eingeschatzt
B1 B1-F2 Dringlichkeit zu hoch 6 3 8 144
eingeschatzt
B1 B1-F3 Keine Entdeckung des 3 9 8 216
Notfalls
B2 B2-F1 Kein Notruf 3 9 7 189 B1-F3
B2 B2-F2 Falsche Notruf-Nummer 5 3 6 90
B2 B2-F3 Fehlerhafte Verstandigung 5 5 6 150
B2 B2-F4 Fehlerhafte Informationen 5 5 7 175
zur Situation
B2 B2-F5 Trennung des Notrufs 2 7 2 28
B3 B3-F1 Keine MalBnahmen 3 6 5 90 L4-F1/B1-F3
B3 B3-F2 Falsche MaBBnahmen 5 &5 7 175 L4-F1
L1 L1-F1 Kein Disponent verfigbar 3 9 4 108
L1 L1-F2 Dringlichkeit zu gering 4 7 7 196 B2-F4
eingeschatzt
L1 L1-F3 Dringlichkeit zu hoch 4 3 7 84 B2-F4
eingeschatzt
L2 L2-F1 Fehlerhafte Abfrage von 4 6 7 168 B2-F3/B2-F4
Informationen
L2 L2-F2 Trennung des Notrufs 2 9 2 36
L3 L3-F1 Falsches Einsatzmittel 4 7 7 196 L2-F1
L3 L3-F2 Dringlichkeit zu gering 3 7 7 147 L2-F1
eingeschatzt
L3 L3-F3 Dringlichkeit zu hoch 5 38 7 105 L2-F1
eingeschatzt
L3 L3-F4 Falscher Einsatzort 3 9 7 189 L2-F1
L3 L3-F5 Einsatzmittel nicht 2 8 2 32
erreichbar
L3 L3-F6 Kein Einsatzmittel 3 9 2 54
verfugbar
L3 L3-F7 Zustandiges Einsatzmittel 5 6 2 60

nicht verflgbar

Fortsetzung auf Folgeseite
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Funktion  Fehler A B E RPz Ursache

L4 L4-F1 Fehlerhafte Anweisungen 3 4 7 84 L2-F1

L4 L4-F2 Abbruch der Betreuung 3 6 2 36

L5 L5-F1 Anmeldung vergessen 3 5 6 90

L5 L5-F2 Einrichtung nicht 4 5 3 60
erreichbar

L5 L5-F3 Fehlerhafte Informationen 4 6 7 168 R4-F3
ubermittelt

L6 L6-F1 Kennzeichnung vergessen 4 6 6 144

R1 R1-F1 Wegeunfall 4 7 2 56

R1 R1-F2 Dringlichkeit zu gering 3 7 6 126 L3-F2
eingeschatzt

R1 R1-F3 Dringlichkeit zu hoch 4 3 9 108 L3-F3
eingeschatzt

R2 R2-F1 Falscher Einsatzort 3 8 7 168 L2-F1

R2 R2-F2 Fehler bei der Wegfindung 4 6 6 144

R2 R2-F3 Versperrte Wege (inkl. 6 6 4 144
Stau)

R2 R2-F4 Fahrfehler, Unfall 4 8 7 224

R2 R2-F5 Falsche Prioritat (kein 4 6 7 168 L3-F2
Sondersignal)

