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GRURWORT RETTUNGSDIENSTBERICHT BAYERN 2022

GRUBRWORT

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

jeden von uns kann jederzeit ein medizinischer Notfall ereilen. Eine schnelle und kompetente
Erstversorgung ist dann unerlasslich, um das bestmogliche medizinische ,,Outcome” fiir den Patienten zu
erreichen.

Bei der Sicherstellung der praklinischen Patientenversorgung handelt es sich um eine staatliche Aufgabe.
Neben der Qualifizierung der Rettungskrdfte und der Ausstattung der Einsatzmittel spielt hierbei die
regelmaRige Prifung und Anpassung der rettungsdienstlichen Versorgungsstrukturen eine ganz
wesentliche Rolle.

Um diesen Sicherstellungsauftrag mit dem Ziel der bestmoglichen praklinischen Versorgung der
bayerischen Bevélkerung adaquat erfiillen zu kénnen, haben das Bayerische Staatsministerium des Innern,
flr Sport und Integration zusammen mit den Sozialversicherungstragern als den Kostentrdgern des
bayerischen Rettungsdienstes das Institut fir Notfallmedizin und Medizinmanagement an der LMU
Minchen mit der Durchfiihrung der sog. Trend- und Strukturanalysen (TRUST) beauftragt.

Das TRUST-Projekt ermoglicht in einzigartiger Weise die genaue Auswertung aller Daten des rettungs-
dienstlichen Einsatzgeschehens und damit die Gewinnung eines umfassenden und detailgenauen Uber-
blicks liber die rettungsdienstlichen Versorgungsstrukturen im gesamten Gebiet des Freistaats Bayern. Auf
Grundlage dieser Datenanalysen kdnnen sodann den Aufgabentragern des Rettungsdienstes vor Ort
wissenschaftlich fundierte Empfehlungen zur weiteren Optimierung der Rettungsdienststrukturen zur
Verfligung gestellt werden.

Wie relevant diese Auswertungen tatsachlich sind, zeigen die nachfolgenden Zahlen: Auf Basis der erstellten
Empfehlungen stieg die Anzahl der Rettungsdienststandorte in Bayern von 2012 bis 2021 von 383 auf 470
Rettungswachen bzw. Stellplatze an. Die Vorhaltungen der Notfallrettung in den 26 bayerischen Rettungs-
dienstbereichen wurden in diesem Zeitraum von 3,38 Mio. auf 4,03 Mio. Stunden p.a. erhéht. Die
Sozialversicherungstrager haben im Jahr 2021 fiir den bayerischen Rettungsdienst Leistungen in Héhe von
815 Millionen Euro erbracht.

Der Rettungsdienstbericht Bayern 2022 informiert die Offentlichkeit erneut transparent und umfassend
Uber die Strukturen und Entwicklungen des bayerischen Rettungsdienstes in den letzten zehn Jahren. Wir
danken allen, die an der Erstellung des diesjahrigen Rettungsdienstberichts mitgewirkt haben, herzlich fiir
ihre geleistete Arbeit.

A G Avdeen Sade

Johannes Gruber Andreas Santl
Bayerisches Staatsministerium Arbeitsgemeinschaft der Sozial-
des Innern, fir Sport und Integration versicherungstrager in Bayern
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VORWORT

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

das Institut fiir Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM) des Klinikums der Universitat Miinchen ist
seit 1999 vom Bayerischen Staatsministerium des Innern, fir Sport und Integration und den in Bayern
tatigen Sozialversicherungstragern mit der Durchfiihrung der Trend- und Strukturanalyse des Rettungs-
dienstes in Bayern (TRUST-Projekt) beauftragt. Nach Abschluss des europaweit durchgefiihrten Vergabe-
verfahrens erhielt das INM den Zuschlag fiir die Anfang 2015 begonnene dritte Projektphase, welche eine
Fortschreibung und Pflege der Struktur- und Einsatzdatenbank sowie eine Durchfiihrung von Bedarfs- und
Trendanalysen zum Rettungsdienst in Bayern vorsieht. In Ergdnzung zu den regelmafigen Analysen im
Rahmen des TRUST-Projekts soll mit dem Rettungsdienstbericht Bayern 2022 erneut ein zusammen-
fassender Uberblick Giber wichtige Kennwerte zu rettungsdienstlichen Strukturen und dem rettungsdienst-
lichen Einsatzgeschehen in Bayern tber einen Zeitraum von 10 Jahren (2012 - 2021) vorgelegt werden.

Der Bericht ist in mehrere Themenkomplexe untergliedert. Hierzu gehdren neben den rettungsdienstlichen
Strukturen und den zugehdérigen Vorhaltungszeiten der Rettungsmittel auch allgemeine Kennwerte zum
Einsatzgeschehen des Rettungsdienstes. Weiterhin erfolgt eine Darstellung des Einsatzaufkommens der
Notfallrettung einschlieRlich des Notarztdienstes und der Luftrettung sowie der Einsatze der Berg- und
Wasserrettung. Zudem beinhaltet der Rettungsdienstbericht eine Auswertung des Krankentransport-
aufkommens und des arztbegleiteten Patiententransports.

Die wesentliche Datenquelle stellen die von den Integrierten Leitstellen Bayerns Gbermittelten Einsatz-
daten aus dem Einsatzleitsystem ELDIS dar. Die Informationen in den Einsatzdaten der Leitstellen werden
erganzt durch ausgewdhlte Daten der Zentralen Abrechnungsstelle fiir den Rettungsdienst Bayern (ZAST
GmbH) sowie durch Strukturdaten zur raumlichen Verteilung und zeitlichen Besetzung der Rettungsdienst-
standorte, die in der Online-Datenbank ,,Rettungsdienst Bayern“ hinterlegt und durch die Geschaftsfiihrung
der einzelnen Zweckverbdnde fir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung regelmaRig aktualisiert
werden.

Der Rettungsdienstbericht stellt Transparenz beziglich der geleisteten Einsatze her und zeigt einmal mehr
die Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes in Bayern auf. Er dokumentiert eindrucksvoll die fort-
wahrenden Bemilhungen, die gesetzlichen Vorgaben bei einem sich dynamisch verdandernden Einsatz-
geschehen zu erfiillen und ist damit bundesweit einzigartig.

/Ll/,\] u@ﬁj\) /

Dr. Stephan Prickner Miinchen, Oktober 2022
Geschaftsfuhrender Direktor des INM
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AVBayRDG Verordnung zur Ausfiihrung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes
BayRDG Bayerisches Rettungsdienstgesetz

BayStMI Bayerisches Staatsministerium des Innern, fiir Sport und Integration
BOZ Beobachtungszeitraum

DLRG Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft

ELRD Einsatzleiter Rettungsdienst

EQRM Am Einsatzort ersteintreffendes qualifiziertes Rettungsmittel
FMS Funkmeldesystem

FR First Responder

HvO Helfer vor Ort

ILS Integrierte Leitstelle

INM Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement

ITH Intensivtransporthubschrauber

ITW Intensivtransportwagen

KTW Krankentransportwagen

LK Landkreis

NAW Notarztwagen

NEF Notarzteinsatzfahrzeug

NFER Notfallereignisse

RDB Rettungsdienstbereich

RDS Rettungsdienststandort

RTW Rettungswagen

RTH Rettungstransporthubschrauber

RW Rettungswache

S Stadt

S-RTW Schwerlast-RTW

SP Stellplatz

TRUST Trend- und Strukturanalyse

VEF Verlegungsarzteinsatzfahrzeug

ZRF Zweckverband fiir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung
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ZUSAMMENFASSUNG RETTUNGSDIENSTBERICHT BAYERN 2022

ZUSAMMENFASSUNG

Der vorliegende Rettungsdienstbericht Bayern 2022 gibt einen Uberblick der Entwicklung des rettungs-
dienstlichen Einsatzgeschehens der letzten zehn Jahre (2012 bis 2021) sowie eine Darstellung
ausgewadhlter Analyseaspekte im Detail fir das Jahr 2021. Aufgrund der Covid 19-Pandemie im Jahr
2020 wurde eine Vielzahl von MalRnahmen (z.B. Ausgangs- und Kontaktbeschrdankungen, teilweise
Homeoffice-Pflicht) durchgefiihrt, welche unter anderem die Inanspruchnahme der Einrichtungen zur
Notfallversorgung, zu denen auch der Rettungsdienst zahlt, beeinflusste. Dies ist bei der Interpretation
der nachfolgend dargestellten Daten zu beachten.

Die rechtlichen Grundlagen fiir die Organisation und die Durchfiihrung des Rettungsdienstes in Bayern
sind das Bayerische Rettungsdienstgesetz (BayRDG), die Verordnung zur Ausfiihrung des Bayerischen
Rettungsdienstgesetzes (AVBayRDG) und das Gesetz liber die Errichtung und den Betrieb Integrierter
Leitstellen (ILSG). Der offentlich-rechtliche Rettungsdienst, welchem neben der Land- und Luftrettung
auch die Berg- und Hohlenrettung sowie Wasserrettung angehoren, ist in die Bereiche Notfallrettung,
arztbegleiteter Patiententransport und Krankentransport untergliedert. Die bayerischen Landkreise
und kreisfreien Stadte haben die Aufgabe, in kommunaler Zusammenarbeit durch Zweckverbande fiir
Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung den 6ffentlich-rechtlichen Rettungsdienst sicherzustellen.
Das Gebiet des Freistaates Bayern ist dazu in 26 Rettungsdienstbereiche eingeteilt. In jedem Rettungs-
dienstbereich wird zur Einsatzlenkung im o6ffentlich-rechtlichen Rettungsdienst eine Integrierte
Leitstelle betrieben.

Die aktuell giiltigen Fassungen des BayRDG und der AVBayRDG stammen vom 22.Juli 2008 und
30. November 2010 und wurden zuletzt durch Verordnungen vom 10. Mai 2022 bzw. 17. August 2018
gedndert. Das Inkrafttreten der Neufassung der AVBayRDG und der bereits vorhergehenden
Neufassung des BayRDG, die unter anderem zentrale Neuregelungen zu den Versorgungsstrukturen in
der Notfallrettung enthielten, fielen in den Beobachtungszeitraum des vorliegenden Rettungsdienst-
berichts Bayern 2022 (Jahre 2012 bis 2021). Dargestellte Verdnderungen der rettungsdienstlichen
Strukturen und Vorhaltungen sind daher auch vor diesem Hintergrund zu bewerten.

Rettungsdienststrukturen

Bereits seit 1999 ist das Institut fiir Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM) vom Bayerischen
Staatsministerium des Innern, fiir Sport und Integration und den in Bayern tatigen Sozialversicherungs-
tragern mit der Durchfiihrung der Trend- und Strukturanalyse des Rettungsdienstes in Bayern (TRUST-
Projekt) beauftragt. In der derzeit laufenden dritten Phase des TRUST-Projekts nahm das INM fiir jeden
Rettungsdienstbereich in Bayern erneut eine umfassende Uberpriifung des rettungsdienstlichen
Bedarfs vor. Die daraus resultierenden gutachterlichen Empfehlungen zur Lozierung und Besetzung
von Rettungsdienststandorten wurden inzwischen in den meisten Rettungsdienstbereichen umgesetzt
und sind somit in den Zahlen von 2021 weitgehend abgebildet. Die Sicherstellung der rettungsdienst-
lichen und notarztlichen Versorgung in Bayern wurde im Jahr 2021 im Wesentlichen mit 341
Rettungswachen, 129 Stellplatzen, 229 Notarztstandorten und 15 Luftrettungsstandorten gewahr-
leistet. Gegeniiber den rettungsdienstlichen Strukturen des Jahres 2012 nahm die Anzahl der
entsprechenden Standorte im 10-Jahreszeitraum um insgesamt 15 % zu.
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Durchschnittlich wurden in Bayern pro 100.000 Einwohner tagsiber 4,0 RTW vorgehalten, nachts lag
der entsprechende Wert bei 2,8 RTW. Bezogen auf die Fliche waren tagsiiber pro 1.000 km? im
Durchschnitt 7,5 RTW in der Vorhaltung, nachts wurden 5,2 RTW pro 1.000 km? betrieben.

In Abhangigkeit von der Anzahl an zu versorgenden Notfdllen, deren zeitlicher Verteilung und der
Lange der Einsatzbindung der eingesetzten Rettungsmittel wurde fiir jeden der Versorgungsbereiche
in Bayern im Rahmen des TRUST-Projekts die erforderliche Vorhaltung an RTW ermittelt, welche in
regelmaRigen Abstdnden liberprift und gegebenenfalls an den aktuellen Bedarf angepasst wurde.
Veranderungen im Einsatzaufkommen missen jedoch nicht im gleichen MalRe mit Anpassungen der
rettungsdienstlichen Vorhaltung kompensiert werden, da an einigen Standorten auch bei einem
Anstieg der Einsatzzahlen aufgrund noch freier Kapazitdten nicht die Notwendigkeit einer Erhéhung
der Vorhaltung an Rettungsmitteln gegeben ist.

Analog der Vorgehensweise in der Notfallrettung wurden die bedarfsnotwendigen Krankentransport-
ressourcen (KTW) im Rahmen des TRUST-Projekts auf der Basis des realen Einsatzgeschehens fiir jede
Krankentransport-Bedarfsregion, d. h. fir Landkreise bzw. fir kreisfreie Stadte oder auch fiir einen
Zusammenschluss beider, bemessen.

Notfallrettung

Waihrend die Anzahl der Notfélle in Bayern zwischen den Jahren 2012 und 2021 um 32 % von 828.900
auf 1.094.000 Notfallereignisse zunahm, stiegen die Jahresvorhaltungsstunden der RTW im selben
Zeitraum um 19 % auf rund 4,03 Mio. Stunden an. Die Zunahme der Notfallereignisse lag mit 37 % im
Regierungsbezirk Oberpfalz am hochsten, der geringste Anstieg hingegen konnte mit 18 % im
Regierungsbezirk Oberfranken ermittelt werden. Auch die Einsatzentwicklung differenziert nach
Rettungsmitteltyp zeigte eine Zunahme, insbesondere bei RTW- und NEF/NAW-Einsatzen. Wahrend
die Anzahl der RTW-Einsdtze wahrend des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes um 24 % zunahm,
ergab sich hinsichtlich der NEF/NAW-Einsatze ein Anstieg der Einsatze um 10 %. Auch die mittlere
Gesamteinsatzdauer bei Notfalleinsatzen nahm wahrend des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes
zu. Ergab sich fur das Jahr 2012 im Median noch eine Dauer von etwa 47 Minuten, so lag der
entsprechende Wert in den Jahren 2020 und 2021 bei rund 53 Minuten. Der Interquartilsabstand lag
dabei im Jahr 2021 zwischen 33 Minuten und 1 Stunde 14 Minuten.

Der wichtigste Kennwert im Rahmen der Planung der Notfallrettung in Bayern ist gemal Art. 7 BayRDG
die ,Hilfsfrist“. Hierbei missen Notfélle in einem Versorgungsbereich regelhaft innerhalb einer
Fahrzeit von maximal 12 Minuten durch ein qualifiziertes Rettungsmittel erreicht werden (§ 2 Absatz 1
AVBayRDG). Als Schwellenwert einer regelhaften Erreichbarkeit durch qualifizierte Rettungsmittel
innerhalb der 12-Minuten-Frist im Sinne der AVBayRDG wurde durch das Schreiben des BayStMI zur
Auslegung des § 2 Abs. 4 AVBayRDG vom 10. Juni 2011 (AZ: ID3-2281.10-207) ein Wert von 80,0 % der
Notfallereignisse eines Versorgungsbereiches vorgegeben. Mit den im Beobachtungszeitraum bereits
umgesetzten Strukturempfehlungen im Rahmen des TRUST-Projekts waren diese Vorgaben im Jahr
2021 in Bayern in 66 % der Versorgungsbereiche erfillt. Im Jahr 2015 konnte allerdings noch ein
entsprechender Wert von 90 % erzielt werden. Der Riickgang des Erreichungsgrades zur Einhaltung
der 12-Minuten-Frist ist dabei besonders auf die stetig steigenden Einsatzzahlen, die Zunahme der
zeitlichen Einsatzbindung, die Verdanderungen in der Krankenhauslandschaft, den demographischen
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Wandel und die Inanspruchnahme des Rettungsdienstes bei nicht lebensbedrohlichen Erkrankungen
und Verletzungen zurickzufihren.

Gemessen an allen auswertbaren Notfallereignissen nahm der Anteil der Notfallereignisse mit
Einhaltung der 12-Minuten-Frist in Bayern in den letzten 10 Jahren kontinuierlich ab. Lag der genannte
Wert bis einschlielich des Jahres 2018 noch bei mindestens 90 %, so ergab bis zum Jahr 2021 ein
entsprechender Wert von 87 %. In den Landgemeinden wurde dabei beispielsweise ein Anteil der
Notfallereignisse mit Einhaltung der 12-Minuten-Frist von 76,5 % festgestellt. In Mittelstdadten und
Grol3stadten wurde dagegen ein entsprechender Wert von liber 90 % ermittelt. Ebenso wie der Anteil
der Notfallereignisse mit Einhaltung der 12-Minuten-Frist auf Ebene aller Stadt- und Gemeindetypen
abnahm, stieg im Median die Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden Rettungsmittels wahrend
des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes in allen Stadt- und Gemeindetypen an.

Fir die Versorgung von Notfallpatienten ist neben der Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes
auch die Dauer zwischen Notrufeingang in der Leitstelle bis zum Erreichen einer geeigneten Klinik
(Prahospitalzeitintervall) von grofRer Bedeutung. Fiir wesentliche Krankheits- und Verletzungsbilder,
wie beispielsweise dem schweren Schadel-Hirn-Trauma, wurde von den wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften in einem Eckpunktepapier zur notfallmedizinischen Versorgung der Bevdlkerung in Klinik und
Praklinik fiir das Prahospitalzeitintervall eine maximale Dauer von 60 Minuten gefordert. Das Pra-
hospitalzeitintervall stieg wahrend des Beobachtungszeitraumes sowohl in den Landkreisen als auch
in den kreisfreien Stadten nahezu kontinuierlich an und lag dabei in den Landkreisen im Jahr 2021 im
Median bei etwa 53 Minuten und in den kreisfreien Stadten bei etwa 46 Minuten.

Notarztdienst und Luftrettung

Die Anzahl der Notfalle mit Beteiligung eines Notarztes stieg wahrend des Beobachtungszeitraums von
404.600 auf 436.000 Notfallereignisse im Jahr 2021 (+7,8 %). Im Jahr 2012 lag der Notarztanteil in
Bayern noch bei 49 %. Seitdem war der Anteil riicklaufig und erreichte ab 2018 einen Wert von 40 %.
Notarztereignisse mit Nachforderung eines Notarztes nahmen im Beobachtungszeitraum um 50 % zu.
Wurden im Jahr 2012 noch bei 18 % der Notfallereignisse mit Notarztbeteiligung der Notarzt nach-
gefordert, waren es im Jahr 2021 rund 23 %.

Die Beteiligung von Notéarzten bei der Versorgung von Notfallen sowie die Nachforderungsquote von
Notarzten wiesen dabei deutliche regionale Unterschiede auf. Flr das Jahr 2021 wurde auf Ebene der
25 kreisfreien Stadte in Bayern im Median ein Notarztanteil von 37 % ermittelt; in den 71 Landkreisen
lag der Median des Notarztanteils bei 45 %. Wahrend sich beispielsweise in der Stadt Miinchen ein
Notarztanteil von 22 % ergab, lag dieser Wert in einigen Landkreisen bei Giber 50 %. Bei den Nach-
forderungen von Notarzten ergaben sich die hochsten Anteile insbesondere im Bereich der Ballungs-
raume (Stadt Mlnchen: 35 %). Landliche Rdume hingegen wiesen Giberwiegend einen Anteil von unter
25 % an Nachforderungen auf.