R3 R3-F1 Behandlungsfehler 4 6 6 144

R3 R3-F2 Andere SituationvorOrt 5 4 4 80 L2-F1
als erwartet

R3 R3-F3 Fehlerhafte Einschatzung 3 6 7 126
der Transportfahigkeit

R3 R3-F4 Fehlerhafte Sicherungdes 3 6 6 108
Patienten

R3 R3-F5 Verzdgertes Eintreffenam 4 6 8 192 R1-F2/R2-
Einsatzort F1/R2-F2/R2-

F3/R2-F5

R3 R3-F6 Kein Eintreffen am 3 8 2 48 R1-F1/R2-F4
Einsatzort

R4 R4-F1 Anmeldung vergessen 4 4 7 112

R4 R4-F2 Keine Zeit zur Anmeldung 4 4 3 48

Fortsetzung auf Folgeseite
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Funktion Fehler A B E RPz Ursache
R4 R4-F3 Fehlerhafte Informationen 4 5 7 140
tbermittelt
R5 R5-F1 Fehler bei der Wegfindung 4 4 8 128
R5 R5-F2 Versperrte Wege (inkl. 5 5 6 150
Stau)
R5 R5-F3 Fahrfehler, Unfall 3 8 8 192
R5 R5-F4 Beeintrachtigung des 3 6 6 108
Patienten
R5 R5-F5 Falsches Transportziel 3 7 7 147 L5-F1/L5-F3
R5 R5-F6 Fehlendes Transportziel 4 8 4 128 L5-F2
R6 R6-F1 Ubergabe an falsche 4 5 6 120 L5-F3
Stelle
R6 R6-F2 Mangelhafte Ubergabe 4 5 7 140
von Informationen
R6 R6-F3 Fehlerhaftes Handling 4 5 6 120
R6 R6-F4 Verzogertes Eintreffenam 5 5 7 175 R3-F5/R5-
Zielort F1/R5-F1/R5-
F2/R5-F5
R6 R6-F5 Kein Eintreffen am Zielort 2 8 2 32 R3-F6/R5-
F3/R5-F5/R5-
F6
R7 R7-F1 Material nicht ausreichend 4 4 5 80
R7 R7-F2 Personal Uberlastet 4 4 7 112
R8 R8-F1 Meldung erfolgt nicht 3 5 4 60 R7-F2
K1 K1-F1 Falsche Einschatzungder 4 5 7 140 L5-F3
Situation
K1 K1-F2 Fehlende Aussattung 3 5 8 120 K1-F1
K1 K1-F3 Fehlendes Personal 4 7 6 168 K1-F1
K1 K1-F4 Fehlende Raumlichkeiten 4 7 6 168 K1-F1
K2 K2-F1 Fehlerhafte Informationen 4 5 6 120 R6-F2
K2 K2-F2 Fehlerhaftes Handling 3 5 7 105 K2-F1/K1-

F2/K1-F3/K1-
F4

Fortsetzung auf Folgeseite
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Funktion  Fehler A B E RPZ Ursache
K2 K2-F3 Verzdgerung bei der 5 5 &5 125 R6-F4/R6-
Ubernahme F5/K1-F4/K1-
F3/K1-F2

B.3 Zu Kapitel 5

IR

1000
Simulation eines Bedienprozesses vergleichbar

102 | mit der Bedienung von Hilfeersuchen im Rettungsdienst.
Nicht sofort bedienbare Hilfeersuchen gehen verloren.

IR

1004

1008 | import random

108 | def get_zwischenankunft(rate):
"7’ Zwischenankunftszeiten sind exponentialverteilt.’’’
1010 return random.expovariate(rate)

w12 def get_dauer(dauer):
*’’Bediendauern sind ebenfalls exponentialverteilt
1014 return random.expovariate (1.0/dauer)

IR}

16 | def customers_cleared(rate, dauer, stellen, anzahl_erg = 10000):

IR

1018 Berechnet die Verlust-Wahrscheinlichkeit mit
rate: Ankuenfte pro Zeitintervall
1020 dauer: Mittlere Bediendauer in Zeiteinheit
stellen: Anzahl der Bedienstellen
1022 anzahl_erg: Anzahl der zu simulierenden Ereignisse (Standard 10.000)
1024 # - Initialisierung
dauer = float(dauer) # mittlere Dauer des Bedienprozesses
1026 stelle_belegt_bis = [0] « stellen # Liste der Belegtizeiten

nicht_bedient = 0 # Zaehler der nicht bedienten Ereignisse
1028 jetzt =0

# - Beginn der Simulation

1030 for ereignis in range(anzahl_erg):

zwischenankunft = get_zwischenankunft(rate)

1032 jetzt = jetzt + zwischenankunft
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for stellen_id in range(stellen + 1):
1034 if stellen_id == stellen: # Keine Stelle verfuegbar
nicht_bedient += 1
1036 break
if jetzt < stelle_belegt_bis[stellen_id]:
1038 # Bedienstelle ist noch belegt
continue # Naechste Bedienstelle
1040 # Bedienstelle verfuegbar
bediendauer = get_dauer(dauer)
1042 server_belegt_bis[stellen_id] = jetzt + bediendauer
break
1044 return float(nicht_bedient) / anzahl_erg # Anteil der nicht bedienten
Ereignisse

Listing B.1: SIMULATION der Bedienung von Hilfeersuchen im Zeitverlauf
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Tabelle B.3: Ansatze zur VALIDIERUNG von Systemmodellen

Bereich

Validierungsmethode

Modellstruktur

Modellverhalten

Verifizierung der Modellstruktur (Forrester und Senge, 1980;
Sterman, 2000; Martis, 2006)

Verifizierung der Modellparameter (Forrester und Senge,
1980; Sterman, 2000; Martis, 2006)

Extreme Bedingungen (Forrester und Senge, 1980; Sterman,
2000; Martis, 2006; Zagonel, 2006)

Angemessenheit der Systemgrenzen (Forrester und Senge,
1980; Sterman, 2000; Martis, 2006; Zagonel, 2006)
Konsistente Dimensionen (Forrester und Senge, 1980;
Sterman, 2000; Martis, 2006; Zagonel, 2006)
Wiedererkennbarkeit des realen Systems (Martis, 2006;
Zagonel, 2006)

Valide Entscheidungsregeln (Zagonel, 2006)
Integrationsfehler (Sterman,
2000)zagonelLevelsConfidenceSystem2006
Reproduzierbares Verhalten (Forrester und Senge, 1980;
Sterman, 2000; Martis, 2006; Zagonel, 2006)
Vorhersehbares Verhalten (Forrester und Senge,
1980)martisValidationSimulationBa-
sed2006azagonellLevelsConfidenceSystem2006

Anomales Verhalten (Forrester und Senge, 1980; Sterman,
2000; Martis, 2006; Zagonel, 2006)

Modellfamilie(n) (Forrester und Senge, 1980; Sterman, 2000;
Martis, 2006; Zagonel, 2006)

Uberraschendes Verhalten (Forrester und Senge, 1980;
Sterman, 2000; Martis, 2006; Zagonel, 2006)

Extreme Richtlinien (Forrester und Senge,
1980)martisValidationSimulationBased2006a
Angemessenheit der Systemgrenzen
(ebd.)martisValidationSimulationBased2006a
Sensitivitdtsanalyse (Forrester und Senge, 1980; Sterman,
2000; Martis, 2006; Martis, 2006; Zagonel, 2006)
Strukturelle Sensitivitat (Martis, 2006)

Parameter Sensitivitat (ebd.)

Fortsetzung auf Folgeseite
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Fortsetzung von Vorseite

Modellbereich Validierungsmethode

Richtlinien-Auswirkung  System-Verbesserung (Forrester und Senge, 1980; Sterman,
2000; Martis, 2006)
Vorhersagen von geandertem Verhalten (Forrester und
Senge, 1980; Martis, 2006; Zagonel, 2006)
Angemessenheit der Systemgrenzen (Forrester und Senge,
1980; Martis, 2006; Zagonel, 2006)
Richtlinien-Sensitivitatsanalyse (Forrester und Senge, 1980;
Martis, 2006; Zagonel, 2006)

Nutzen Angemessenheit fir die Zielgruppe (Martis, 2006)
Kontraintuitives Verhalten (ebd.)
Umsetzbare Richtlinien (ebd.)
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Dokumentation der Variablen des dynamischen Systemmodells
Modellierung mittels VENSIM.

(01) Abschlussrate=
RANDOM BINOMIAL(O, NOTFALLE IN UBERGABE , TIME STEP/Ubergabedauer ,
NOTFALLE IN UBERGABE , 0 , 1, 0 )
/TIME STEP
Units: Notfall/Minute

Definition: Miniitliche Rate des Abschlusses der Ubergabe.

(02) AKTIVE EINSATZMITTEL= INTEG (
aktivieren deaktivieren,
0)
Units: Einsatzmittel [0,100]
Definition: Anzahl der aktuell fir einen Einsatz aktivierbaren

Einsatzmittel.