Die Einsatzzahlen der Luftrettungsmittel zeigten eine deutliche Zunahme zwischen den Jahren 2012
und 2016. Dies kann auf die Inbetriebnahme der zwei zuséatzlichen Luftrettungsstandorte zum
28. Januar 2014 in Augsburg (RTH Christoph 40) und zum 05. September 2015 in Dinkelsbiihl (RTH
Christoph 65) zurlickgefiihrt werden. Seither ergab sich jedoch ein leichter Riickgang der Einsatzzahlen.
Im Jahr 2021 wurden in Bayern etwa 24.330 Einsatze von Luftrettungsmitteln dokumentiert und somit
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3% weniger als im Jahr 2016. Luftrettungsmittel kamen erwartungsgemaR groéRtenteils in den
bayerischen Landkreisen zum Einsatz.

Krankentransport und arztbegleitete Patiententransporte

Die Anzahl der qualifizierten Krankentransporte nahm wahrend des zehnjahrigen Beobachtungs-
zeitraumes von rund 758.200 Einsdtzen im Jahr 2012 auf 834.800 Einsatze im Jahr 2021 zu. Dies
entspricht einem prozentualen Anstieg der Krankentransporte um 10 %. Die Krankentransporte
wurden im Beobachtungszeitraum tiberwiegend durch KTW durchgefiihrt. RTW wurden wahrend des
Beobachtungszeitraumes bei rund einem Drittel der Krankentransporte eingesetzt. Im Jahr 2020 ergab
sich mit 26 % der geringste Anteil von RTW im Krankentransport.

Die Anzahl der Krankentransporte nahm wahrend des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes in
einigen Rettungsdienstbereichen um 20 % oder mehr zu. In vier Rettungsdienstbereichen wurde hin-
gegen ein Rlckgang der Krankentransporte konstatiert. Auch aufgrund von Veranderungen in der
Krankenhauslandschaft ergaben sich zum Teil langere Transportstrecken, weshalb sich der Median der
Gesamteinsatzdauer (bis Freimeldung) bei Krankentransporten von 2012 bis 2021 um 11 Minuten bei
KTW und etwa 7 Minuten bei RTW verlangerte. Die Jahresvorhaltungsstunden von KTW nahmen
wahrend des zehnjahrigen Beobachtungszeitraues um etwa 15 % zu.

Da der Anteil vorbestellter Krankentransporte wahrend des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes
jahrlich lediglich etwa ein Viertel aller Krankentransporte ausmachte, mussten die Leitstellen in Bayern
Krankentransporte (iberwiegend ad hoc abwickeln, was sich auf die Wartezeiten der Patienten
auswirkte. Wahrend die Halfte aller Patienten bei Transporten mit Vorbestellung nicht langer als rund
15 Minuten auf das Eintreffen eines Transportmittels warten mussten, warteten Patienten bei nicht
vorbestellten Transporten in 50 % der Falle bis zu 37 Minuten.

Die Anzahl arztbegleiteter Patiententransporte lag im Jahr 2012 bei 23.400 Ereignissen und stieg bis
zum Jahr 2015 auf rund 25.400 Ereignisse an. Bis zum Jahr 2021 nahmen die arztbegleiteten
Patiententransporte hingegen nahezu kontinuierlich auf 22.800 Ereignisse ab. Die Ausgangsorte lagen
dabei insgesamt Uberwiegend in den Landkreisen. Die Zielorte befanden sich am haufigsten in
kreisfreien Stadten. Insgesamt wurden arztbegleitete Patiententransporte Uberwiegend mit RTW
(40 %) und NEF (31 %) durchgefiihrt, welche im Median eine Gesamteinsatzdauer von 1 Stunde
24 Minuten bzw. 1 Stunde 3 Minuten aufwiesen.

Berg- und Wasserrettung

Weiterhin erfolgte eine Auswertung der durch die Integrierten Leitstellen dokumentierten Berg- und
Wasserrettungseinsatze. Als Datengrundlage wurden alle Einsdtze herangezogen, deren Funkruf-
bezeichnungen Rickschliisse auf Bergwacht, Wasserwacht oder DLRG zulieRen.

Die Anzahl der durch die bayerischen Leitstellen erfassten Bergrettungsereignisse stieg von 4.793
Ereignissen im Jahr 2012 auf 8.607 Ereignisse im Jahr 2019 an. Im Jahr 2021 wurden 5.680 Ereignisse
ermittelt. Vorwiegend handelte es sich hierbei um Notfdlle. Die meisten Bergrettungsereignisse
wurden in den Rettungsdienstbereichen Allgdu, Oberland, Rosenheim, Straubing und Traunstein
ermittelt. Zu den Einsatzschwerpunkten mit Gber 200 Ereignissen im Jahr 2021 zéhlten die Gemeinden
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Garmisch-Partenkirchen, Oberstdorf, Lenggries und Bischofsmais. Haufigste Einsatzgriinde waren
bergrettungsspezifische Einsatze sowie Traumata.

Die Anzahl der Wasserrettungsereignisse stieg bis zum Jahr 2015 ebenfalls an. Wahrend im Jahr 2012
insgesamt 3.536 Ereignisse durch die bayerischen Leitstellen dokumentiert wurden, waren es im Jahr
2015 insgesamt 4.751 Ereignisse. Fur das Jahr 2021 wurden 3.563 Ereignisse konstatiert. In allen Jahren
handelte es sich hierbei groRtenteils um Notfalle. In den Rettungsdienstbereichen Fiirstenfeldbruck
und Oberland traten gemaR Dokumentation am haufigsten Wasserrettungsereignisse auf. Als Einsatz-
schwerpunkte konnten hierbei der Starnberger See und der Staffelsee identifiziert werden. Haufigste
Einsatzgriinde waren wasserrettungsspezifische Einsdtze sowie Herz-/Kreislauferkrankungen und
Traumata.
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KAPITEL A: RETTUNGSDIENSTSTRUKTUREN UND VORHALTUNG

Das Gebiet des Freistaates Bayern umfasst insgesamt eine Flache von 70.550 Quadratkilometer mit
etwa 13,18 Millionen Einwohnern im Jahr 2021. Die rettungsdienstliche Versorgung der Bevélkerung
wird in erster Linie durch die Rettungsmittel der Rettungswachen und Stellpldtze sowie der
Notarztstandorte und Luftrettungsstandorte sichergestellt. Im Gegensatz zu Stellpldtzen, welche nur
tempordr mit einem Rettungswagen besetzt sind, wird an Rettungswachen bzw. Notarztstandorten an
allen Tagen des Jahres mindestens ein Rettungswagen (RTW) bzw. ein Notarzteinsatzfahrzeug (NEF)
oder ein Notarztwagen (NAW) rund um die Uhr vorgehalten. Luftrettungsmittel werden in der Regel
von Sonnenaufgang bzw. 07:00 Uhr bis Sonnenuntergang betrieben.

Die in diesem Abschnitt enthaltenen Angaben zur Rettungsmittelvorhaltung sind dem Internetportal
"Rettungsdienst in Bayern" entnommen, welches im Rahmen des TRUST-Projekts entwickelt wurde
und gemall Projektauftrag kontinuierlich aktualisiert wird. Es enthalt Informationen zu allen
Rettungsdienststandorten in Bayern sowie zu deren Betreibern, Betriebszeiten und den dort
stationierten Rettungsmitteln. Im genannten Portal sind ebenfalls Informationen zu allen Notarzt-
standorten sowie zu den Intensivtransportmitteln aufgefihrt. Abrufbar sind neben den aktuellen
Daten auch historische Strukturdaten. Die Aktualitdt und die Richtigkeit der Angaben zur betriebs-
bereiten Vorhaltung der Rettungsmittel eines Rettungsdienstbereiches obliegen dem jeweils
zustandigen Zweckverband fir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung (ZRF).

Rettungsdienstbereiche

Bayern ist administrativ in 71 Landkreise und 25 kreisfreie Stadte untergliedert. Diese Gebiets-
korperschaften wurden gemaR des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes (Art. 4 BayRDG i.V.m. §1
AVBayRDG) in 26 Rettungsdienstbereiche (RDB) eingeteilt. Karte 1 stellt die Rettungsdienstbereiche
sowie deren zugehorige Gebietskorperschaften dar.
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Karte 1: Ubersicht der Rettungsdienstbereiche und -bezirke sowie der zugehorigen Gebietskorperschaften

(Landkreise und kreisfreie Stadte) in Bayern
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Die Anzahl der Einwohner sowie die Flache der einzelnen Rettungsdienstbereiche sind in Tabelle 1
angegeben. Zudem enthilt die Tabelle die Anzahl der Einwohner pro Quadratkilometer.

Tabelle 1: Einwohnerzahlen und Fldchen der Rettungsdienstbereiche in Bayern
Stand: 2021; gerundete Werte

Amberg .] 294.500 D 107
Bamberg-Forchheim .:I 342.200 -:I I:| 183
Bayerischer Untermain .:I 375.100 .:l 1.480 D 253
Bayreuth/Kulmbach .:I 248.900 -j D 124
Coburg .:I 260.300 -:I ﬂ 144
Donau-lller .:l 498.300 D 193
Erding .:I 465.300 20 D 210
Furstenfeldbruck -:I 632.200 0 D 274
Hochfranken I:I 210.500 .:l 1.560 D 135
Mittelfranken Sud .:I 264.200 -j.alo ﬂ 138
Nordoberpfalz I:I 209.000 U 81
Oberland .] 352.800 D 114
Regensburg -] 613.300 D 141
Region Ingolstadt .:l 499.900 D 175
Rosenheim .:I 426.900 .340 D 182
Straubing .] 347.900 D 112
Traunstein -] 514.600 D 137
N 1

Am meisten Einwohner leben in den Rettungsdienstbereichen Miinchen, Nirnberg und Augsburg,
wohingegen bezogen auf die Flache die Rettungsdienstbereiche Augsburg, Regensburg und Schwein-
furt am groRten sind. Eine Einwohnerdichte von mindestens 200 Einwohnern pro Quadratkilometer
weisen neben den beiden Rettungsdienstbereichen Miinchen und Nirnberg auch die Rettungs-
dienstbereiche Augsburg, Bayerischer Untermain, Erding und Firstenfeldbruck auf. Die geringste
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Einwohnerdichte mit unter 100 Einwohnern pro Quadratkilometer ergibt sich fiir die Rettungsdienst-
bereiche Ansbach und Nordoberpfalz. Der Durchschnittswert fiir Bayern liegt bei 187 Einwohnern pro
Quadratkilometer.

Rettungsdienststandorte mit RTW Vorhaltung

RTW werden primar im Bereich der Notfallrettung eingesetzt, konnen jedoch auch im Bedarfsfall
Krankentransporte (ibernehmen. GemalR Artikel 2 des Bayerischen Rettungsdienstgesetztes umfasst
die Notfallrettung die notfallmedizinische Versorgung von Notfallpatienten am Notfallort und den
Notfalltransport. Als Notfallpatienten gelten hierbei Verletzte oder Kranke, die sich in Lebensgefahr
befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu beflrchten sind, wenn sie nicht
unverziglich die erforderliche medizinische Versorgung erhalten. Zur notfallmedizinischen Versorgung
gehoren die medizinischen Mallnahmen zur Abwendung von Lebensgefahr und schweren gesund-
heitlichen Schaden sowie zur Herstellung der Transportfahigkeit von Notfallpatienten. Als Notfall-
transport wird die Beférderung von Notfallpatienten unter fachgerechter medizinischer Betreuung in
eine fiir die weitere Versorgung geeignete Einrichtung bezeichnet.

Die nachfolgende Abbildung stellt die Entwicklung der Anzahl der Stellplatze (SP) und Rettungswachen
(RW) in Bayern dar. Stellplatze sind hierbei definiert als Rettungsdienststandorte, welche nicht taglich
rund um die Uhr mit mindestens einem RTW besetzt sind. Als Rettungswachen gelten hingegen
Standorte, welche taglich rund um die Uhr mit mindestens einem RTW besetzt sind. Die Rettungs-
wachen werden hierbei weiterhin in folgende Rettungswachentypen unterschieden:

Tabelle 2: Kategorisierung der Rettungswachentypen
Bezeichnung Definition Wochenstunden
RW 1 Rettungswache mit einem 24h-RTW 168
RW 1+ Rettungswache mit einem 24h-RTW sowie einem temporar vorgehaltenem RTW 169 bis 335
RW 2 Rettungswache mit zwei 24h-RTW 336
RW 2+ Rettungswache mit mehr als zwei 24h-RTW > 336

Des Weiteren werden Stellplatze, die sich im gleichen Ort befinden und deren Vorhaltungen sich zu
einer taglichen 24-Stunden-Vorhaltung ergédnzen, zu einer Rettungswache zusammengefasst. Befinden
sich die beiden Stellpldtze hingegen nicht am gleichen Ort, werden diese weiterhin als ,Stellplatze”
bezeichnet.
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Abbildung 1: Entwicklung der Rettungsdienststandorte mit RTW Vorhaltung
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; Stichtag: letzter Montag des jeweiligen Jahres

Die Anzahl der Rettungsdienststandorte nahm von 383 Standorten im Jahr 2012 auf 470 Standorte im
Jahr 2021 zu (+23 %). Stellplatze stiegen dabei von 74 Standorten auf 129 Standorte an (+74 %) und
Rettungswachen nahmen von 309 Standorten auf 341 Standorte zu (+10 %). Die Anzahl der Rettungs-
wachen mit mehr als einem 24-Stunden-RTW stieg dabei in den letzten 10 Jahren nur geringfligig an.

Eine kartographische Ubersicht der aktuellen Rettungsdienststrukturen in Bayern gibt die nach-
folgende Karte. Neben den als orange Punkte gekennzeichneten Stellpldtzen sind die Rettungswachen
als rote Punkte abgebildet. Die Einwohnerzahlen basieren auf der aktuellen regionalisierten
Bevolkerungsvorausberechnung des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik.
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Karte 2: Rettungsdienststrukturen und Einwohnerzahlen auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte

in Bayern
Stand: 31. Dezember 2021
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GemaR der Ausfiihrungsverordnung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes (§2 Abs. 1 AVBayRDG)
wird jeder Gemeindeteil in Bayern dem im Sinne der planerischen Fahrzeit jeweils nachstgelegenen
Rettungsdienststandort zugeordnet. Alle einem Rettungsdienststandort so zugeordneten Gemeinde-
teile bilden jeweils einen sogenannten Versorgungsbereich. Es werden dabei diejenigen Standorte
beriicksichtigt, die 24 Stunden mit mindestens einem RTW oder NAW besetzt sind. Neben den rund
um die Uhr besetzten Rettungswachen bzw. NAW-Standorten werden auch Stellplatze bei der
Berechnung der Versorgungsbereiche beriicksichtigt, sofern sich mehrere Stellplatze innerhalb einer
Gemeinde zu einer 24-Stunden-Vorhaltung erganzen. Die zugrundeliegenden Berechnungen der Fahr-
zeiten erfolgen hierbei mittels eines Geoinformationssystems basierend auf der planerisch kiirzesten
Fahrzeit mit Sondersignal iiber ein digitales kategorisiertes StraBennetz. Peripher gelegene
Gemeinden bzw. Gemeindeteile eines Rettungsdienstbereiches konnen gemaR dieser Methodik auch
Versorgungsbereichen von Rettungswachen benachbarter Rettungsdienstbereiche zugeordnet
werden.

In der nachfolgenden Karte werden neben den RTW-Wochenvorhaltungsstunden je Rettungsdienst-
standort auch die Einwohnerzahlen auf Ebene der Versorgungsbereiche dargestellt. Versorgungs-
bereiche setzen sich gemaR der beschriebenen Methodik aus Gemeindeteilen zusammen. Fir die
bayerischen Gemeindeteile sind jedoch keine amtlichen Einwohnerzahlen verfiigbar. Zur Schatzung
der Einwohnerzahl in den Versorgungsbereichen wurden daher die Einwohner der Gemeinden anhand
der Verteilung der Siedlungsflachen auf die einzelnen Gemeindeteile disaggregiert. Die Einwohner-
zahlen der Gemeinden entstammen der Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes des Bayerischen
Landesamtes fiir Statistik. Die verorteten Siedlungsflaichen wurden dem Amtlich-Topographisch-
Kartographischen Informationssystem entnommen.

Die Kategorien der RTW-Vorhaltungsstunden wurden so gewahlt, dass die erste Kategorie Rettungs-
dienststandorte beschreibt, welche weniger als 24 Stunden pro Tag besetzt sind. Die zweite Kategorie
mit genau 168 Wochenstunden stellt mit einem RTW rund um die Uhr besetzte Rettungswachen dar.
Die dritte Kategorie zeigt Rettungswachen mit einer Wochenvorhaltung von mehr als 168 Wochen-
stunden. Diese sind folglich zumindest temporar mit mehr als einem RTW besetzt. Berlicksichtigt
wurden ausschlielSlich Rettungsmittel der 6ffentlich-rechtlichen Vorhaltung.
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Karte 3: Ubersicht der Einwohnerzahlen der Versorgungsbereiche und RTW-Vorhaltungsstunden der Rettungs-

dienststandorte in Bayern
Stand: 31. Dezember 2021
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Abbildung 2 stellt die Entwicklung der RTW-Vorhaltungen wahrend des zehnjdhrigen Beobachtungs-
zeitraumes dar. Hierbei wurde zwischen Tag (Montag, 13:00 Uhr) und Nacht (Montag, 02:00 Uhr)

unterschieden.
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Abbildung 2: Entwicklung der RTW Vorhaltungen nach Tageszeit

Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; Stichtag: letzter Montag des jeweiligen Jahres

Die Anzahl der RTW-Vorhaltungen stieg tagsiiber seit dem Jahr 2012 kontinuierlich von 426 auf 530
Vorhaltungen im Jahr 2021 an (+24 %). Nachts ergab sich wahrend des Beobachtungszeitraumes eine
Zunahme der vorgehaltenen RTW von 346 auf 368 RTW (+6 %).