(03) Aktivieren=
Aktivierungsrate
Units: Notfall/Minute
Definition: Miniitliche Ubergangsrate von wartenden Notfdllen

zu solchen in Bedienung.

(04) aktivieren deaktivieren=
MIN(VERFUGBARE EINSATZMITTEL, Einsatzmittel Delta)
Units: Einsatzmittel/Minute
Definition: Rate der Einsatzmittel, welche pro Zeiteinheit

aktiviert werden. Negative Werte = Deaktivierung.

(05) Aktivierungsrate=
MIN(moegliche Aktivierung,optimale Aktivierung)
Units: Notfall/Minute

Definition: Rate der moglichen Bedienungen je Zeitintervall.

(06) Auslastung=
Mitterle Ubergaben je Stunde/Maximale KH Kapazitédt
Units: Dmnl

Definition: Auslastung aller verfiigbaren Ubergabepunkte.
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(07) Effekt der Auslastung auf die Ubergabedauer = WITH LOOKUP (

Auslastung,
([(0,0)-(10,10)1,(0,1),(0.25,1),(0.5,1),(0.75,0.8),(1,0.6),(1.25,0.4),
(1.5,0.2),(1.75,0.1),(2,0.05) ))

Units: Dmnl

Definition: Erhdhung der Ubergabedauer bei hoherer Auslastung.

(08) Einsatzmittel Delta=
optimale Aktivierung-moegliche Aktivierung
Units: Einsatzmittel/Minute
Definition: Differenz von gewiinschter zu moglicher Aktivierung

von Einsatzmitteln.

(09) Eintreffdauer=
2+1+3.5
Units: Minute

Definition: Disposition, Ausriicken und Anfahrt zum Einsatzort.

(10) Eintreffrate=
RANDOM BINOMIAL(O, ZUGEWIESENE NOTFALLE , TIME STEP/Eintreffdauer ,
ZUGEWIESENE NOTFALLE , 0,1, 0)
/TIME STEP
Units: Notfall/Minute

Definition: Miniitliche Rate des Eintreffens am Einsatzort.

(11) FINAL TIME = 40320
Units: Minute

The final time for the simulation. Endzeit der Simulation.

(12) fortlaufende Stunde=
INTEGER (Time/60)
Units: Stunde

Definition: Simulationszeit als Stunde.

(13) Gesamtdauer=
Transportdauer+Eintreffdauer+Ubergabedauer

Units: Minute
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Definition: Gesamtdauer eines Einsatzes

(14) in Bearbeitung=
NOTFALLE IN BEARBEITUNG+NOTFALLE IN UBERGABE+ZUGEWIESENE NOTFALLE
Units: Notfall
Definition: Summe alle aktuell in Bbearbeitung befindlichen
Notfalle.

(15) INITIAL TIME = 0
Units: Minute

The initial time for the simulation. Startzeit der Simulation.

(16) ist Wochenende = WITH LOOKUP (
Wochentag,
([¢0,0)-(10,10)1,(0,1),(1,0),(2,0),(3,0),(4,0),(5,0),(6,1) ))
Units: Dmnl
Definition: Wahrheitswert, ob aktueller Simulationstag ein

Wochenende ist.

17) jéhrliches Einsatzaufkommen=
39311
Units: Notfall

Definition: Notfallaufkommen im Jahr im zu planenden Bereich.

(18) KUMULIERTE NOTFALLE= INTEG (
Notfallrate,
0)
Units: Notfall

Definition: Sammlung aller stattgefundenen Notfélle.

(19) max verfilighare Einsatzmittel=
100
Units: Einsatzmittel

Definition: Anzahl der maximal verfiigbaren Einsatzmittel.

(20) Maximale KH Kapazitadt=
5
Units: Notfall/Stunde
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Definition: Kapazitdt der je Stunde in allen Krankenh&dusern

aufnehmbaren Notfalle.

(21) Mitterle Ubergaben je Stunde=
SMOOTH (NOTFALLE IN UBERGABE,60)
Units: Notfall/Stunde
Definition: Mittlere stiindliche Ubergaben in allen

Krankenhausern.