Tabelle 3 enthilt fiir das Jahr 2021 eine Ubersicht der Rettungsdienststandorte und deren Vorhaltung
pro Rettungsdienstbereich. Auch hier erfolgte eine Differenzierung der RTW-Vorhaltung in Tag
(Montag, 13:00 Uhr) und Nacht (Montag, 02:00 Uhr).
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Tabelle 3: Rettungsdienststandorte mit RTW-Vorhaltung pro Rettungsdienstbereich mit Angabe der RTW
Vorhaltung wahrend des Tages und der Nacht
Stichtag: letzter Montag des Beobachtungsjahres 2021

Rettungsdienststandorte mit RTW-Vorhaltung RTW Vorhaltungen
Rettungsdienstbereich
SP RW1 RW1+ RW2 RW2+ RDS tagsuber nachts
Allgdu 2 12 2 1 0 Ij7 20 16
Amberg 4 9 0 1 0 |:|14 15 11
Ansbach 4 10 0 2 0 DS 18 14
Augsburg 9 19 2 1 1 37 25
Bamberg-Forchheim 3 7 0 0 1 Dll 13 9
Bayerischer Untermain 5 6 2 0 0 DlS 14 8
Bayreuth/Kulmbach 3 9 0 0 0 Dlz 12 10
Coburg 1 11 0 0 0 DIZ 12 11
Donau-lller 5 8 1 0 1 |:|15 16 12
Erding 6 8 2 1 0 D7 20 12
Firstenfeldbruck 6 10 3 1 0 l 23 16
Hochfranken 2 7 0 0 1 | 10 12 9
Landshut 7 12 0 0 0 Eb 19 12
Mittelfranken Sid 3 9 0 0 0 |:|12 12 9
Minchen 14 17 3 0 2 ! 36 | 42 26
Nordoberpfalz 2 9 0 0 0 D 11 11 9
Nirnberg 2 12 10 0 1 E 39 25
Oberland 2 13 2 0 0 B7 19 15
Passau 9 19 0 0 0 28 19
Regensburg 8 11 0 2 0 E 24 16
Region Ingolstadt 5 7 2 0 1 [|15 18 11
Rosenheim 8 11 0 0 0 19 11
Schweinfurt 9 10 3 1 0 E 24 16

Straubing 7 11 1 0 0

Wiirzburg 3 12 2 0 1

Traunstein 0 13 5 0 0 l 8 23 18

Bayern gesamt 129 282 40 10 9 470 530 368

Im Jahr 2021 wurden in Bayern gemalR der vorab beschriebenen Definition 129 Stellplatze, 282
Rettungswachen mit einem 24-Stunden-RTW, 40 Rettungswachen mit einem 24-Stunden-RTW und
zusatzlicher temporarer Vorhaltung eines RTW, 10 Rettungswachen mit zwei 24-Stunden-RTW sowie
9 Rettungswachen mit mehr als zwei 24-Stunden-RTW betrieben. Tagsiiber wurden dabei insgesamt
530 RTW und nachts 368 RTW vorgehalten.
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In Abbildung 3 wird die Entwicklung der Jahresvorhaltungsstunden der RTW differenziert nach dem
Rettungsdienststandorttyp (Stellplatze und Rettungswachen) dargestellt. Berticksichtigt wurden aus-
schlieBlich Rettungsmittel der 6ffentlich-rechtlichen Vorhaltung.
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Abbildung 3: Entwicklung der Jahresvorhaltungsstunden der RTW
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021

Die Entwicklung der Jahresvorhaltungsstunden der RTW zeigt im Verlauf der letzten 10 Jahre eine
Zunahme der Vorhaltung von insgesamt 3.384.800 Stunden im Jahr 2012 auf 4.030.100 Stunden im
Jahr 2021. Dies entspricht einer Steigerung um 19 %. Bei den Rettungswachen mit jeweils einem
24-Stunden-RTW ergab sich insgesamt eine Zunahme der Vorhaltungsstunden um 11 %, bei den
Stellplatzen lag der Anstieg der Jahresvorhaltungsstunden bei 86 %.
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Abbildung 4 stellt die RTW-Vorhaltung (Tag und Nacht) sowie die Vorhaltung gemessen an der
Einwohnerzahl und der Flache pro Rettungsdienstbereich dar.
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Abbildung 4: RTW Vorhaltungen nach Rettungsdienstbereich und Tageszeit

Beobachtungszeitraum: 2021; Stichtag: letzter Montag des jeweiligen Jahres

Tagsliber ergaben sich mit Giber 5 RTW-Vorhaltungen pro 100.000 Einwohner die hochsten Werte in
den Rettungsdienstbereichen Passau (6,2), Hochfranken (5,7), Straubing (5,5) Ansbach (5,5),
Schweinfurt (5,5), Oberland (5,4), Nordoberpfalz (5,3) und Amberg (5,1). Die geringsten Werte zeigten
sich mit weniger als 3,5 RTW-Vorhaltungen in den Rettungsdienstbereichen Minchen (2,3), Donau-
lller (3,2) und Niirnberg (3,3).

Bezogen auf die Flache wurden tagsiiber die hochsten Werte mit mindestens 10 RTW-Vorhaltungen
pro 1.000 km? in den Rettungsdienstbereichen Miinchen (43,3), Nirnberg (19,5) und Firstenfeldbruck
(10,0) ermittelt. Am wenigsten RTW pro 1.000 km? wurden mit unter 6 RTW in den Rettungs-
dienstbereichen Landshut (5,7), Regensburg (5,5), Ansbach (5,4), Amberg (5,4) und Nordoberpfalz (4,3)
konstatiert.

Nachts lag die RTW-Vorhaltung pro 100.000 Einwohner zwischen 1,4 (RDB Miinchen) und 4,3 (RDB
Nordoberpfalz, Oberland und Hochfranken). Pro 1.000 km? ergaben sich nachts Werte zwischen 3,5
RTW (RDB Nordoberpfalz) und 26,8 RTW (RDB Miinchen).

Durchschnittlich wurden bayernweit pro 100.000 Einwohner tagsiiber durchschnittlich 4,0 RTW
vorgehalten, nachts lag der entsprechende Wert bei 2,8 RTW. Bezogen auf die Flache waren tagsliber
pro 1.000 km? durchschnittlich 7,5 RTW in der Vorhaltung, nachts wurden 5,2 RTW pro 1.000 km?
betrieben.
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Notarzt-, Luftrettungs- und VEF-Standorte

Als Notarztdienst wird gemaR Artikel 2 des bayerischen Rettungsdienstgesetzes die Mitwirkung von
Notérzten in der Notfallrettung bezeichnet. Notérzte sind Arztinnen und Arzte, die {iber besondere
medizinische Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten fiir die Behandlung und den Transport von
Notfallpatienten verfligen (Notarztqualifikation).

Neben den Rettungswachen und Stellplatzen werden zur Durchfiihrung des Notarztdienstes zudem
Notarztstandorte betrieben, welche rund um die Uhr mit jeweils einem Notarzteinsatzfahrzeug (NEF)
besetzt sind. Eine Ausnahme bilden hier aktuell lediglich drei Standorte in Miinchen, an welchen
stattdessen rund um die Uhr jeweils ein Notarztwagen (NAW) betrieben wird und der Notarztstandort
Achental, welcher von Montag bis Donnerstag ausschlieRlich nachts und an den Wochenenden rund
um die Uhr besetzt ist.

Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) werden lberwiegend in der Primarrettung (Notfalle) eingesetzt und
gelangen unabhangig von der Rettungsdienstbesetzung des RTW an den Einsatzort (Rendezvous-
System). Der Notarztwagen (NAW) hingegen ist mit der Rettungsdienstbesatzung und einem Notarzt
besetzt, so dass diese gemeinsam an den Einsatzort gelangen (Kompaktsystem).
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Abbildung 5: Entwicklung der Notarztstandorte in Bayern

Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; Stichtag: letzter Montag des jeweiligen Jahres

Die Anzahl der Notarztstandorte ist in den letzten 10 Jahren von 224 Standorten im Jahr 2012 auf 229
Standorte im Jahr 2021 angestiegen. Dies entspricht einer Zunahme um etwa 2 %. Das temporar
betriebene NEF wird seit dem Jahr 2014 am Notarztstandort Achental ausschlieBlich nachts bzw. an
den Wochenenden rund um die Uhr vorgehalten.
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Bei den Luftrettungsmitteln wird unterschieden nach Rettungstransporthubschraubern (RTH),
Intensivtransporthubschraubern (ITH) sowie Dual-Use-Hubschraubern (RTH/ITH), welche regelhaft
sowohl als RTH als auch als ITH eingesetzt werden. In der Regel werden die Luftrettungsmittel von
Sonnenaufgang bzw. 07:00 Uhr bis Sonnenuntergang vorgehalten. Ausgenommen hiervon sind die
beiden Intensivtransporthubschrauber in Miinchen und Niirnberg sowie der Dual-Use-Hubschrauber
in Regensburg. Diese drei genannten Luftrettungsmittel werden rund um die Uhr vorgehalten, um auch
nachts einen schnellen Transport von Patienten zwischen Kliniken (Interhospitaltransfer) gewahr-
leisten zu kdnnen. Zudem ist dariiber hinaus auch nachts der Einsatz im Bereich der Primdrrettung
eingeschrankt moglich.
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Anzahl Luftrettungsstandorte

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B RTH B ITH Dual-Use

Abbildung 6: Entwicklung der Anzahl der Luftrettungsstandorte in Bayern
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; Stichtag: letzter Montag des jeweiligen Jahres

Im Jahr 2011 wurden in Bayern 9 RTH, 2 ITH sowie 2 Dual-Use-Hubschrauber betrieben. Im Jahr 2014
wurde der RTH Christoph 40 am Klinikum Augsburg sowie im Jahr 2015 ein RTH am Flugplatz
Dinkelsbiihl-Sinbronn (Christoph 65) in Dienst gestellt, sodass derzeit 15 Luftrettungsmittel in Bayern
vorgehalten werden.

Zu den aktuell vorgehaltenen 15 Luftrettungsmitteln in Bayern zdhlen neben den RTH Christoph 1
(Miinchen), Christoph 14 (Traunstein), Christoph 15 (Straubing), Christoph 17 (Kempten), Christoph 18
(Ochsenfurt), Christoph 20 (Bayreuth), Christoph 27 (Nirnberg), Christoph 32 (Ingolstadt), Christoph
40 (Augsburg), Christoph 65 (Dinkelsbiihl) und Christoph 80 (Weiden) auch die ITH Christoph Miinchen
und Nirnberg sowie die Dual-Use-Hubschrauber Christoph Murnau und Regensburg. Zudem ist im
dsterreichischen Suben der RTH Christoph Europa 3 stationiert, welcher gemeinsam vom OAMTC und
ADAC im halbjdhrlichen Wechsel als grenziiberschreitendes Luftrettungsmittel betrieben wird.

Neben NEF, NAW und Luftrettungsmitteln werden in Bayern zudem Verlegungsarzteinsatzfahrzeuge
(VEF) vorgehalten, welche primar fir den arztbegleiteten Patiententransport eingesetzt werden.
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Das Verlegungsarzteinsatzfahrzeug ist ebenfalls ein Rettungsmittel des offentlich-rechtlichen
Rettungsdienstes und wird primdr im Rahmen des arztbegleiteten Patiententransportes eingesetzt.
GemaR Artikel 2 des bayerischen Rettungsdienstgesetzes wird als arztbegleiteter Patiententransport
die Beforderung von Patienten (ausgenommen Notfalltransporte), welche aus medizinischen Griinden
der Betreuung oder Uberwachung durch einen Verlegungsarzt oder durch einen geeigneten Kranken-
hausarzt bedirfen, bezeichnet. Der Verlegungsarzt bzw. die Verlegungsarztin filhren dabei gemeinsam
mit einem Rettungswagen (RTW) arztbegleitete Verlegungsfahrten (i.d.R. Interhospitaltransfers)
durch, um beispielsweise Patienten von Kliniken mit niedrigerer Versorgungsstufe in Kliniken mit
hoherer Versorgungsstufe verlegen zu kénnen. Da VEF ebenfalls mit einem Notarzt besetzt sind,
kénnen diese im Bedarfsfall auch im Bereich der Primarrettung eingesetzt werden.
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Abbildung 7: Entwicklung der VEF Vorhaltungen
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; Stichtag: letzter Montag des jeweiligen Jahres

VEF wurden in den ersten Jahren nach deren Etablierung rund um die Uhr vorgehalten. Seit den Jahren
2013 bzw. 2014 werden VEF hingegen nur noch tagsiiber betrieben. Im Jahr 2021 wurden in Bayern
9 VEF vorgehalten, welche in Bayreuth, Deggendorf, Erlangen, Kempten, Miinchen, Regensburg,
Schweinfurt (gemeinsam durch MHD, JUH, ASB), Traunstein und Wirzburg (gemeinsam durch BRK,
JUH) stationiert sind. Die Arztbesetzung des VEF in Augsburg konnte seit dem Jahr 2019 nicht mehr
gewadhrleistet werden, sodass die Vorhaltung des VEF ausgesetzt und zum 31. Dezember 2019
eingestellt wurde.

Die aktuelle Struktur der Notarzt-, VEF- und Luftrettungsstandorte in Bayern (Stand:
31. Dezember 2021) wird in nachfolgender Karte dargestellt. Neben den Standorten der
bodengebundenen Notarztdienste (dunkelblaue Quadrate) und der Verlegungsarzteinsatzfahrzeuge
(hellblaue Quadrate) enthalt die Karte auch die Standorte der Luftrettungsmittel.
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Abbildung 8 stellt die Entwicklung der Jahresvorhaltungsstunden und Wochenstunden der Rettungs-
mittel der Notarztstandorte in Bayern wahrend der letzten 10 Jahre dar. Die Wochenstunden basieren
auf der Vorhaltung der letzten Woche eines Jahres, welche keinen Feiertag beinhaltet.
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Abbildung 8: Entwicklung der Jahres- und Wochenstunden der Notarztstandorte

Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; gerundete Werte

Sowohl die Jahresvorhaltungsstunden der NEF bzw. NAW als auch deren Wochenvorhaltungs-
stunden stiegen im Verlauf der letzten 10 Jahre leicht an. So nahmen die Jahresvorhaltungsstunden
von 1.961.800 Stunden im Jahr 2012 auf 2.003.000 Stunden im Jahr 2021 zu. Bei den Wochen-
vorhaltungsstunden ergab sich eine Zunahme von 37.630 Stunden im Jahr 2012 auf 38.410 Stunden
im Jahr 2021. Dies entspricht jeweils einem prozentualen Anstieg von rund 2 %.

Die nachfolgende Tabelle stellt die Anzahl der Notarztstandorte sowie die Vorhaltung von boden-
gebundenen arztbesetzten Rettungsmitteln (NEF und NAW) auf Ebene der Rettungsdienstbereiche
dar. Da an jedem Notarztstandort ein arztbesetztes Rettungsmittel rund um die Uhr (Ausnahme:
Notarztstandort Achental im RDB Traunstein nur temporar besetzt) vorgehalten wird, entspricht die
Anzahl der Standorte stets der Anzahl der Vorhaltungen. Weiterhin sind die Wochenvorhaltungs-
stunden und die Jahresvorhaltungsstunden der arztbesetzten Rettungsmittel pro Rettungsdienst-
bereich angegeben.
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Tabelle 4: Notarztstandorte je Rettungsdienstbereich und Tageszeit
Stand: 2021; gerundete Werte; Stichtag: letzter Montag des jeweiligen Jahres

Vorhaltungen
Anzahl Notarzt

Rettungsdienstbereich Wochenstunden Jahresstunden
Standorte tagsiiber nachts
Allgau 10 10 1.680 87.600
Amberg 8 8 1.344 70.080
Ansbach -II 9 9 1.512 78.840
Augsburg 11 11 1.848 96.360
Bamberg-Forchheim -___,6 6 6 1.008 52.560
Bayerischer Untermain .—_—I 5 5 5 840 43.800
Bayreuth/Kulmbach E 4 4 4 672 35.040
Coburg 8 8 1.344 70.080
Donau-lller 8 8 1.344 70.080
Erding .:IG 6 6 1.008 52.560
Furstenfeldbruck 10 10 1.680 87.600
Hochfranken .:IG 6 6 1.008 52.560
Landshut 8 8 1.344 70.080
Mittelfranken Std 7 7 1.176 61.320
Minchen 12 12 2.016 105.120
Nordoberpfalz 7 7 1.176 61.320
Nurnberg 13 13 2.184 113.880
Oberland 8 8 1.344 70.080
Passau 11 11 1.848 96.360
Regensburg 12 12 2.016 105.120
Region Ingolstadt El 9 9 1.512 78.840
Rosenheim 8 8 1.344 70.080
Schweinfurt 12 12 2.016 105.120
Straubing 7 7 1.176 61.320
Traunstein 12 13 2.124 110.844
Wiirzburg 11 11 1.848 96.360
Bayern gesamt 229 228 229 38.412 2.003.004

Im Jahr 2021 wurden an 229 Notarztstandorten 225 NEF, 3 NAW und ein Kindernotarzt (Miinchen)
vorgehalten. Dies entspricht einer notarztlichen Wochenvorhaltung von 38.412 Stunden bzw. einer
notarztlichen Jahresvorhaltung von rund 2.003.000 Stunden.
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Abbildung 9 stellt auf Ebene der Rettungsdienstbereiche die Anzahl der Notarztstandorte pro 100.000
Einwohner bzw. pro 1.000 km? Flache dar.

14

Notarztstandorte

I Notarztstandorte @ je 100.000 Einwohner je 1.000 km?

Abbildung 9: Notarztstandorte pro 100.000 Einwohner bzw. pro 1.000 km? je Rettungsdienstbereich
Beobachtungszeitraum: 2021; Stichtag: letzter Montag des jeweiligen Jahres

Die geringste Anzahl an Notarztstandorten pro 100.000 Einwohner ergab sich mit 0,7 Notarzt-
standorten im Rettungsdienstbereich Miinchen, wohingegen die hochste Anzahl an Notarztstandorten
pro 100.000 Einwohner mit 3,3 Notdrzten im Rettungsdienstbereich Nordoberpfalz ermittelt wurde.
Im Median lag die Anzahl der Notarztstandorte pro 100.000 Einwohner bei 2 Notarztstandorten.

In Bezug auf die Fliche wurde die geringste Anzahl an Notarzten pro 1.000 km? im Rettungs-
dienstbereich Bayreuth/Kulmbach (2 Notérzte pro 1.000 km?) konstatiert. Der hdchste Wert ergab sich
mit 12,4 Notérzten pro 1.000 km? im Rettungsdienstbereich Minchen. Im Median wurden 3,1
Notirzte pro 1.000 km? vorgehalten.
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Die nachfolgende Abbildung 10 zeigt die Wochen- und Jahresvorhaltungsstunden der VEF in Bayern
wahrend des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes. Die Wochenstunden basieren auf der Vorhaltung
der letzten Woche eines Jahres, welche keinen Feiertag beinhaltet.
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Abbildung 10: Entwicklung der Wochen- und Jahresvorhaltungsstunden der VEF
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; gerundete Werte

Im Jahr 2012 wurden in Bayern 10 VEF jeweils rund um die Uhr vorgehalten. Zu diesem Zeitpunkt ergab
sich eine Wochenvorhaltung von 1.680 Stunden und eine Jahresvorhaltung von 84.200 Stunden.
Aufgrund der Reduzierung der Vorhaltungszeiten der VEF, welche seit 2013 bzw. 2014 nur noch
tagsiiber vorgehalten werden, ergab sich folglich auch eine Reduzierung der Wochen- und
Jahresvorhaltungsstunden. Im Jahr 2019 wurde zudem der Dienst des VEF Augsburg ausgesetzt bzw.
eingestellt, so dass sich seither bayernweit eine Wochenvorhaltung von 760 Stunden und eine Jahres-
vorhaltung von knapp 40.000 Stunden ergab.
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Rettungsdienststandorte mit KTW Vorhaltung

Neben den RTW werden an den Rettungsdienststandorten haufig auch Krankentransportwagen (KTW)
betrieben. Diese werden in der Regel nicht rund um die Uhr, sondern tiberwiegend tagslber bis abends
vorgehalten. Gemal} Art. 2 des Bayerischen Rettungsdienstgesetztes gilt als Krankentransport der
Transport von kranken, verletzten oder sonstigen hilfsbediirftigen Personen, die keine Notfall-
patienten sind. Allerdings bedirfen die Patienten wahrend der Fahrt einer medizinisch fachlichen
Betreuung durch nichtarztliches medizinisches Fachpersonal oder der besonderen Einrichtungen des
Krankenkraftwagens. Dies gilt gleichermaRen flr Patienten, fiir welche dies auf Grund ihres Zustands
zu erwarten ist.