(22) moegliche Aktivierung=
MAX (O, tatsédchlich verfiigbare Einsatzmittel - in Bearbeitung)/TIME STEP
Units: Einsatzmittel/Minute

Definition: Anzahl der aktivierbaren Einsatzmittel.

(23) normale Ubergabedauer=
20
Units: Minute
Definition: Mittlere Dauer einer normalen Ubergabe im

Krankenhaus.

(24) Notfallrate=
RANDOM POISSON( O , 100 , stiindliche mittlere Notfallrate*TIME STEP , O
, 1, 0)/TIME STEP
Units: Notfall/Minute

Definition: Miniitliche Notfallrate.

(25) NOTFALLE IN BEARBEITUNG= INTEG (
Eintreffrate-Transportrate,
0)
Units: Notfall
Definition: Anzahl der Notfdlle, welche vor Ort behandelt

werden oder sich im Transport befinden.

(26) NOTFALLE IN UBERGABE= INTEG (
Transportrate-Abschlussrate,
0)
Units: Notfall

Definition: Anzahl der Notfdlle, welche sich in der Ubergabe
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am Zielort befinden.

27) optimale Aktivierung=
Notfallrate + von anderen Bereichen - zu anderen Bereichen +
WARTENDE NOTFALLE/TIME STEP
Units: Einsatzmittel/Minute

Definition: Bedarf an Einsatzmitteln im Zeitintervall.

(28) SAVEPER =
TIME STEP
Units: Minute [0,7]

The frequency with which output is stored. Speicherfrequenz von Ergebnissen.

(29) Stunden Profil = WITH LOOKUP (
Zeit,

([€0,0)-(23,1)],
(0,0.656762),
(1,0.549469),
(2,0.491669) ,
(3,0.445789),
(4,0.396297),
(5,0.421585) ,
(6,0.580537),
(7,0.889772),
(8,1.18058),
(9,1.56821),
(10,1.58049),
(11,1.57038),
(12,1.45405) ,
(13,1.25464),
(14,1.27559),
(15,1.24561),
(16,1.244186),
(17,1.21851),
(18,1.17155),
(19,1.17408),
(20,1.08629),
(21,0.970332),
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(22,0.864484) ,
(23,0.709144)))
Units: Dmnl
Definition: Reduktion oder Erhoehung der Einsatzmenge nach

Stunde.

(30) stiindliche mittlere Notfallrate=
(jahrliches Einsatzaufkommen / (365.25 * 24 * 60)) * Zeitprofil
Units: Notfall
Definition: Verteilung des jahrlichen Notfallaufkommens auf

alle Stunden eines Jahres mittels des Zeitprofils.

(31) stiindlicher Einsatzmittel Bedarf=
INTEGER (SMOOTH(AKTIVE EINSATZMITTEL,60))
Units: Einsatzmittel/Stunde

Definition: Mittlerer stiindlicher Bedarf an Einsatzmitteln.

(32) Tag=
(INTEGER( fortlaufende Stunde / 24 )) + 1
Units: Tag

Definition: Fortlaufender Tag

(33) tatsédchlich verfiigbare Einsatzmittel=
IF THEN ELSE(Vorhaltungs Richtline aktiv = 1, Vorhaltungs Richtlinie,
AKTIVE EINSATZMITTEL)
Units: Einsatzmittel

Definition: Fir den Einsatz verfiigbare Einsatzmittel.

(34) TIME STEP = 1
Units: Minute [0,7]

The time step for the simulation. Zeitschritt der Simulation.

(35) Transportdauer=
20+15.8
Units: Minute

Definition: Behandeln vor Ort und Transport zum Zielort

(36) Transportrate=
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RANDOM BINOMIAL(O, NOTFALLE IN BEARBEITUNG , TIME STEP/Transportdauer ,
NOTFALLE IN BEARBEITUNG , 0,1, 0)

/TIME STEP
Units: Notfall/Minute

Definition: Miniitliche Rate des Eintreffens am Zielort.

(37) Ubergabedauer=
normale Ubergabedauer / Effekt der Auslastung auf die Ubergabedauer
Units: Minute

Definition: Tatsédchliche mittlere Ubergabedauer im Krankenhaus.