Die nachfolgende Abbildung stellt die Entwicklung der Anzahl der Rettungsdienststandorte mit KTW-
Vorhaltung sowie die KTW-Vorhaltung wahrend unterschiedlicher Tageszeiten dar.
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Abbildung 11: Entwicklung der Anzahl Rettungsdienststandorte mit KTW Vorhaltung sowie der KTW-Vorhaltung
wadhrend unterschiedlicher Tageszeiten
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; Stichtag: letzter Montag des jeweiligen Jahres

Im Verlauf der letzten zehn Jahre nahm die Anzahl der Rettungsdienststandorte mit KTW-Vorhaltung
zu. Im Jahr 2012 wurde an insgesamt 218 Rettungsdienststandorten mindestens ein KTW vorgehalten,
imJahr 2021 wurden an 244 Standorten KTW betrieben. Wahrend die Vorhaltung der KTW vormittags
(10:00 Uhr) und nachts (02:00 Uhr) sich zwischen den Jahren 2012 und 2021 kaum veranderte, stieg
die Anzahl der KTW-Vorhaltungen wahrend der restlichen Tageszeiten deutlich an. So ergab sich um
14:00 Uhr ein Anstieg der KTW-Vorhaltungen von 296 auf 380 KTW, um 18:00 Uhr ein Anstieg von 106
auf 167 KTW und um 22:00 Uhr ein Anstieg von 15 auf 46 KTW.

Abbildung 12 stellt die Entwicklung der Jahres- und Wochenvorhaltungsstunden der KTW wahrend des
zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes dar.

Seite 35



KAPITEL A: RETTUNGSDIENSTSTRUKTUREN UND VORHALTUNG RETTUNGSDIENSTBERICHT BAYERN 2022

1.200.000 24.000

1.000.000 20.000

800.000 — 16.000

+12.000

Jahresvorhaltungsstunden
[=]
(=]
=)
(=]
=]
S

4.000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B KTW Jahresvorhaltungstunden ® KTW Wochenvorhaltungsstunden

Abbildung 12: Entwicklung der Jahres- und Wochenvorhaltungsstunden der KTW
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; gerundete Werte
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Die Jahresvorhaltung der KTW lag im Jahr 2012 bei 926.300 Stunden und nahm bis zum Jahr 2016 auf
893.700 Stunden ab. Seither stieg die Jahresvorhaltung der KTW auf 1.066.500 Stunden im Jahr 2021
an, sodass sich im Vergleich zum Jahr 2012 ein prozentualer Anstieg der Vorhaltung um 15 % ergab.

Bei der Wochenvorhaltung zeigte sich ein ahnlicher Verlauf. Grundlage der Auswertung ist hierbei die
letzte Woche des jeweiligen Jahres ohne Feiertag. Die Wochenvorhaltungsstunden der KTW nahmen
zwischen den Jahren 2012 (18.160 Stunden) und 2015 (17.540 Stunden) ab und stiegen seither
kontinuierlich an. Im Jahr 2021 wurde eine Wochenvorhaltung der KTW von 20.850 Stunden ermittelt.

Dies entspricht im Vergleich zum Jahr 2012 ebenfalls einem prozentualen Anstieg um 15 %.
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Tabelle 5 zeigt auf Ebene der Rettungsdienstbereiche die Anzahl der Rettungsdienststandorte mit
KTW-Vorhaltung sowie die KTW-Vorhaltung wahrend unterschiedlicher Tageszeiten. AuBerdem sind
pro Rettungsdienstbereich die Jahres- und Wochenvorhaltungsstunden der KTW angegeben.

Tabelle 5: KTW-Vorhaltung je Rettungsdienstbereich und Tageszeit
Beobachtungszeitraum: 2021; Stichtag: letzter Montag des Jahres 2021; Vorhaltungsstunden gerundet

Zeitpunkt der Vorhaltung Anzahl KTW

Rettungsdienstbereich A::ahl KTW Wochen- Jahres-
andorte  1oune  14Uhr  18Uhr  22Uhr  02Uhr  Stunden  stunden
Allgau 11| 12 12 4 2 0 680 33.400
Amberg D 5 8 9 4 0 0 500 25.600
Ansbach B 12 12 5 0 0 590 29.800
Augsburg I 15 21 23 7 1 1 1.130 58.000
Bamberg-Forchheim D 5 8 8 5 1 0 500 25.500
Bayerischer UntermairD 5 9 9 4 1 0 500 25.700
Bayreuth/Kulmbach D 5 9 9 3 1 0 480 24.800
Coburg D 4 7 7 3 1 0 390 19.800
Donau-lller DS 11 13 5 1 0 600 30.800
Erding D 7 7 8 5 0 0 450 23.200
Fiarstenfeldbruck ﬂ 10 9 4 0 0 550 28.000
Hochfranken D 7 11 12 7 2 0 640 32.300
Landshut B 13 13 8 3 0 760 39.200
Mittelfranken Sud D 7 8 11 4 0 0 510 26.100
Miinchen I 14 35 39 15 8 2 2.210 113.100
Nordoberpfalz DS 6 5 3 2 0 410 21.000
Nirnberg ! 18 38 43 22 8 3 2.600 134.000
Oberland DS 8 11 4 0 0 530 26.700
Passau ! 12| 16 16 11 4 0 1.070 55.300
Regensburg I 13 17 20 10 5 2 1.330 68.900
Region Ingolstadt DS 11 15 7 0 0 690 35.200
Rosenheim 11| 11 14 6 2 0 710 35.300
Schweinfurt I 14 ‘ 16 18 5 0 0 760 38.900
Straubing m 9 10 5 2 0 550 28.100
Traunstein I 13 14 16 6 1 0 810 42.100
Wirzburg DS 19 18 5 1 0 900 45.900
Bayern gesamt 244 346 380 167 46 8 20.850 1.066.700

Im Jahr 2021 wurden KTW an 244 Standorten betrieben. Die Anzahl der vorgehaltenen KTW variierte
dabei im Tagesverlauf. So standen vormittags um 10:00 Uhr 346 KTW und nachmittags um 14:00 Uhr
380 KTW bereit. Abends wurden um 18:00 Uhr 167 KTW und um 22:00 Uhr 46 KTW vorgehalten.
Nachts um 02:00 Uhr wurden in Bayern insgesamt 8 KTW betrieben.
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Abbildung 13 stellt die Anzahl der vorgehaltenen KTW differenziert nach der Tageszeit auf Ebene der
bayerischen Rettungsdienstbereiche dar.
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Abbildung 13: KTW-Vorhaltungen nach Tageszeit pro Rettungsdienstbereich

Beobachtungszeitraum: 2021; Stichtag letzter Montag des Jahres 2021

Am meisten KTW wurden in den Rettungsdienstbereichen Niirnberg, Miinchen, Augsburg, Regensburg
und Wiirzburg vorgehalten. Wahrend in allen Rettungsdienstbereichen sowohl um 10:00 Uhr, um
14:00 Uhr als auch um 18:00 Uhr KTW zur Verfiigung standen, war dies spatabends bzw. nachts nicht
in allen Rettungsdienstbereichen gegeben. Nachts wiesen lediglich die Rettungsdienstbereiche
Augsburg, Miinchen, Nirnberg und Regensburg eine KTW-Vorhaltung auf.
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Abbildung 14 stellt die KTW-Vorhaltung im Verhaltnis zur Einwohnerzahl nach Tageszeit und Rettungs-
dienstbereich dar.
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Abbildung 14: KTW-Vorhaltungen im Verhiltnis zur Einwohnerzahl nach Tageszeit und Rettungsdienstbereich

Beobachtungszeitraum: 2021; Stichtag letzter Montag des Jahres 2021

Im Median wurden vormittags um 10:00 Uhr 2,7 KTW pro 100.000 Einwohner vorgehalten. Um
14:00 Uhr befanden sich im Median 3,1 KTW pro 100.000 Einwohner in der Vorhaltung. Abends um
18:00 Uhr ergab sich ein entsprechender Wert von 1,3 KTW. Spatabends um 22:00 Uhr lag der Median
bei 0,3 KTW pro 100.000 Einwohner. Nachts um 02:00 Uhr wurden im Median keine KTW und im
Durchschnitt weniger als 0,1 KTW pro 100.000 Einwohner ermittelt.
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Abbildung 15 zeigt die KTW-Vorhaltung im Verhaltnis zur Gesamtflache des Rettungsdienstbereiches
nach Tageszeit und Rettungsdienstbereich.
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Abbildung 15: KTW-Vorhaltungen im Verhaltnis zur RDB-Flache nach Tageszeit und Rettungsdienstbereich
Beobachtungszeitraum: 2021; Stichtag letzter Montag des Jahres 2020

Im Median wurden vormittags um 10:00 Uhr 4,1 KTW pro 1.000 km? vorgehalten. Um 14:00 Uhr
befanden sich im Median 4,4 KTW pro 1.000 km? in der Vorhaltung. Abends um 18:00 Uhr ergab sich
ein entsprechender Wert von 1,8 KTW. Spatabends um 22:00 Uhr lag der Median bei 0,5 KTW pro
1.000 km?2. In den Nachtstunden (02:00 Uhr) wurden im Median keine KTW und im Durchschnitt 0,1
KTW pro 1.000 km? ermittelt.
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KAPITEL B: ALLGEMEINE KENNWERTE

In diesem Kapitel wird ein allgemeiner Uberblick der Entwicklung des Einsatzgeschehens sowohl im
Bereich der Notfallrettung als auch im Krankentransport und arztbegleiteten Patiententransport
gegeben. Zudem werden einige allgemeine Kennwerte des letzten Kalenderjahres dargestellt. Bei den
Auswertungen des rettungsdienstlichen Einsatzaufkommens ist je nach Analyseaspekt zwischen einem
Ereignis und einem Einsatz zu unterscheiden. Werden mehrere Rettungsmittel innerhalb eines Notfalls
oder arztbegleiteten Patiententransports disponiert (bspw. RTW und NEF), dokumentiert die Leitstelle
fir jedes Rettungsmittel einen eigenen Einsatz. Alle Einsatze eines Notfalls bzw. arztbegleiteten
Patiententransports werden zu einem sogenannten ,Ereignis“ zusammengefasst. Bei Kranken-
transporten hingegen wird in der Regel nur ein Rettungsmittel disponiert, welches somit weitgehend
fiir sich alleine ein Ereignis beschreibt.

Rettungsdienstereignisse differenziert nach dem Ereignistyp

Abbildung 16 stellt die Entwicklung der Ereignisse differenziert nach den Ereignistypen , Notfille”,
,Krankentransporte” und ,arztbegleitete Patiententransporte” fiir den zehnjdhrigen Beobachtungs-
zeitraum dar.

2.000.000

1.750.000

1.500.000

1.250.000

1.000.000

Anzahl Ereignisse

750.000

500.000

250.000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

I Notfalle B Krankentransporte B arztbegl. Patiententransporte

Abbildung 16: Entwicklung der Rettungsdienstereignisse differenziert nach Ereignistyp
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 18.180.100 Ereignisse; gerundete Werte
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Innerhalb der letzten Jahre zeigte sich bis zum Jahr 2021 ein deutlicher Anstieg der Notfallereignisse
um 32 % von 828.900 Ereignissen auf 1.094.000 Ereignisse. Mit 1.024.500 Ereignissen wies das Jahr
2020, gepragt durch die COVID-19-Pandemie, einen Riickgang der Notfallereignisse um 5 % gegeniiber
dem Jahr 2019 auf. Auch die Anzahl der Krankentransporte stieg wahrend des Beobachtungs-
zeitraumes nahezu stetig von 746.600 auf 853.300 Ereignisse im Jahr 2018 an. Seit 2019 konnte ein
Rickgang der Krankentransporte, insbesondere im COVID-19-Pandemie-Jahr 2020, auf 816.800
Ereignisse im Jahr 2021 beobachtet werden. Insgesamt ergab sich somit ein Anstieg der Kranken-
transporte um 14 % bis zum Jahr 2018 und ein Riickgang der Krankentransporte um -4 % von 2018
auf 2021. Die Anzahl der arztbegleiteten Patiententransporte ist wahrend des Beobachtungs-
zeitraumes von 23.400 auf 25.400 Ereignisse im Jahr 2015 angestiegen (+9 %) und auf 22.800
Ereignisse im Jahr 2021 gesunken (-10 %). Ein Vergleich der Anzahl der Ereignisse im Bereich der
Notfallrettung und des Krankentransportes zeigt, dass der Anteil der Notfallereignisse (2012: 53 %;
2021: 57 %) stets Gber dem der Krankentransporte lag und hierbei kontinuierlich zunahm.

Im Folgenden werden Rettungsdienstereignisse pro 1.000 Einwohner differenziert nach den bereits
genannten Ereignistypen ,Notfalle”, , Krankentransporte” und ,arztbegleitete Patiententransporte”
und den Rettungsdienstbereichen dargestellt (vgl. Abbildung 17).
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Abbildung 17: Rettungsdienstereignisse je 1.000 Einwohner differenziert nach Ereignistyp und Rettungsdienst-
bereich

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.933.600 Ereignisse; gerundete Werte

Die hochste Anzahl der Rettungsdienstereignisse je 1.000 Einwohner ergab sich im Rettungsdienst-
bereich Hochfranken (217 Rettungsdienstereignisse). Die geringste Anzahl der Rettungsdienst-
ereignisse je 1.000 Einwohner wurde im Rettungsdienstbereich Erding (107 Rettungsdienstereignisse)
dokumentiert.

Die Anzahl der Notfdlle je 1.000 Einwohner lag zwischen 65 Notfallereignissen im Rettungsdienst-
bereich Traunstein und 104 Notfallereignissen im Rettungsdienstbereich Hochfranken. Die hochste
Anzahl an Krankentransporten je 1.000 Einwohner wurde im Rettungsdienstbereich Hochfranken
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(111 Krankentransporte) dokumentiert. Die geringste Anzahl an Krankentransporten pro 1.000
Einwohner wurde im Rettungsdienstbereich Erding (30 Krankentransporte) ermittelt. Im arztbe-
gleiteten Patiententransport lag der Wert in fast allen Rettungsdienstbereichen bei 1 bis 2 Ereignissen
pro 1.000 Einwohner; lediglich der Rettungsdienstbereich Rosenheim wies einen Wert von 3
Ereignissen pro 1.000 Einwohner auf.

Die beiden folgenden Abbildungen stellen die Entwicklung der Notfallereignisse (vgl. Abbildung 18)
und der Ereignisse im Krankentransport (vgl. Abbildung 19) fir den zehnjahrigen Beobachtungs-
zeitraum auf Ebene der bayerischen Regierungsbezirke dar.

1.200.000

1.100.000

1.000.000 -

900.000

800.000

700.000

Notfallereignisse

500.000

401.300 405.400

400.000
300.000
200.000
100.000

0 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

I Mittelfranken B Niederbayern Il Oberbayern Oberfranken Ml Oberpfalz M Schwaben M Unterfranken

Abbildung 18: Entwicklung der Notfallereignisse pro Regierungsbezirk
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 9.8777.100 Ereignisse; gerundete Werte

In allen Regierungsbezirken wurde ein Anstieg der Notfallereignisse im Jahr 2021 gegeniiber dem Jahr
2012 beobachtet. Der hochste Anstieg der Notfallereignisse ergab sich im Regierungsbezirk Oberpfalz
(+37 %), welcher wahrend des gesamten Beobachtungszeitraumes jedoch vergleichsweise wenige
Notfallereignisse aufwies. In den Regierungsbezirken Oberfranken (+18 %) und Mittelfranken (+26 %)
lagen die geringsten prozentualen Steigerungen der Notfallereignisse vor. In den Regierungsbezirken
Niederbayern (+34 %), Schwaben (+34 %), Unterfranken (+34 %) und Oberbayern (+35 %) ergab sich
ebenfalls eine Zunahme der Notfallereignisse.
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Abbildung 19: Entwicklung der Ereignisse im Krankentransport pro Regierungsbezirk
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 8.064.600 Ereignisse; gerundete Werte

In sechs der sieben Regierungsbezirke wurde ein Anstieg der Ereignisse im Krankentransport im Jahr
2021 gegeniiber dem Jahr 2012 beobachtet. Der hochste Anstieg der Krankentransporte ergab sich mit
20 % fiir den Regierungsbezirk Niederbayern, gefolgt von den Regierungsbezirken Oberbayern (+16 %),
Oberfranken (+14 %), Oberpfalz (+9 %), Schwaben (+6 %) und Unterfranken (+5 %). Der Regierungs-
bezirk Mittelfranken (-3 %) wies dagegen einen Riickgang der Krankentransporte auf. In allen
Regierungsbezirke wurde dabei ein riicklaufiger Trend der Anzahl der Krankentransportereignisse seit
dem Jahr 2018 beobachtet.
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Tageszeitliche Verteilung der Rettungsdienstereignisse

Im Folgenden wird die tageszeitliche Verteilung der Rettungsdienstereignisse differenziert nach den
Ereignistypen , Notfalle“, ,Krankentransporte” und ,arztbegleitete Patiententransporte” dargestellt.
Hierbei wurde aufgrund der ungleichen Verteilung des Einsatzaufkommens zwischen den Werktagen
(vgl. Abbildung 20) und den Wochenenden (vgl. Abbildung 21) unterschieden.
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Abbildung 20: Tageszeitliche Verteilung der Rettungsdienstereignisse differenziert nach Ereignistyp — Montag bis
Freitag
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.484.500 Ereignisse; gerundete Werte

Bei der Betrachtung der tageszeitlichen Verteilung der Rettungsdienstereignisse zeigte sich fiir die
Werktage Montag bis Freitag ab Mitternacht bis in die Morgenstunden ein vergleichsweise geringes
Einsatzaufkommen. Ab etwa 06:00 Uhr wurde sowohl im Bereich der Notfallrettung als auch im
Krankentransport ein Anstieg der Ereignisse beobachtet. Arztbegleitete Patiententransporte nahmen
ab 07:00 Uhr merklich zu. Das Maximum des Einsatzaufkommens wurde sowohl bei den Notfallen als
auch bei den Krankentransporten und arztbegleiteten Patiententransporten am Vormittag gegen
10:00 Uhr bzw. 11:00 Uhr erreicht. Ab Mittag nahm die Anzahl der Krankentransporte bis Mitternacht
kontinuierlich ab. Die Anzahl der Notfallereignisse nahm ab Mittag ebenfalls geringfligig ab und stieg
zum fritheren Abend gegen 17:00 Uhr nochmals leicht an (vgl. Abbildung 20).
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Abbildung 21: Tageszeitliche Verteilung der Rettungsdienstereignisse differenziert nach Ereignistyp — Samstag und

Sonntag
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 447.600 Ereignisse; gerundete Werte

Im Vergleich zu den Werktagen war an den Wochenenden das Einsatzaufkommen wahrend der Nacht
im Verhaltnis zum Tag héher, nahm jedoch ebenfalls bis 05:00 Uhr ab. Ab dem friihen Morgen erfolgte
ein Anstieg des Einsatzaufkommens, der jedoch geringer ausfiel als an den Werktagen. Das hochste
Krankentransportaufkommen ergab sich wahrend des Vormittags (10:00 Uhr); ab Mittag ging die
Anzahl der Krankentransporte leicht zurick. Im Bereich der Notfallrettung blieb das Einsatz-
aufkommen tagstiber weitgehend konstant (vgl. Abbildung 21).

Die tageszeitliche Verteilung der Rettungsdienstereignisse wies in den einzelnen Jahren des zehn-
jahrigen Beobachtungszeitraumes keine relevanten Unterschiede auf.
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Einsatze differenziert nach dem Rettungsmitteltyp

Die nachfolgende Abbildung 22 stellt die Entwicklung der Rettungsdiensteinsatze zwischen den Jahren
2012 und 2021, differenziert nach den Rettungsmitteltypen RTW, NEF/NAW, KTW und sonstigen
Rettungsmitteln, dar. Bericksichtigt wurden hierbei Notfalle, Krankentransporte und arztbegleitete
Patiententransporte.
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Abbildung 22: Entwicklung der Einsatzzahlen differenziert nach Rettungsmitteltyp

Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 24.604.200; gerundete Werte

Zwischen den Jahren 2012 und 2021 zeigt sich eine Steigerung der RTW-Einsdtze um 24 %. Dabei stieg
das Einsatzaufkommen von 1.102.900 Einsatzen im Jahr 2012 auf 1.381.400 Einsatze im Jahr 2018
(+25 %) und sank anschlieBend auf 1.369.500 Einsatze im Jahr 2021. Mit 1.273.300 RTW-Einsatzen wies
das Jahr 2020, gepragt durch die COVID-19-Pandemie, einen Riickgang der RTW-Einsdtze um 8 %
gegeniber dem Jahr 2019 auf. Bei den KTW ergab sich ein Anstieg der Einsatzzahlen um 21 % von
529.000 Einsdtzen im Jahr 2012 auf 641.000 Einsdtze im Jahr 2021.

Auch bei den NEF/NAW wurde eine Zunahme der Einsdtze um 10 % von 401.300 Einsédtzen im Jahr
2012 auf 442.800 Einsatze im Jahr 2021 ermittelt. Die Zahl der Einsdtze der sonstigen Rettungsmittel
(+8 %) stieg von 154.600 Einsatzen im Jahr 2012 auf 167.600 Einsatze im Jahr 2021 an. Zu den sonstigen
Rettungsmitteln gehoren hauptsachlich die Helfer vor Ort, die First Responder sowie die Einsatzleitung
und VEF.
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Tabelle 6 zeigt flir das Jahr 2021 auf Ebene der einzelnen Rettungsdienstbereiche die Anzahl und den
Anteil der Einsdtze differenziert nach den Rettungsmitteltypen RTW, KTW, NEF/NAW und den
sonstigen Rettungsmitteln.

Tabelle 6:

Rettungsdienstbereiche
Beobachtungszeitraum: 2021; gerundete Werte

Rettungsdienstbereich

RDB Allgéu
RDB Amberg
RDB Ansbach
RDB Augsburg

RDB Bamberg-Forchheim

RDB Bayerischer Untermain

RDB Bayreuth/Kulmbach
RDB Coburg

RDB Donau-lller

RDB Erding

RDB Fiirstenfeldbruck
RDB Hochfranken

RDB Landshut

RDB Mittelfranken Sid
RDB Miinchen

RDB Nordoberpfalz
RDB Nirnberg

RDB Oberland

RDB Passau

RDB Regensburg

RDB Region Ingolstadt
RDB Rosenheim

RDB Schweinfurt

RDB Straubing

RDB Traunstein

RDB Wiirzburg

Bayern gesamt

R

Anzahl
48.200
29.800
35.300
100.100
28.600
34.500
23.600
28.800
47.200
41.500
65.200
28.400
43.700
25.100
199.500
21.700
127.600
43.000
44.100
54.400
49.300
48.900
51.100
38.500
53.900
57.400

1.369.500

TW

Anteil
52%
50%
53%
55%
50%
56%
47%
51%
55%
59%
55%
48%
49%
51%
63%
46%
47%
51%
45%
44%
53%
53%
56%
52%
53%
46%
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52%
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KTW
Anzahl
19.800
16.100
16.900
42.000
16.400
14.300
14.000
11.100
18.300
10.800
15.300
20.000
21.900
12.200
66.700
12.600
90.300
15.400
31.800
35.000
20.800
20.500
20.900
16.800
25.300
35.700

641.000

Anteil
21%
27%
26%
23%
29%
23%
28%
20%
21%
15%
13%
34%
25%
25%
21%
27%
33%
18%
33%
28%
22%
22%
23%
22%
25%
29%
24%

NEF/NAW

Anzahl
17.000
9.600
11.300
33.700
10.400
11.200
7.200
11.800
17.100
14.700
23.400
8.600
17.100
9.300
43.300
7.600
47.700
13.900
15.100
18.900
14.300
16.500
15.700
12.600
17.100
17.400

442.800

Anteil
18%
16%
17%
19%
18%
18%
14%
21%
20%
21%
20%
15%
19%
19%
14%
16%
18%
17%
15%
15%
15%
18%
17%
17%
17%
14%
17%

Anzahl der Rettungsdiensteinsitze differenziert nach Rettungsmitteltyp auf Ebene der

Sonstige
Anzahl Anteil
7.200
4.700
2.700
5.900
1.900
2.200
5.000
4.500
2.500
3.500
15.600
2500 [ | 4%
s700 [ 6%
2500 [ |s%
9500 [ 3%
5.600
6100 [] 2%
11.500
6.700
16.200
8.000
7.200
4200 [ ]s%
6.600
ss00 [ |s%
14.000
167.600 6%

Der Anteil der RTW am Gesamteinsatzaufkommen schwankte im Jahr 2021 zwischen 44 % im

Rettungsdienstbereich Regensburg und 63 % im Rettungsdienstbereich Miinchen. Der Anteil der KTW

lag zwischen 13 % im Rettungsdienstbereich Firstenfeldbruck und 34 % im Rettungsdienstbereich
Hochfranken. Fiir NEF/NAW ergab sich ein Anteil zwischen 14 % in den Rettungsdienstbereichen
Bayreuth/Kulmbach, Miinchen und Wirzburg und 21 % in den Rettungsdienstbereichen Coburg und

Erding. Der Anteil der sonstigen Rettungsmittel lag zwischen 2 % im Rettungsdienstbereich Nirnberg
und 14 % im Rettungsdienstbereich Oberland. Insgesamt wurden im Jahr 2021 in Bayern rund
1.369.500 RTW-Einsatze, 641.000 KTW-Einsatze, 442.800 NEF- bzw. NAW-Einsdtze und 167.600
Einsdtze von sonstigen Rettungsmitteln durch die bayerischen Leitstellen dokumentiert.
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Gesamteinsatzdauer bei Rettungsdiensteinsdtzen

Die nachfolgenden Abbildungen und Tabellen enthalten Auswertungen zur Gesamteinsatzdauer,
welche als Zeitintervall von der ersten dokumentierten Zeit des Rettungsmittels (i.d.R. FMS-Status 3
"Ausriicken") bis zur Freimeldung (FMS-Status1) bzw. bis zum Ubermittelten Einsatzende
(FMS-Status 2) definiert ist. Beriicksichtigt wurden hierbei alle Rettungsmittel.

1.800.000- -01:30

1.600.000- -01:20
5
1.400.000 01:10 %
=
&
1.200.000 01:00 =
3 g
3 g
'g 1.000.000 00:50 3
— @
. :
g  800.000 00:40 B
:
600.000 00:30 2
[
s
400.000 00:20 2
5

200.000 00:10

0 ooz 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 221 00:00

@ Einsatzdauer bei Notfalleinsatzen @ Einsatzdauer bei Krankentransporten @ Einsatzdauer bei arztb. Patiententransporten

[ Notfalleinsétze [ Krankentransporte [ arztb. Patiententransporte
Abbildung 23: Entwicklung der Gesamteinsatzdauer differenziert nach Einsatztyp

Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 24.606.300 Einsatze; gerundete Werte

Im Bereich der Notfallrettung wurde bis zum Jahr 2020 eine Zunahme der Gesamteinsatzdauer
festgestellt; im Jahr 2021 war die Gesamteinsatzdauer stagnierend (vgl. Abbildung 23). Im Bereich des
Krankentransportes wurde im gesamten Beobachtungzeitraum eine Zunahme der Gesamteinsatz-
dauer festgestellt.

Wahrend die Gesamteinsatzdauer bei Notfalleinsdtzen im Median (50. Perzentil) im Jahr 2012 bei
47 Minuten 32 Sekunden lag, ergab sich fiir das Jahr 2021 ein entsprechender Wert von 53 Minuten
26 Sekunden. Bei Krankentransporten stieg der Median der Gesamteinsatzdauer von 54 Minuten auf
1Stunde 5 Minuten Jahr 2021 an. Der Median der Gesamteinsatzdauer der arztbegleiteten
Patiententransporte erhohte sich im Zehnjahreszeitraum von 1 Stunde 8 Minuten auf 1 Stunde
24 Minuten.

Seite 49



KAPITEL B: ALLGEMEINE KENNWERTE RETTUNGSDIENSTBERICHT BAYERN 2022

Abbildung 24 zeigt einzelne Perzentilwerte der Gesamteinsatzdauer bei Notfalleinsdatzen, Kranken-
transporten und arztbegleiteten Patiententransporten fiir das Jahr 2021 in Form von Boxplots. Einem

Boxplot liegen jeweils das 10. Perzentil, das 25. Perzentil, das 50. Perzentil (Median), das 75. Perzentil
und das 90. Perzentil zu Grunde.
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Abbildung 24: Gesamteinsatzdauer differenziert nach Einsatztyp
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 2.563.400 Einsatze; gerundete Werte

Die mittlere Halfte der auswertbaren Notfalleinsdtze im Jahr 2021 hatte eine Gesamteinsatzdauer
zwischen 33 Minuten (25. Perzentil) und 1 Stunde 14 Minuten (75. Perzentil) mit einem Median von
53 Minuten. Bei den Krankentransporten ergab sich eine entsprechende Spanne zwischen 47 Minuten
und 1 Stunde 26 Minuten (Median: 1 Stunde 5 Minuten) und bei arztbegleiteten Patiententransporten
zwischen 59 Minuten und 2 Stunden 6 Minuten (Median: 1 Stunde 24 Minuten).
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Die nachfolgende Abbildung 25 zeigt die Entwicklung der Gesamteinsatzdauer differenziert nach den
Rettungsmitteltypen RTW, NEF/NAW, KTW und den sonstigen Rettungsmitteln im zehnjihrigen
Verlauf. Beriicksichtigt wurden hierbei die Einsatztypen ,Notfall“, ,Krankentransport“ und
»arztbegleiteter Patiententransport”.
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Abbildung 25: Entwicklung der Gesamteinsatzdauer differenziert nach Rettungsmitteltyp

Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 24.589.800 Einsatze; gerundete Werte

Die differenzierte Betrachtung der Gesamteinsatzdauer nach den einzelnen Rettungsmitteltypen
ergab vor allem bei RTW und KTW eine Zunahme des Zeitintervalls. Fiir die Durchfiihrung eines
Einsatzes bendtigten RTW im Median im Jahr 2012 51 Minuten und im Jahr 2021 59 Minuten; dies
entspricht einer Zunahme um 8 Minuten. KTW benétigten fiir die Durchfihrung eines Einsatzes im
Median im Jahr 2012 rund 57 Minuten und im Jahr 2021 1 Stunde 8 Minuten; dies entspricht einer
Zunahme um 11 Minuten.

Die Gesamteinsatzdauer von NEF/NAW lag im Median im gesamten Beobachtungszeitraum weit-
gehend stabil zwischen 42 Minuten (Jahre 2012 - 2016) und 44 Minuten (Jahr 2019). Die Gesamt-
einsatzdauer von sonstigen Rettungsmitteln lag im Median im gesamten Beobachtungszeitraum leicht
schwankend zwischen 33 Minuten (Jahr 2021) und 39 Minuten (Jahr 2020).

Seite 51



KAPITEL B: ALLGEMEINE KENNWERTE RETTUNGSDIENSTBERICHT BAYERN 2022

Abbildung 26 zeigt die Perzentilwerte der Gesamteinsatzdauer der RTW, KTW, NEF/NAW und
sonstigen Rettungsmittel fiir das Jahr 2021 in Form von Boxplots. Einem Boxplot liegen jeweils das
10. Perzentil, das 25. Perzentil, das 50. Perzentil (Median), das 75. Perzentil und das 90. Perzentil zu
Grunde.
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Abbildung 26: Boxplot der Gesamteinsatzdauer differenziert nach Rettungsmitteltyp
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 2.563.400 Einsatze; gerundete Werte

Die mittlere Halfte der auswertbaren RTW-Einsdtze im Jahr 2021 hatte eine Gesamteinsatzdauer
zwischen 40 Minuten (25. Perzentil) und 1 Stunde 19 Minuten (75. Perzentil) mit einem Median von
59 Minuten. Bei den KTW-Einsatzen ergab sich eine entsprechende Spanne zwischen 49 Minuten und
1 Stunde 29 Minuten (Median: 1 Stunde 8 Minuten), bei Einsdtzen mit NEF/NAW zwischen 31 Minuten
und 1 Stunde 2 Minuten (Median: 43 Minuten) und bei Einsdtzen mit sonstigen Rettungsmitteln
zwischen 12 Minuten und 1 Stunde 4 Minuten (Median: 33 Minuten).
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Die Entwicklung der Gesamteinsatzdauer bei Notfalleinsdtzen (vgl. Abbildung 27) und Kranken-
transporten (vgl. Abbildung 28) auf Ebene der Regierungsbezirke ist in den folgenden beiden
Abbildungen dargestellt.
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Abbildung 27: Entwicklung des Medians der Gesamteinsatzdauer bei Notfalleinsdtzen pro Regierungsbezirk
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 15.975.400 Notfalleinsatze; gerundete Werte

Wahrend des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes zeigte sich der hochste Anstieg des Medians der
Gesamteinsatzdauer bei Notfalleinsatzen in den Regierungsbezirken Mittelfranken (+20 %) und
Oberbayern (+15 %). Auch in den Regierungsbezirken Niederbayern (+12 %), Oberfranken (+11 %),
Unterfranken (+9 %), Schwaben (+8 %) und Oberpfalz (+5 %) war ein Anstieg dieses Zeitintervalls zu
verzeichnen.
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Abbildung 28: Entwicklung des Medians der Gesamteinsatzdauer bei Krankentransporten pro Regierungsbezirk
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 7.903.900 Krankentransporte; gerundete Werte

Wahrend des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes zeigte sich der hochste Anstieg des Medians der
Gesamteinsatzdauer bei Krankentransporten in den Regierungsbezirken Mittelfranken (+26 %),
Oberpfalz (+24 %) und Oberbayern (+21 %). Auch in den Regierungsbezirken Schwaben (+17 %),
Niederbayern (+17 %), Unterfranken (+16 %) und Oberfranken (+16 %) war ein Anstieg dieses
Zeitintervalls zu verzeichnen.
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KAPITEL C: NOTFALLRETTUNG

Im Kapitel ,Notfallrettung” ist das Notfalleinsatzaufkommen in Bayern mit und ohne Beteiligung
eines Notarztes bzw. der Luftrettung dargestellt. Gemal den gesetzlichen Grundlagen (Art. 2 BayRDG)
ist es Aufgabe der Notfallrettung, Notfallpatienten am Notfallort medizinisch zu versorgen sowie sie
unter fachgerechter Betreuung in eine flr die weitere Versorgung geeignete Einrichtung zu beférdern.
Als Notfallpatienten gelten Verletzte oder Kranke, die sich in Lebensgefahr befinden oder bei denen
schwere gesundheitliche Schaden zu befiirchten sind, wenn sie nicht unverziiglich die erforderliche
medizinische Versorgung erhalten.

Bei der Auswertung der Notfille werden alle im Rahmen eines Notfallereignisses eingesetzten
Rettungsmittel bericksichtigt. Der Analyseschwerpunkt liegt in der Auswertung der Notfallereignisse
absolut und pro 1.000 Einwohner sowie in der Auswertung der an den Notfallereignissen beteiligten
Rettungsmittel. Neben der Analyse des Einsatzaufkommens werden auch relevante Zeitintervalle im
Bereich der Notfallrettung dargestellt. Hierzu zdhlen das Leitstellenintervall, die Ausriickdauer, die
Anfahrtszeit zum Einsatzort, das Reaktionszeitintervall sowie das Prahospitalzeitintervall.
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Entwicklung des Notfallaufkommens

In diesem Abschnitt erfolgt eine Analyse der Notfallereignisse unabhangig von der Anzahl der jeweils
beteiligten Rettungsmittel. Abbildung 29 zeigt als Sdulen die Entwicklung der Anzahl der Notfall-
ereignisse in Bayern differenziert nach Landkreisen und kreisfreien Stadten. Des Weiteren wurden im
Diagramm als Linien die Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner dargestellt.
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Abbildung 29: Entwicklung der Notfallereignisse differenziert nach Landkreisen und kreisfreien Stadten
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 9.880.500 Notfallereignisse; gerundete Werte

Die Anzahl aller Notfallereignisse stieg in den vergangenen Jahren in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten von 2012 bis 2021 um insgesamt 32 % an. Das Jahr 2020, gepragt durch die COVID-19-
Pandemie, wies jedoch einen Riickgang der Notfallereignisse von 5 % gegenliber dem Vorjahr auf. In
den 71 Landkreisen erhohte sich wahrend des gesamten Beobachtungszeitraumes die Anzahl der
Notfallereignisse von 520.300 auf 703.800 Ereignisse (+35 %). In den 25 kreisfreien Stadten erhéhte
sich wahrend des gesamten Beobachtungszeitraumes die Anzahl der Notfallereignisse von 308.700 auf
390.200 Ereignisse (+26 %).

Auch bei der Anzahl der Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner zeigte sich sowohl in den Landkreisen
als auch in den kreisfreien Stadten eine deutliche Zunahme. In den Landkreisen wurden im Jahr 2012
59 Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner dokumentiert. Bis zum Jahr 2021 nahm der entsprechende
Wert auf 76 Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner zu, wobei im Jahr 2020 ein Riickgang auf 71
Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner beobachtet wurde. In den kreisfreien Stadten stieg die Anzahl
der Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner wahrend des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes von 85
auf 101 Ereignisse im Jahr 2021 an, wobei im Jahr 2020 ein Riickgang auf 94 Notfallereignisse pro 1.000
Einwohner beobachtet wurde.
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Sowohl fiir die bayerischen Landkreise als auch fiir die kreisfreien Stadte war eine deutliche Zunahme
der Notfallereignisse im Verlauf der letzten zehn Jahre festzustellen. Wahrend die Gesamtzahl der
Notfallereignisse in den Landkreisen hoéher als in den kreisfreien Stadten war, ergab sich in den
kreisfreien Stadten eine héhere Anzahl der Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner. Diese lag in den
kreisfreien Stadten innerhalb des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes mit einer Differenz von etwa
23 bis 28 Notfallereignissen pro 1.000 Einwohner stetig liber dem entsprechenden Wert der
bayerischen Landkreise.

Abbildung 30 stellt die Anzahl der Notfallereignisse des Jahres 2021 der Anzahl der Notfallereignisse
des Jahres 2012 auf Ebene der Rettungsdienstbereiche gegeniiber. Zudem ist die daraus resultierende
prozentuale Veranderung fir die einzelnen Rettungsdienstbereiche dargestellt. Angegeben wurde
auch die Benchmark Bayern.
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Abbildung 30: Entwicklung der Notfallereignisse auf Ebene der Rettungsdienstbereiche

Beobachtungszeitraum: 2012 und 2021; n = 1.922.900 Notfallereignisse; gerundete Werte

Alle Rettungsdienstbereiche wiesen im Vergleich zum Jahr 2012 eine Zunahme der Notfallereignisse
auf. Die geringste prozentuale Zunahme der Notfallereignisse zeigte sich fir den Rettungsdienst-
bereich Bamberg-Forchheim, innerhalb welchem eine Steigerung der Ereignisse von 15 % konstatiert
wurde. Den hoéchsten prozentualen Zuwachs an Notfallereignissen verzeichnete hingegen der
Rettungsdienstbereich Firstenfeldbruck, innerhalb welchem im Verlauf der letzten zehn Jahre eine
Steigerung des Notfallaufkommens von 51 % ermittelt wurde. Bayernweit ergab sich seit dem Jahr
2012 eine Zunahme der Notfallereignisse um 32 %.