(38) VERFUGBARE EINSATZMITTEL= INTEG (
-aktivieren deaktivieren,
max verfilighare Einsatzmittel)
Units: Einsatzmittel

Definition: Fir die Aktivierung verfiigbare Einsatzmittel.

(39) von anderen Bereichen=
0
Units: Notfall/Minute
Definition: Miniutliche Zuwachse an Notfallen aus anderen

Bereichen.

(40) Vorhaltungs Richtline aktiv=
1
Units: Dmnl
Definition: Wahrheitswert zur Aktivierung der

Vorhaltungs-Richtlinie.

(41) Vorhaltungs Richtlinie=
IF THEN ELSE(ist Wochenende = 1, Vorhaltungs Richtlinie Wochenende,
Vorhaltungs Richtlinie Wochentag)
Units: Dmnl
Definition: Wahrheitswert zur Aktivierung der Wochentags- und

Wochenende-Vorhaltungsrichtlinie.

(42) Vorhaltungs Richtlinie Wochenende = WITH LOOKUP (
Zeit,
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([¢0,0)-(23,20)1,(0,7),(1,7),(2,7),(3,7),(4,7),(5,7),(6,7),(7,10),(8,10)
,(9,10),(10,10),(11,10), (12,10), (13,9),(14,9), (15,9),(16,9),(17,9), (18,9) ,
(19,9),(20,9),(21,7),(22,7),(23,7) ))

Units: Dmnl

Definition: Vorhaltung am Wochenende.

(43) Vorhaltungs Richtlinie Wochentag = WITH LOOKUP (
Zeit,
([€0,0)-(23,20)1,(0,7),(1,7),(2,7),(3,7),(4,7),(5,7),(6,7),(7,10),(8,10)
,(9,10),(10,10),(11,10), (12,10), (13,9),(14,9),(15,9),(16,9), (17,9), (18,9) ,
(19,9),(20,9),(21,7),(22,7),(23,7) ))
Units: Dmnl

Definition: Vorhaltung am Wochentag.

(44) WARTENDE NOTFALLE= INTEG (
Notfallrate+von anderen Bereichen-Aktivieren-zu anderen Bereichen,
0)
Units: Notfall

Definition: Anzahl der Notfalle, welche auf Bedienung warten.

(45) wartende Notfdlle je Stunde=
SMOOTH (WARTENDE NOTFALLE, 60)
Units: Notfall
Definition: Mittlere Anzahl wartender Notfdlle je Stunde.

(46) Wartezeit=

IF THEN ELSE(Aktivieren=0, 0, WARTENDE NOTFALLE/Aktivieren)
Units: Minute

Definition: Mittlere Wartezeit eines Notfalls.

(47) Wartezeit je Stunde=
SMOOTH(Wartezeit,60)
Units: Minute

Definition: Mittlere Wartezeit eines Notfalls je Stunde.

(48) Wochentag=
Tag- (7T*INTEGER( Tag / 7 ))
Units: Wochentag
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Definition: Tage der Woche mit Sonntag = O, Montag = 1 etc.

(49) Wochentag Profil = WITH LOOKUP (
Wochentag,

([C0,0)-(6,1)1,
(0,0.945345) ,
(1,1.03838),
(2,0.996869) ,
(3,1.01773),
(4,1.01573),
(56,1.04239),
(6,0.943554)))

Units: Dmnl

Definition: Reduktion oder Erhoehung des Einsatzaufkommens nach

Wochentag

(50) Zeit=
fortlaufende Stunde - (24 * INTEGER(fortlaufende Stunde / 24 ))
Units: Stunde

Definition: Fortlaufende Stunde.

(51) Zeitprofil=
(Stunden Profil * Wochentag Profil)
Units: Dmnl
Definition: Auswirkung von Wochentag und Stunde auf das

Notfallaufkommen.

(562) zu anderen Bereichen=
0
Units: Notfall/Minute
Definition: Miniitlicher Abfluss von Notfdllen in andere

Bereiche.

(53) ZUGEWIESENE NOTFALLE= INTEG (
Aktivieren-Eintreffrate,
0)
Units: Notfall

Definition: Anzahl der Notfdlle, denen ein freies Einsatzmittel
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zugewiesen wurde.
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