In der folgenden Karte 5 ist fiir das Jahr 2021 die Anzahl der Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner auf
Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte dargestellt.
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Karte 5: Anzahl der Notfallereignisse je 1.000 Einwohner auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.094.000 Notfallereignisse; gerundete Werte
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Auf Ebene der Landkreise zeigten sich vor allem in Wunsiedel i. Fichtelgebirge (104 Notfallereignisse
pro 1.000 Einwohner) und Garmisch-Partenkirchen (103 Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner)
vergleichsweise viele Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner. Am wenigsten Notfallereignisse pro 1.000
Einwohner wurde im Landkreis Bamberg dokumentiert. Die Anzahl der Notfallereignisse pro 1.000
Einwohner lag hier bei 56 Notfallereignissen.

Zu den kreisfreien Stadten mit einer vergleichsweise geringen Anzahl an Notfallereignissen pro 1.000
Einwohner zdhlt die Stadt Bayreuth, welche 75 Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner aufwies. Den
hochsten Wert wies die kreisfreie Stadt Ansbach auf, innerhalb welcher 128 Notfallereignisse pro 1.000
Einwohner gezahlt wurden.

Im Folgenden wird die Entwicklung der Notfalleinsatze in Bayern differenziert nach den einzelnen
Rettungsmitteltypen dargestellt.
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Abbildung 31: Entwicklung der Notfalleinsatze differenziert nach Rettungsmitteltyp

Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 15.977.700 Notfalleinsatze; gerundete Werte

Die Entwicklung der Notfalleinsdtze zeigt fiir den Rettungsmitteltyp RTW wahrend der letzten zehn
Jahre eine nahezu kontinuierliche Zunahme der Einsatzzahlen. Notfalleinsatze mit RTW nahmen
dabei zwischen den Jahren 2012 und 2021 um 36 % von 831.900 auf 1.132.400 Einsatze zu. Zwischen
den Jahren 2019 und 2020 kam es zu einem Riickgang um 5 % auf 1.050.900 Einsatze. Bei den Notfall-
einsatzen mit NEF und NAW ergab sich wahrend des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes eine
Steigerung um 10 % von 390.600 Einsdtzen im Jahr 2012 auf 429.100 Einsatze im Jahr 2021.
Notfalleinsdtze mit KTW stiegen von 26.900 Einsatzen im Jahr 2012 auf 28.400 Einsatze im Jahr 2021
an (+6 %). Das Einsatzaufkommen von sonstigen Rettungsmittel erhéhte sich im Bereich der Notfall-
rettung um 34 % von 33.600 auf 45.000 Einsatze (vgl. Abbildung 31).
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Abbildung 32 stellt die Entwicklung der Notfallereignisse dar, innerhalb welcher mindestens zwei RTW
disponiert wurden. Neben der entsprechenden Anzahl an Ereignissen wurden auch die prozentuale
Zunahme der Notfallereignisse mit Beteiligung von mehr als einem RTW im Vergleich zum Basisjahr
angegeben. Bei Notfallereignissen mit mehr als einem RTW wurden nur jene bericksichtigt, welche
mindestens das Ausriicken oder die Ankunft am Einsatzort dokumentiert hatten, um sogenannte
Dummy-Alarmierungen von UG-Einheiten ausschlieBen zu kénnen.
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Abbildung 32: Entwicklung der Notfallereignisse mit Einsatz mehrerer RTW gegeniiber dem Basisjahr

Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 269.900 Notfallereignisse; gerundete Werte

Ab dem Jahr 2012 zeigte sich eine kontinuierliche Zunahme der Notfallereignisse mit Beteiligung von
mindestens zwei RTW bis zum Jahr 2019. Wahrend im Jahr 2012 insgesamt rund 19.700 Notfall-
ereignisse mit Beteiligung von mindestens zwei RTW dokumentiert wurden, ergab sich fiir das Jahr
2020 ein entsprechender Wert von 29.300 Ereignissen und fiir das Jahr 2021 ein entsprechender Wert
von 36.000 Ereignissen. Dies entspricht, gemessen an allen Notfallereignissen des Jahres 2021,
(n =1.094.000) einem prozentualen Anteil von etwa 3 %.

Seite 60



KAPITEL C: NOTFALLRETTUNG RETTUNGSDIENSTBERICHT BAYERN 2022

Abbildung 33 zeigt fiir das Jahr 2021 die Anzahl der Notfallereignisse mit Beteiligung von mehr als
einem RTW im Vergleich zum Jahr 2012 auf Ebene der Rettungsdienstbereiche Bayerns. Dargestellt
wurde zudem die prozentuale Verdanderung der genannten Notfallereignisse zwischen den Jahren 2012
und 2021 pro Rettungsdienstbereich und als Benchmark Bayern.
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Abbildung 33: Entwicklung der Notfallereignisse mit Beteiligung von mehr als einem RTW auf Ebene der

Rettungsdienstbereiche
Beobachtungszeitraum: 2012 und 2021; n = 55.600 Notfallereignisse; gerundete Werte

Alle Rettungsdienstbereiche wiesen einen Anstieg der Notfallereignisse mit Beteiligung von
mindestens zwei RTW auf. Ein Anstieg von Uber 100 % zeigte sich dabei in den Rettungsdienst-
bereichen Ansbach, Bayerischer Untermain, Coburg, Donau-lller, Erding, Flrstenfeldbruck, Miinchen,
Regensburg, Rosenheim, Schweinfurt und Wiirzburg.
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Abbildung 34 stellt die Entwicklung der Notfalleinsdatze von RTW mit und ohne Patiententransport dar.
Angegeben wurde zudem die daraus resultierende Transportquote bei Notfalleinsatzen.
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Abbildung 34: Entwicklung der Notfalleinsdtze von RTW mit und ohne Patiententransport

Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 10.056.400 Notfalleinsatze; gerundete Werte
Die Transportquote bei Notfalleinsatzen mit RTW lag in den Jahren 2012 bis 2017 zwischen 72 % und
74 %. In den letzten vier Jahren wurde ein entsprechender Wert von 67 % bis 70 % ermittelt. Es ist
festzuhalten, dass seit dem Jahr 2016 der Anteil der Notfalleinsdatze mit Transport eines Patienten

riicklaufig ist.
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Im folgenden Histogramm ist die Anzahl der Rettungsdienststandorte kategorisiert nach der Anzahl
der Notfalleinsatze der zugehorigen Rettungsmittel fiir das Jahr 2021 dargestellt. Beriicksichtigt
wurden hierbei Notfalleinsdtze von RTW und KTW. Die Anzahl der Rettungsdienststandorte auf Basis
der Einsatzdaten kann aufgrund der Dokumentation der Integrierten Leitstellen von der Anzahl der
Rettungsdienststandorte auf Basis der Strukturdaten, welche von den Zweckverbanden fiir Rettungs-
dienst und Feuerwehralarmierung gepflegt werden, geringfligig abweichen.
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Abbildung 35: Anzahl der Rettungsdienststandorte kategorisiert nach der Anzahl der Notfalleinsatze

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.156.300 Notfalleinsdtze; gerundete Werte

Insgesamt 283 der 482 Rettungsdienststandorte (59 %) wiesen im Jahr 2021 ein Einsatzaufkommen
zwischen 1.001 und 2.500 Notfalleinsiatzen auf. Mehr als 2.500 Einsatze ergaben sich fir 128
Rettungsdienststandorte (27 %), wobei es sich hier in der Regel ausschlieflich um Rettungswachen
handelte. Fiir 71 Rettungsdienststandorte (15 %) ergab sich ein Notfalleinsatzaufkommen von maximal
1.000 Einsatzen (vgl. Abbildung 35). Hierbei handelte es sich vorwiegend um Stellplatze, welche
kiirzere Besetzungszeiten als Rettungswachen aufweisen und Rettungsdienststandorte, welche in
Regionen mit niedrigem Einsatzaufkommen liegen.
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Zeitintervalle in der Notfallrettung

Um eine detaillierte Analyse der Einsatzzeiten durchfiihren zu kénnen, werden die dokumentierten
Einsatzdaten entsprechend der jeweils vom Fahrzeug an die Leitstelle Gibermittelten Statusmeldungen
in einzelne relevante Zeitintervalle unterteilt. Diese sind wichtige Parameter zur Beurteilung des
Systems der rettungsdienstlichen Versorgung.

Die Zeitstempel werden von den Rettungsmitteln Uber ein Funkmeldesystem an die Leitstelle
gesendet. Diese erhalten die Information als kodierte Statusmeldung, den sogenannten FMS-Status.
In der nachfolgenden Abbildung 36 werden die dokumentierten Zeitstempel der Leitstelle sowie die
liber FMS ilibermittelten Zeitstempel der Rettungsmittel aufgefiihrt.

Offnen der Alarmierung erstes Patientenaufnahme/
Meldeeingang Eingabemaske Einsatzmittel Abfahrt vom Einsatzort Freimeldung

Ende der Alarmierung letztes Ankunft am Ankunft am Ankunft in
Rufaminahme Meldungsiannahme Einsat:l{mittel Ausriiicken Einseitzc:rt Zielkranll@nhaus Wache

| | | | | | | | | | | |
FMS- FMS- FMS- FMS- FMS- FMS-
Status Status Status Status Status Status

3 4 7 8 1 2

Abbildung 36: Zeitpunkte und FMS-Status im Rettungsdienst

Dieser Abschnitt beinhaltet Auswertungen zu folgenden Zeitintervallen im Bereich der Notfallrettung:

Leitstellenintervall
Offnen der Eingabemaske des Notrufs in der Leitstelle bis Alarmierungszeitpunkt der Rettungsmittel

Ausriickdauer
Alarmierungszeitpunkt bis Ausriickzeitpunkt des Rettungsmittels (FMS-Status 3)

Fahrzeitintervall
Ausriickzeitpunkt des Rettungsmittels (FMS-Status3) bis zu dessen Ankunft am Einsatzort
(FMS-Status 4)

Reaktionszeitintervall
Meldeeingang des Notrufs in der Leitstelle bis Ankunft des Rettungsmittels am Einsatzort
(FMS-Status 4)

On-Scene-Intervall/Behandlungsdauer
Ankunft des Rettungsmittels am Einsatzort (FMS-Status 4) bis Patientenaufnahme/Abfahrt vom
Einsatzort (FMS-Status 7)

Transportdauer
Patientenaufnahme/Abfahrt vom Einsatzort (FMS-Status 7) bis Ankunft des Rettungsmittels am
Zielort/Krankenhaus (FMS-Status 8)

Prahospitalzeitintervall
Meldeeingang (Offnen Eingabemaske) des Notrufs in der Leitstelle bis Ankunft des Rettungsmittels am
Zielort/Krankenhaus (FMS-Status 8)
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Ubergabedauer
Ankunft des Rettungsmittels am Zielort/Krankenhaus (FMS-Status 8) bis Freimeldung des
Rettungsmittels (FMS-Status 1)

Gesamteinsatzdauer

Ausriickzeitpunkt des Rettungsmittels (FMS-Status3) bis Freimeldung des Rettungsmittels
(FMS-Status 1) bzw. Ausrickzeitpunkt des Rettungsmittels (FMS-Status 3) bis Rickkehr zur Wache
(FMS-Status 2)

Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels
Ausriickzeitpunkt des ersten am Einsatzort eintreffenden qualifizierten Rettungsmittels (FMS-Status 3)
bis zu dessen Ankunft am Einsatzort (FMS-Status 4)
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Uberblick der Entwicklung der Zeitintervalle

Die beiden nachfolgenden Abbildungen zeigen die Entwicklung der genannten Zeitintervalle innerhalb
der letzten zehn Jahre. Bericksichtigt wurden hierbei alle RTW, NAW und KTW, welche im Rahmen
eines Notfalls wahrend des Beobachtungszeitraumes disponiert wurden. Detailliertere Analysen der
einzelnen Zeitintervalle werden im Anschluss dargestellt.

Abbildung 37 beinhaltet die Entwicklung des Ausriickintervalls, des Fahrzeitintervalls, des On-Scene-
Intervalls (Behandlungsdauer), der Transportdauer, der Ubergabedauer und der Dauer der Riickfahrt
der Rettungsmittel zur Wache; dargestellt ist das 50. Perzentil (Median).
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Abbildung 37: Entwicklung der Zeitintervalle in der Notfallrettung (Median)
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 9.878.300 Notfallereignisse
Tabelle 7: Entwicklung der Zeitintervalle in der Notfallrettung (Median)
Zeitangabe in Minuten und Sekunden
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ausriickdauer 01:39 01:30 01:19 01:18 01:17 01:16 01:11 01:10 01:10 01:09
Fahrzeitintervall 05:42 05:47 05:54 06:07 06:14 06:24 06:25 06:33 06:40 06:59
On-Scene-Intervall 18:47 18:45 18:47 18:49 18:59 19:41 20:12 20:43 21:48 22:22
Transportdauer 10:59 11:02 11:12 11:27 11:41 12:00 12:12 12:28 12:54 14:01
Ubergabedauer 16:55 17:00 17:18 17:28 17:33 18:20 18:54 19:22 20:33 21:15

Riickfahrt zur Wache  09:14 09:29 09:40 09:48 10:04 10:46 11:08 11:25 11:53 12:12

Der Median der Ausriickdauer der Rettungsmittel ist von 1 Minute 39 Sekunden im Jahr 2012 auf
1 Minute 9 Sekunden im Jahr 2021 gesunken. Der Median des Fahrzeitintervalls der Rettungsmittel
zum Einsatzort nahm kontinuierlich von 5 Minuten 42 Sekunden auf 6 Minuten 59 Sekunden zu. Das
On-Scene-Intervall (Behandlungsdauer) stieg in den letzten zehn Jahren anfangs nur leicht, spater
jedoch starker an. Wahrend im Jahr 2012 im Median eine Dauer von 18 Minuten 47 Sekunden ermittelt
wurde, ergab sich flr das Jahr 2021 eine Dauer von 22 Minuten 22 Sekunden. Fir die Transportdauer
ergab sich eine Zunahme des Medians des Zeitintervalls von 10 Minuten 59 Sekunden auf 14 Minuten
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1 Sekunde. Bei der Ubergabedauer konnte zwischen den Jahren 2012 und 2021 eine Steigerung des
Medians des Zeitintervalls von 16 Minuten 55 Sekunden auf 21 Minuten 15 Sekunden beobachtet
werden. Auch der Median der Riickfahrt der Rettungsmittel zu deren Rettungsdienststandort nahm
wahrend des Beobachtungszeitraumes zu. Lag der entsprechende Wert im Jahr 2012 noch bei
9 Minuten 14 Sekunden, so ergab sich fiir das Jahr 2021 eine Dauer von 12 Minuten 12 Sekunden.

Abbildung 38 stellt die Entwicklung der Prahospitalzeit und der Gesamteinsatzdauer in der Notfall-
rettung dar. Bei der Gesamteinsatzdauer wurde als Beginn des Zeitintervalls der Zeitpunkt der
Alarmierung herangezogen. Als Endzeitpunkt wurde der Zeitpunkt der Freimeldung bzw. der Zeitpunkt
der Rickkehr zum Rettungsdienststandort definiert.
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Abbildung 38: Entwicklung der Prahospitalzeit und Gesamteinsatzdauer in der Notfallrettung (Median)
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 9.878.300 Notfallereignisse
Tabelle 8: Entwicklung der Prahospitalzeit und Gesamteinsatzdauer in der Notfallrettung (Median)
Zeitangabe in Stunden, Minuten und Sekunden
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Prahospitalzeit 00:42:10 00:42:11 00:42:20 00:42:57 00:43:29 00:44:52 00:45:35 00:46:22 00:47:59 00:50:25
GED bis Freimeldung 00:51:40 00:51:54 00:52:32 00:53:02 00:53:39 00:55:25 00:56:10 00:57:24 00:58:54 01:00:17
GED bis Wache 01:01:43 01:02:23 01:03:07 01:03:54 01:04:58 01:07:23 01:08:06 01:09:36 01:11:34 01:12:56

Fir den Median des Prahospitalzeitintervalls wurde wahrend des zehnjdhrigen Beobachtungs-
zeitraumes ein Anstieg von 42 Minuten 10 Sekunden im Jahr 2012 auf 50 Minuten 25 Sekunden im
Jahr 2021 ermittelt.

Der Median der Gesamteinsatzdauer (GED) bis Freimeldung, welche als Zeitintervall zwischen
Ausriicken des Rettungsmittels und dessen Freimeldung definiert ist, stieg zwischen den Jahren 2012
und 2021 von 51 Minuten 40 Sekunden auf 1 Stunde an. Wird zusatzlich die Riickfahrt zur Wache
beriicksichtigt - Gesamteinsatzdauer (GED) bis Wache - so ergab sich ein Anstieg von 1 Stunde
1 Minute auf 1 Stunde 13 Minuten.
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Leitstellenintervall

Das Leitstellenintervall ist definiert als der Zeitraum zwischen dem Offnen der Eingabemaske und der
Alarmierung der Rettungsmittel (vgl. Abbildung 39).

Gffnen der Alarmierung erstes Patientenaufnahme/
Meldeeingang Eingabemaske Einsatzmittel Abfahrt vom Einsatzort  Freimeldung
Ende der Alarmierung letztes Ankunft am Ankunft am

Rufannahme Meldungsannahme Einsatzmittel Ausriicken Einsatzort Zielkrankenhaus
|

A
Y

Leitstellenintervall

Abbildung 39: Schematische Darstellung des Leitstellenintervalls

Die Perzentile des Leitstellenintervalls sind in Abbildung 40 auf Ebene der einzelnen bayerischen Leit-
stellen fir das Jahr 2021 dargestellt. Dargestellt werden das 10., 25., 50. (Median), 75. und 90. Perzentil
des genannten Zeitintervalls. Beriicksichtigt wurden alle Notfallereignisse im Jahr 2021.
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Abbildung 40: Perzentile des Leitstellenintervalls auf Ebene der Rettungsdienstbereiche
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.061.700 Notfallereignisse; gerundete Werte

Der Median des Leitstellenintervalls lag unter Beriicksichtigung aller bayerischen Leitstellen bei
2 Minuten 24 Sekunden. Auf Ebene der einzelnen Rettungsdienstbereiche ergaben sich Werte
zwischen 2 Minuten 4 Sekunden im Rettungsdienstbereich Passau und 2 Minuten 45 Sekunden im
Rettungsdienstbereich Mittelfranken Sid.
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Ausrlickintervall

Das Ausrickintervall umfasst das Zeitintervall zwischen der Alarmierung des Rettungsmittels und
dessen Ausriicken (FMS-Status 3).

Gffnen der Alarmierung erstes Patientenaufnahme/
Meldeeingang Eingabemaske Einsatzmittel Abfahrt vom Einsatzort  Freimeldung
Ende der Alarmierung letztes Ankunft am Ankunft am

Rufannahme Meldungsannahme Einsatzmittel Ausriicken  Einsatzort Zielkrankenhaus
| | | | | |

Ausriickdauer

Abbildung 41: Schematische Darstellung der Ausriickdauer

Abbildung 42 zeigt die Perzentile des Ausrlickintervalls auf Ebene der bayerischen Rettungsdienst-
bereiche flir das Jahr 2021. Zum Vergleich ist die Benchmark fiir Bayern dargestellt. Dargestellt werden
das 10., 25., 50. (Median), 75. und 90. Perzentil des genannten Zeitintervalls. Berlicksichtigt wurden
alle Notfalleinsatze von RTW, NAW und KTW.
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Abbildung 42: Perzentile des Ausriickintervalls auf Ebene der Rettungsdienstbereiche

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.137.200 Notfalleinsdtze mit RTW, NAW und KTW

Der Median des Ausriickintervalls lag unter Beriicksichtigung aller bayerischen Rettungsdienst-
bereiche bei 1 Minute 9 Sekunden. Auf Ebene der einzelnen Rettungsdienstbereiche ergaben sich
entsprechende Werte zwischen 49 Sekunden im Rettungsdienstbereich Miinchen und 1 Minute
39 Sekunden im Rettungsdienstbereich Hochfranken.
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Fahrzeitintervall

Die Fahrzeit umfasst das Zeitintervall zwischen dem Ausriicken des Rettungsmittels (FMS-Status 3) und
dessen Ankunft am Einsatzort (FMS-Status 4).

Gffnen der Alarmierung erstes Patientenaufnahme/
Meldeeingang Eingabemaske Einsatzmittel Abfahrt vom Einsatzort  Freimeldung
Ende der Alarmierung letztes Ankunft am Ankunft am
Rufannahme Meldungslannahme Einsatzmittel Ausriicken Einsatzort Zielkrankenhaus
| | | | | | | I | | |
e
Fahrzeit
Abbildung 43: Schematische Darstellung der Fahrzeit zum Einsatzort

Die nachfolgende Abbildung stellt die Perzentile des Fahrzeitintervalls auf Ebene der bayerischen
Rettungsdienstbereiche fir das Jahr 2021 dar. Zum Vergleich ist die Benchmark fiir Bayern dargestellt.
Dargestellt werden das 10., 25., 50. (Median), 75. und 90. Perzentil des genannten Zeitintervalls.
Berlicksichtigt wurden alle Notfalleinsatze von RTW, NAW und KTW.
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Abbildung 44: Perzentile des Fahrzeitintervalls auf Ebene der Rettungsdienstbereiche

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.061.700 Notfalleinsatze mit RTW, NAW und KTW

Der Median des Fahrzeitintervalls bei Notfalleinsitzen von RTW, NAW und KTW lag unter
Beriicksichtigung aller bayerischen Rettungsdienstbereiche bei 6 Minuten 59 Sekunden. Auf Ebene
der einzelnen Rettungsdienstbereiche ergaben sich Werte zwischen 6 Minuten 2 Sekunden im
Rettungsdienstbereich Augsburg und 8 Minuten 34 Sekunden im Rettungsdienstbereich Coburg.
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Reaktionszeitintervall

Das Reaktionszeitintervall beschreibt den Zeitraum zwischen Eingang der Notrufmeldung in der
Leitstelle und der Ankunft des Rettungsmittels am Einsatzort. Das Zeitintervall umfasst somit neben
der Einsatzannahme und Disposition in der Leitstelle auch die Ausriickdauer sowie die Fahrzeit zum

Einsatzort.

Gffnen der Alarmierung erstes Patientenaufnahme/
Meldeeingang Eingabemaske Einsatzmittel Abfahrt vom Einsatzort  Freimeldung
Ende der Alarmierung letztes Ankunft am Ankunft am
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Abbildung 45: Schematische Darstellung des Reaktionszeitintervalls

Nachfolgende Abbildung 46 stellt fir den zehnjdhrigen Beobachtungszeitraum die Entwicklung des
Reaktionszeitintervalls bei Notfalleinsatzen mit RTW, NAW und KTW differenziert nach Landkreisen
und kreisfreien Stadten dar.
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Entwicklung des Reaktionszeitintervalls der RTW, NAW und KTW bei Notfillen differenziert nach
Landkreisen und kreisfreien Stadten
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 10.488.000 Notfalleinsatze; gerundete Werte
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Sowohl fiir die Landkreise als auch die kreisfreien Stadte konnte fiir das Jahr 2021 im Vergleich zum
Jahr 2012 ein Anstieg des Reaktionszeitintervalls ermittelt werden. Wahrend in den Landkreisen das
Zeitintervall im zehnjahrigen Verlauf von 11 Minuten 9 Sekunden auf 12 Minuten 2 Sekunden zunahm,
erhohte sich das Reaktionszeitintervall in den kreisfreien Stadten von 8 Minuten 21 Sekunden auf
9 Minuten 49 Sekunden (vgl. Abbildung 46).

Abbildung 47 zeigt die Perzentile des Reaktionszeitintervalls bei Notfalleinsdtzen mit RTW, NAW und
KTW differenziert nach den Rettungsdienstbereichen fiir das Jahr 2021. Dargestellt werden das 10.,
25., 50. (Median), 75. und 90. Perzentil des genannten Zeitintervalls.
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Abbildung 47: Perzentile des Reaktionszeitintervalls differenziert nach Rettungsdienstbereichen
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.061.700 Notfalleinsdatze mit RTW, NAW und KTW

Der Median des Reaktionsintervalls bei Notfallen lag unter Beriicksichtigung aller bayerischer
Rettungsdienstbereiche bei 11 Minuten 6 Sekunden. Auf Ebene der einzelnen Rettungsdienst-
bereiche ergaben sich Werte zwischen 9 Minuten 45 Sekunden im Rettungsdienstbereich Augsburg
und 12 Minuten 51 Sekunden im Rettungsdienstbereich Mittelfranken Siid.

In der nachfolgenden Karte 6 ist das Reaktionszeitintervall auf Ebene der einzelnen Landkreise und
kreisfreien Stadte dargestellt. In den kreisfreien Stadten ergab sich im Median mit etwas (ber
11 Minuten das hochste Reaktionszeitintervall in der Stadt Coburg. Der geringste Wert mit unter 8
Minuten wurde in der kreisfreien Stadt Memmingen ermittelt. Auf Ebene der Landkreise lag der
entsprechende Wert im Median zwischen bei etwa 10 Minuten 30 Sekunden in den Landkreisen
Augsburg und Bad To6lz-Wolfratshausen und fast 14 Minuten in den Landkreisen Bamberg und
Straubing.
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Karte 6: Reaktionszeitintervall bei Notfalleinsitzen der RTW, NAW und KTW auf Ebene der Landkreise und

kreisfreien Stadte
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.180.800 Notfalleinsatze; gerundete Werte
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Transportintervall

Das Transportintervall beschreibt den Zeitraum zwischen Aufnahme des Patienten/Abfahrt vom
Einsatzort bis zur Ankunft am Zielkrankenhaus.

Offnen der Alarmierung erstes Patientenaufnahme/
Meldeeingang Eingabemaske Einsatzmittel Abfahrt vom Einsatzort  Freimeldung
Ende der Alarmierung letztes Ankunft am Ankunft am
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Abbildung 48: Schematische Darstellung des Transportintervalls

Nachfolgende Abbildung 49 stellt fiir den zehnjahrigen Beobachtungszeitraum die Entwicklung des
Transportintervalls bei Notfalleinsdtzen mit RTW, NAW und KTW differenziert nach Landkreisen und
kreisfreien Stadten dar.
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Abbildung 49: Entwicklung des Transportintervalls der RTW, NAW und KTW bei Notfallen differenziert nach
Landkreisen und kreisfreien Stadten
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 7.364.000 Notfalleinsdtze; gerundete Werte

Sowohl fiir die Landkreise als auch die kreisfreien Stadte konnte fir das Jahr 2021 im Vergleich zum
Jahr 2012 ein Anstieg des Transportintervalls ermittelt werden. Wahrend in den Landkreisen das
Zeitintervall im zehnjdhrigen Verlauf von 12 Minuten 51 Sekunden auf 16 Minuten 11 Sekunden
zunahm, erhohte sich das Transportintervall in den kreisfreien Stadten von 8 Minuten 47 Sekunden
auf 10 Minuten 22 Sekunden.
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Abbildung 50 zeigt die Perzentile des Transportintervalls bei Notfalleinsatzen mit RTW, NAW und KTW
differenziert nach den Rettungsdienstbereichen fiir das Jahr 2021. Dargestellt werden das 10., 25., 50.

(Median), 75. und 90. Perzentil des genannten Zeitintervalls.
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Abbildung 50: Perzentile des Transportintervalls differenziert nach Rettungsdienstbereichen
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 775.500 Notfalleinsatze mit Patiententransport

Der Median des Transportintervalls bei Notfillen lag unter Beriicksichtigung aller bayerischer
Rettungsdienstbereiche bei 14 Minuten. Auf Ebene der einzelnen Rettungsdienstbereiche ergaben
sich Werte zwischen 11 Minuten 22 Sekunden in den Rettungsdienstbereichen Allgdu und Oberland
und knapp 18 Minuten im Rettungsdienstbereich Ansbach.
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Prahospitalzeitintervall

GemaR den Eckpunktepapieren zur notfallmedizinischen Versorgung der Bevolkerung in Klinik und Pra-
klinik aus den Jahren 2008 und 2016 (vgl. Fischer et al., 2016, doi.org/10.1007/s10049-016-0187-0)
wurde von den wissenschaftlichen Fachgesellschaften gefordert, dass bei Patienten mit wesentlichen
notfallmedizinischen Krankheitsbildern, sogenannten Tracer-Diagnosen, spatestens 90 Minuten nach
Notrufeingang in der Leitstelle mit einer definitiven klinischen Therapie zu beginnen ist. Ausgehend
von den anerkannten Leitlinien bei entsprechenden Krankheits- und Verletzungsbildern werden
praklinische Versorgungszeiten von bis zu 60 Minuten bis zum Erreichen einer geeigneten
Versorgungseinrichtung gefordert. Das Prahospitalzeitintervall umfasst den Zeitraum zwischen
Meldeeingang des Notrufs in der Leitstelle und der Ankunft des Rettungsmittels mit Patient am
Zielkrankenhaus.

Offnen der Alarmierung erstes Patientenaufnahme/
Meldeeingang Eingabemaske Einsatzmittel Abfahrt vom Einsatzort Freimeldung
Ende der Alarmierung letztes Ankunft am Ankunft am
Rufanrfahme Meldungslannahme Einsatimittel Ausril.icken Einsaltzort Zielkranlkenhaus
I 1 I I ! I 1 ! 1 | |
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Abbildung 51: Schematische Darstellung des Prahospitalzeitintervalls

Abbildung 52 stellt den Median der Prahospitalzeit differenziert nach den Landkreisen und kreisfreien
Stadten dar. Berlicksichtigt wurden Notfalleinsatze von RTW, NAW und KTW, fiir welche ein Patienten-
transport dokumentiert wurde.
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Abbildung 52: Entwicklung der Notfalleinsdtze mit Patiententransport sowie des dazugehorigen
Prahospitalzeitintervalls differenziert nach Landkreisen und kreisfreien Stadten
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 7.364.000 Notfalleinsdtze; gerundete Werte
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Der Median des Prahospitalzeitintervalls nahm in den Landkreisen und kreisfreien Stadten wahrend
des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes zu. In den Landkreisen ergab sich dabei eine Zunahme des
Medians des Prahospitalzeitintervalls von 44 Minuten 33 Sekunden im Jahr 2012 auf 52 Minuten
32 Sekunden im Jahr 2021. In den kreisfreien Stadten stieg der Median der Prahospitalzeit von
38 Minuten 20 Sekunden auf 45 Minuten 56 Sekunden an.

Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklung des Medians des Prahospitalzeitintervalls bei Notfallen
auf Ebene der Rettungsdienstbereiche. Neben der Dauer des Zeitintervalls in den Jahren 2012 und
2021 wurde auch die Veranderung zwischen den beiden genannten Jahren angegeben.
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Abbildung 53: Entwicklung des Prahospitalzeitintervalls bei Notfallen auf Ebene der Rettungsdienstbereiche
Beobachtungszeitraum: 2012 und 2021; n = 1.403.800 Notfalleinsatze mit Patiententransport; gerundete

Werte

In allen Rettungsdienstbereichen konnte eine Zunahme des Medians des Prdhospitalzeitintervalls
festgestellt werden. Den hochsten Anstieg verzeichneten hierbei der Rettungsdienstbereiche Erding
und Mittelfranken Siid, in welchen das Prahospitalzeitintervall im Vergleich zum Jahr 2012 um 30 %
zunahm. Bayernweit ergab sich eine Zunahme des Prdhospitalzeitintervalls von 20 %.
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Die nachfolgende Abbildung stellt die Perzentile des Prahospitalzeitintervalls auf Ebene der
bayerischen Rettungsdienstbereiche fiir das Jahr 2021 dar. Zum Vergleich ist die Benchmark fiir Bayern
dargestellt. Dargestellt werden das 10., 25., 50. (Median), 75. und 90. Perzentil des genannten
Zeitintervalls. Beriicksichtigt wurden alle Notfalleinsatze von RTW, NAW und KTW.
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Abbildung 54: Perzentile des Prahospitalzeitintervalls differenziert nach Rettungsdienstbereichen

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 775.500 Notfalleinsdtze mit Patiententransport

Der Median des Prahospitalzeitintervalls bei Notfallereignissen lag im Jahr 2021 auf Ebene der
Rettungsdienstbereiche zwischen 44 Minuten 35 Sekunden im Rettungsdienstbereich Oberland und
54 Minuten 49 Sekunden im Rettungsdienstbereich Mittelfranken Siid. Flr die Benchmark Bayern
ergab sich unter Beriicksichtigung aller bayerischen Rettungsdienstbereiche ein entsprechender
Wert von 50 Minuten 25 Sekunden.

Der Median des Prahospitalzeitintervalls ist auf Ebene der einzelnen Landkreise und kreisfreien Stadte
in nachfolgender Karte 7 fiir das Jahr 2021 dargestellt. Wie bereits beschrieben, ergaben sich fir die
kreisfreien Stadte im Median Uberwiegend kiirzere Prahospitalzeiten. Die kilrzesten Zeiten wies
hierbei im Median mit knapp 31 Minuten die kreisfreie Stadt Amberg auf. Die hochsten Prahospital-
zeiten wies im Median mit etwa 52 Minuten hingegen die kreisfreie Stadt Niirnberg auf. Auf Ebene der
Landkreise wurde das im Median kiirzestes Prahospitalzeitintervall mit etwa 41 Minuten im Landkreis
Bad Tolz-Wolfratshausen und das im Median langste Prahospitalzeitintervall mit etwa 60 Minuten im
Landkreis Flrth ermittelt.
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Karte 7: Prahospitalzeit bei Notfalleinsitzen auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 775.500 Notfalleinsdtze mit Patiententransport; gerundete Werte
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Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels

Die nachfolgende Abbildung stellt die Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten

Rettungsmittels bei Notfallereignissen dar. Die Fahrzeit umfasst hierbei das Zeitintervall zwischen dem
Ausriicken des Rettungsmittels (FMS-Status 3) und dessen Ankunft am Einsatzort (FMS-Status 4). Als
qualifizierte Rettungsmittel im Sinne einer Planungsgrofe sind nach Art. 2 des Bayerischen Rettungs-
dienstgesetzes neben RTW auch arztbesetzte Rettungsmittel wie NAW, NEF und VEF zu berick-
sichtigen. Weiterhin gehen - in Abstimmung mit den Auftraggebern der TRUST-Studie - im Rahmen der
retrospektiven Uberpriifung der Erreichbarkeit auch Luftrettungsmittel (RTH und ITH) im Sinne von
qualifizierten Rettungsmitteln in die Auswertungen mit ein. GemaR den gesetzlichen Vorgaben
(82 Abs. 1 AVBayRDG) sollen Notfille in den Versorgungsbereichen der Rettungswachen in der Regel
innerhalb einer Fahrzeit von maximal 12 Minuten (,,12-Minuten-Frist“) erreicht werden.
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RTW | ; :
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Alarm Ausél’.]cken Ankunft
RTW | i I

I -1 T 1
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Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden
qualifizierten Rettungsmittels

Abbildung 55: Schematische Darstellung der Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten
Rettungsmittels
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Abbildung 56 zeigt die Anzahl der Notfallereignisse differenziert nach der Fahrzeit des am Einsatzort
ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels. Bei der Analyse wurde gemdR den gesetzlichen
Grundlagen zwischen Notfallereignissen mit einer Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden
qualifizierten Rettungsmittels von maximal 12 Minuten bzw. tGber 12 Minuten unterschieden. Zudem
wurden der Anteil der Notfallereignisse mit Einhaltung der 12-Minuten-Frist sowie der Anteil der
auswertbaren Notfallereignisse angegeben.
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Abbildung 56: Entwicklung der Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels bei

Notfallereignissen
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 9.878.300 Notfallereignisse; gerundete Werte

Notfallereignisse mit Einhaltung der 12-Minuten-Frist stiegen im Beobachtungszeitraum von 654.000
auf 835.800 Ereignisse an (+28 %). Demgegeniiber steht ein Anstieg der Notfallereignisse mit
Uberschreitung der 12-Minuten-Frist von 55.200 auf 120.100 Ereignisse (+118 %). Die Anzahl der
Notfallereignisse, welche aufgrund fehlender Zeitstempel der am Einsatz beteiligten qualifizierten
Rettungsmittel nicht ausgewertet werden konnten, nahm im gesamten Beobachtungszeitraum um
15 % zu. Gemessen an der Gesamtzahl der auswertbaren Notfallereignisse pro Jahr lag der Anteil der
Notfallereignisse mit Einhaltung der 12-Minuten-Frist bis zum Jahr 2018 bei mindestens 90 %. In den
Jahren 2019 und 2020 sank der entsprechende Wert auf 89 % und im Jahr 2021 auf 87 %. Der Anteil
der hinsichtlich der 12-Minuten-Frist auswertbaren Notfallereignisse blieb wahrend des gesamten
Beobachtungszeitraumes weitgehend konstant bei 85 % bis 87 %.
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Abbildung 57 stellt die Anzahl der hinsichtlich der Berechnung der 12-Minuten-Frist auswertbaren
Notfallereignisse sowie den Median der Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten
Rettungsmittels differenziert nach dem Stadt- und Gemeindetyp des Bundesinstitutes flr Bau-, Stadt-
und Raumforschung (BBSR) dar. Der Stadt- und Gemeindetyp ordnet die Einheitsgemeinden und
Gemeindeverbadnde in die Kategorien GroRR-, Mittel-, Kleinstadte und Landgemeinden. Der Stadt- und
Gemeindetyp konzentriert sich dabei auf die Funktion und die Bedeutung der Stadte mit Blick auf ihre
Grole.

Folgende Differenzierung der Stadt- und Gemeindetypen werden getroffen:
e Groldstadt: mindestens 100.000 Einwohner; liberwiegend oberzentrale Funktion
e Mittelstadt: 20.000 bis unter 100.000 Einwohner; liberwiegend mittelzentrale Funktion
e Kleinstadt: 5.000 bis unter 20.000 Einwohnern oder mindestens grundzentraler Funktion
0 GroRere Kleinstadt: mindestens 10.000 Einwohner
0 Kleine Kleinstadt: weniger als 10.000 Einwohner
e Landgemeinde: unter 5.000 Einwohner und ohne grundzentrale Funktion
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Abbildung 57: Entwicklung der Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels bei
Notfallereignissen differenziert nach Stadt- und Gemeindetyp des BBSR
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 8.444.100 auswertbare Notfallereignisse; gerundete Werte

In allen Stadt- und Gemeindetypen ergab sich wahrend des zehnjdhrigen Beobachtungszeitraumes
eine Zunahme des Medians der Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten
Rettungsmittels. Nur in Landgemeinden lag die Steigerung des Zeitintervalls mit 49 Sekunden unter
einer Minute; alle anderen Stadt- und Gemeindetypen hatten eine Steigerung von liber einer Minute.
Die grofite Steigerung mit 1 Minute 42 Sekunden wurde in groReren Kleinstadten ermittelt.

Im Jahr 2021 lag die Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels in den
kleinen Kleinstadten im Median bei 8 Minuten 8 Sekunden und in den gréReren Kleinstadten bei
6 Minuten 25 Sekunden. Die geringsten Werte ergaben sich fir die Mittelstddte (5 Minuten

Seite 82



KAPITEL C: NOTFALLRETTUNG RETTUNGSDIENSTBERICHT BAYERN 2022

23 Sekunden) und GrofRstadte (5 Minuten 48 Sekunden). In den Landgemeinden wurde im Median
eine Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels von 9 Minuten
11 Sekunden ermittelt.

Abbildung 58 zeigt die Entwicklung des Anteils der Notfallereignisse mit Einhaltung der 12-Minuten-
Frist ebenfalls differenziert nach den Stadt- und Gemeindetypen des BBSR.
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Abbildung 58: Entwicklung des Anteils der Notfallereignisse mit Einhaltung der 12-Minuten-Frist differenziert nach
Stadt- und Gemeindetyp des BBSR
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 8.444.100 auswertbare Notfallereignisse; gerundete Werte

In allen Stadt- und Gemeindetypen nahm der Anteil der Notfallereignisse mit Einhaltung der 12-
Minuten-Frist zwischen den Jahren 2012 und 2021 ab. Vor allem seit dem Jahr 2015 ergab sich ein
Riickgang des genannten Anteils. Im Jahr 2021 lag der Anteil der Notfallereignisse mit Einhaltung der
12-Minuten-Frist in den Landgemeinden bei 76,0 %, in den kleinen Kleinstadten bei 81,0 % und in den
groReren Kleinstadten bei 86,7 %. Ein Anteil von (iber 90 % ergab sich hingegen in den Mittelstadten
(93,2 %) sowie in den GroRstadten (95,1 %).
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Die nachfolgende Abbildung zeigt auf Ebene der Rettungsdienstbereiche die Anzahl der Notfall-
ereignisse differenziert nach der Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten Rettungs-
mittels. Hierbei wurde zwischen Notfallereignissen mit Fahrzeiten bis maximal 12 Minuten bzw. Gber
12 Minuten sowie auf Grund fehlender Zeitstempel nicht auswertbaren Notfallereignissen unter-
schieden. Zusatzlich ist der Anteil der Notfallereignisse mit Einhaltung der 12-Minuten-Frist je
Rettungsdienstbereich angegeben.
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Abbildung 59: Notfallereignisse mit Einhaltung bzw. Uberschreitung der 12-Minuten-Frist auf Ebene der
Rettungsdienstbereiche
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.094.000 Notfallereignisse; gerundete Werte

Auf Ebene der einzelnen Rettungsdienstbereiche lag der Anteil der Notfallereignisse mit Einhaltung
der 12-Minuten-Frist zwischen 79 % und 93 %. Insgesamt wiesen 14 von 26 Rettungsdienstbereichen
einen Anteil der Notfallereignisse mit Einhaltung der 12-Minuten-Frist zwischen 85 % und 90 % auf.
Die drei Rettungsdienstbereiche Augsburg, Niirnberg und Miinchen wiesen einen Anteil Gber 90 % auf.
Bayernweit lag der Anteil der Notfallereignisse mit Einhaltung der 12-Minuten-Frist bei 87 %.
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Die nachfolgende Abbildung stellt die Perzentile der Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden
qualifizierten Rettungsmittels auf Ebene der bayerischen Rettungsdienstbereiche fir das Jahr 2021
dar. Zum Vergleich ist die Benchmark fiir Bayern dargestellt. Dargestellt werden das 10., 25., 50.
(Median), 75. und 90. Perzentil des genannten Zeitintervalls.
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Abbildung 60: Perzentile der Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels bei

Notfallereignissen auf Ebene der Rettungsdienstbereiche
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.094.000 Notfallereignisse; gerundete Werte

Der Median der Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels lag im
Jahr 2021 auf Ebene der Rettungsdienstbereiche zwischen 5 Minuten 41 Sekunden im Rettungsdienst-
bereich Oberland und 8 Minuten 6 Sekunden im Rettungsdienstbereich Coburg. Fiir die Benchmark
Bayern ergab sich unter Berlicksichtigung aller bayerischen Rettungsdienstbereiche ein ent-
sprechender Wert von 6 Minuten 38 Sekunden.

Die nachfolgende Karte zeigt den Median der Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden quali-
fizierten Rettungsmittels auf Ebene der bayerischen Landkreise und kreisfreien Stadten.
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Karte 8: Anfahrtszeit des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels auf Ebene der

Landkreise und kreisfreien Stadte
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 955.900 Notfallereignisse; gerundete Werte
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In kreisfreien Stidten wurde im Median eine Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden
qualifizierten Rettungsmittels zwischen 4 und 7 Minuten ermittelt. Die kirzesten Fahrzeiten wurden
mit einem Median von 4 Minuten 3 Sekunden in der Stadt Memmingen beobachtet. Die ldngsten
Fahrzeiten wurden mit einem Median von 7 Minuten 7 Sekunden in der Stadt Coburg konstatiert.

In den Landkreisen wurde im Median eine Fahrzeit des am Einsatzort ersteintreffenden
qualifizierten Rettungsmittels zwischen 5 und 10 Minuten ermittelt. Die kiirzesten Fahrzeiten wurden
mit einem Median von 5 Minuten 52 Sekunden im Landkreis Bad Tolz-Wolfratshausen festgestellt. Die
langsten Fahrzeiten wurde mit einem Median von 9 Minuten 28 Sekunden im Landkreis Bamberg
beobachtet.
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Erreichungsgrad der Einhaltung der 12-Minuten-Frist

Die nachfolgenden Analysen stellen den Erreichungsgrad der Einhaltung der 12-Minuten-Frist auf
Ebene der Versorgungsbereiche in Bayern lber den zehnjdhrigen Beobachtungszeitraum dar. Als
Erreichungsgrad ist der Anteil der Notfallereignisse mit Einhaltung der 12-Minuten-Frist gemessen
an der Anzahl aller auswertbaren Notfallereignisse definiert. Dieser wird ausschlieflich auf Ebene der
Versorgungsbereiche der Rettungswachen ermittelt.

Als Schwellenwert einer regelhaften Erreichbarkeit durch qualifizierte Rettungsmittel innerhalb der
12-Minuten-Frist wurde durch ein ministerielles Schreiben (Az.: ID3-2281.10-207) vom 10. Juni 2011
ein Wert von 80 % aller Notfallereignisse innerhalb eines Versorgungsbereiches seitens des
Bayerischen Staatsministerium des Innern vorgegeben. Als qualifizierte Rettungsmittel gelten hierbei
gemal den gesetzlichen Regelungen sowohl RTW als auch alle arztbesetzten Rettungsmittel (NAW,
NEF, VEF, RTH, ITH). Eine planerische Flachendeckung aller an einer StraRe gelegenen Einsatzorte
innerhalb einer Fahrzeit von maximal 12 Minuten ist nicht Bestandteil der Vorgaben der AVBayRDG.
Die Vorgabe einer regelhaften Erreichbarkeit innerhalb der 12-Minuten-Frist bezieht sich stattdessen
auf die tatsachlichen Fahrzeiten bei Notfallereignissen auf Ebene der Versorgungsbereiche.

Nachfolgende Abbildung zeigt fiir den zehnjdhrigen Beobachtungszeitraum den Anteil der
Versorgungsbereiche differenziert nach deren Erreichungsgrad der Einhaltung der 12-Minuten-Frist.
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Abbildung 61: Entwicklung des Anteils der Versorgungsbereiche differenziert nach deren Erreichungsgrad der
Einhaltung der 12-Minuten-Frist
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 9.878.300 Notfallereignisse; gerundete Werte
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Der Anteil der Versorgungsbereiche mit Einhaltung des Schwellenwertes zum Erreichungsgrad der 12-
Minuten-Frist (Erreichungsgrad > 80,0 %) lag in den Jahren 2012 bis 2015 bei knapp 90 % oder hoher.
Seit dem Jahr 2015 nahm der Anteil der Versorgungsbereiche mit Einhaltung des Schwellenwertes zum
Erreichungsgrad der 12-Minuten-Frist nahezu kontinuierlich ab; im Jahr 2021 betrug der Anteil nur
mehr rund 66 %. Im Jahr 2021 wurde in 105 Versorgungsbereichen (34,0 %) der Schwellenwert zum
Erreichungsgrad der Einhaltung der 12-Minuten-Frist nicht erreicht.

Die nachfolgende Abbildung stellt auf Ebene der Rettungsdienstbezirke den Anteil der Versorgungs-
bereiche differenziert nach deren Erreichungsgrad der Einhaltung der 12-Minuten-Frist fir das Jahr
2021 dar.
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Abbildung 62: Erreichungsgrad der Einhaltung der 12-Minuten-Frist differenziert nach Rettungsdienstbezirk
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.094.000 Notfallereignisse; gerundete Werte

Fiir den Rettungsdienstbezirk Oberbayern West zeigte sich, dass Gber 75 % der Versorgungsbereiche
im aktuellen Beobachtungszeitraum den 80 %-Schwellenwert der Einhaltung der 12-Minuten-Frist
erfillen konnten. Etwa 40 % der Versorgungsbereiche erreichten dabei sogar einen Wert von 90 %
oder mehr.

Den niedrigsten Anteil der Versorgungsbereiche mit Einhaltung des 80 %-Schwellenwertes der 12-
Minuten-Frist wies der Rettungsdienstbezirk Mittelfranken auf. Hier konnte die Halfte der
Versorgungsbereiche den Schwellenwert zur Einhaltung der 12-Minuten-Frist nicht erfillen.

In den Rettungsdienstbezirken Niederbayern, Oberpfalz, Schwaben und Unterfranken wiesen einzelne
Versorgungsbereiche einen Erreichungsgrad der Einhaltung der 12-Minuten-Frist von unter 70,0 % auf.
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Die nachfolgende Abbildung 63 stellt auf Ebene der Rettungsdienstbereiche die Anzahl der
Versorgungsbereiche differenziert nach deren Erreichungsgrad der Einhaltung der 12-Minuten-Frist
fiir das Jahr 2021 dar.
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Abbildung 63: Anteil der Versorgungsbereiche differenziert nach deren Erreichungsgrad der Einhaltung der 12-
Minuten-Frist auf Ebene der Rettungsdienstbereiche
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.094.000 Notfallereignisse; gerundete Werte

Im Jahr 2021 wiesen alle Rettungsdienstbereiche mindestens einen Versorgungsbereich mit Unter-
schreitung des Schwellenwertes zum Erreichungsgrad der Einhaltung der 12-Minuten-Frist von
mindestens 80 % auf. In Relation zur Gesamtzahl der Versorgungsbereiche wiesen die Rettungsdienst-
bereiche Hochfranken, Miinchen, Oberland und Schweinfurt den hochsten Anteil an Versorgungs-
bereichen auf, innerhalb welchen der Erreichungsgrad der Einhaltung der 12-Minuten-Frist bei
mindestens 80 % lag. Den geringsten Anteil (<50 %) wiesen dagegen die Rettungsdienstbereiche
Ansbach, Bamberg-Forchheim, Bayerischer Untermain, Mittelfranken Siid und Rosenheim auf.

Die nachfolgende Karte 9 stellt den Erreichungsgrad der Einhaltung der 12-Minuten-Frist auf Ebene
der bayerischen Versorgungsbereiche dar. Der niedrigste Erreichungsgrad der Einhaltung der 12-
Minuten-Frist wurde im Jahr 2021 in den Versorgungsbereichen der Rettungswachen Berching (RDB
Regensburg), Parsberg (RDB Regensburg), Rottenburg (RDB Landshut) und Weibersbrunn (RDB
Bayerischer Untermain) dokumentiert. Hier lag der Erreichungsgrad unter 68 %. In 101 weiteren der
insgesamt 309 Versorgungsbereiche lag der Erreichungsgrad der 12-Minuten-Frist ebenfalls unter
80,0 %. In den restlichen 204 Versorgungbereichen ergab sich ein Erreichungsgrad von tber 80,0 %.
Hiervon wurde in 50 Versorgungsbereichen ein Erreichungsgrad der 12-Minuten-Frist von Gber 90,0 %
dokumentiert.
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Karte 9: Erreichungsgrad der Einhaltung der 12-Minuten-Frist auf Ebene der Versorgungsbereiche

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.094.000 Notfallereignisse
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Ursachen fiir die Uberschreitung der 12-Minuten-Frist

In der nachfolgenden Abbildung sind alle Notfallereignisse mit Uberschreitung der 12-Minuten-Frist
anhand der fiir die Uberschreitung ursichlichen Griinde sowohl absolut als auch anteilig dargestellt.
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Abbildung 64: Anzahl und Anteile der Notfallereignisse mit Uberschreitung der 12-Minuten-Frist differenziert nach
den Ursachen der Uberschreitung
Beobachtungszeitraum: 2014 bis 2021; n = 709.000 Notfallereignisse; gerundete Werte

Die Analyse ergab, dass im Jahr 2021 bei etwa 55 % der Notfallereignisse die Uberschreitung der
12-Minuten-Frist auf Duplizitaten zuriickzufiihren war. Sowohl die absolute Anzahl als auch der Anteil
der Ereignisse mit Uberschreitung der 12-Minuten-Frist aufgrund von Duplizitdten ist dabei in den
letzten Jahren angestiegen. Als Duplizitditen gelten dabei Einsatze, bei welchen der RTW des
nachstgelegenen Rettungsdienststandortes bereits durch einen laufenden Einsatz gebunden war und
somit ein Rettungsmittel eines weiter entfernten Rettungsdienststandortes disponiert werden musste.

Die weiteren Kategorien Disposition, Distanzproblem, Verzégerung und ,Sonstige Ursachen” zeigten
nur eine geringe Zunahme der absoluten Anzahl der Notfallereignisse seit dem Jahr 2014. Den beiden
Kategorien zur Disposition wurden Notfalleinsdtze zugeordnet, bei denen gemal ILS-Dokumentation
nicht der nachstgelegene RTW, welcher eine planerische Fahrzeit von maximal 12 Minuten aufge-
wiesen hatte, disponiert wurde, obwohl dieser gemaR Einsatzdatendokumentation verfligbar gewesen
ware. Mogliche Ursachen hierfiir sind, dass RTW aus nicht dokumentierten Griinden nicht zur Ver-
fligung standen oder besondere Griinde fiir die Disposition eines anderen RTW vorlagen. Distanz-
probleme beziehen sich auf Notfallereignisse mit Uberschreitung der 12-Minuten-Frist, deren
Einsatzorte gemaR den GIS-basierten Routing-Analysen eine Anfahrtszeit von Uber zehn Minuten
aufwiesen. Verzdgerungen beziehen sich hingegen auf Notfallereignisse mit Uberschreitung der 12-
Minuten-Frist, deren Einsatzorte gemal den GIS-basierten Routing-Analysen eigentlich eine Anfahrts-
zeit von weniger als zehn Minuten aufwiesen. In diesen Fallen ist von Verzogerungen bei der Anfahrt
auszugehen, welche beispielsweise auf Stau, Adresssuche, etc. zurtickzufiihren sind.
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Notarztdienst

In diesem Abschnitt liegt der Schwerpunkt der Auswertungen auf den Einsdtzen der arztbesetzten
Rettungsmittel. Hierzu zdahlen neben NEF und NAW auch die Luftrettungsmittel RTH, ITH und Dual-
Use-Hubschrauber sowie VEF. Ausgewertet wurden neben dem Notarztanteil bei Notfallereignissen
und den Notarztereignissen pro 1.000 Einwohner auch die Nachalarmierungen bei Notfallereignissen
und die Anzahl der Notarzteinsatze pro Notarztstandort. Fiir den Bereich der Luftrettung wurden im
nachsten Abschnitt zusatzlich eine Analyse der Entwicklung der Primar- und Sekundareinsatze sowie
eine Darstellung der raumlichen Verteilung der Einsatzorte auf Ebene der Landkreise und kreisfreien
Stadte durchgefiihrt.

Notarztanteil an den Notfallereignissen

Abbildung 65 stellt die Entwicklung der Anzahl der Notfallereignisse mit und ohne Beteiligung eines
Notarztes und den daraus resultierenden Notarztanteil bei Notfallereignissen dar. Auch diese
Abbildung zeigt insgesamt die bereits beschriebene Zunahme der Notfallereignisse in den vergangenen
zehn Jahren.
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Abbildung 65: Entwicklung der Notfallereignisse mit und ohne Notarztbeteiligung und Notarztanteil bei
Notfallereignissen
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 9.878.300 Notfallereignisse; gerundete Werte

Notfallereignisse mit Beteiligung eines Notarztes stiegen von 404.600 Notfallereignisse im Jahr 2012
auf 436.000 Notfallereignisse im Jahr 2021 an. Insgesamt ergab sich im Jahr 2021 im Vergleich zum
Jahr 2012 ein Anstieg der Notfallereignisse mit Beteiligung eines Notarztes um 7,8 %. Allerdings
zeigte sich seit dem Jahr 2016, dass die Notfallereignisse mit Beteiligung eines Notarztes nicht mehr
kontinuierlich anstiegen, sondern in den Jahren 2016, 2018 und 2020 sogar riicklaufig waren. Im Jahr
2020, welches durch die COVID-19-Pandemie gepragt war, sanken die Notfallereignisse mit Beteiligung
eines Notarztes auf 409.300 Ereignisse ab.

Seite 93



KAPITEL C: NOTFALLRETTUNG RETTUNGSDIENSTBERICHT BAYERN 2022

Bei den Notfallereignissen ohne Beteiligung eines Notarztes wurde ein Anstieg von 424.200 auf
658.000 Notfallereignisse im Jahr 2021 (+55 %) ermittelt. Im Jahr 2020 sanken die Notfallereignisse
ohne Beteiligung eines Notarztes auf 615.200 Ereignisse ab.

Der Notarztanteil, welcher als Anteil der Notfallereignisse mit Beteiligung eines Notarztes an allen
Notfallereignissen definiert ist, nahm wahrend des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes auf 40 % im
Jahr 2021 ab. Insgesamt wurde somit mehr als die Halfte aller Notfallereignisse ohne die Beteiligung
eines Notarztes durchgefihrt.

Abbildung 66 stellt den Notarztanteil des Jahres 2021 dem Notarztanteil des Jahres 2012 auf Ebene
der Rettungsdienstbereiche gegeniber. Zudem ist die daraus resultierende prozentuale Veranderung
fir die einzelnen Rettungsdienstbereiche dargestellt. Angegeben wurde auch die Benchmark Bayern.
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Abbildung 66: Entwicklung des Notarztanteils auf Ebene der Rettungsdienstbereiche

Beobachtungszeitraum: 2012 und 2021; n = 1.922.900 Notfallereignisse; gerundete Werte

In allen Rettungsdienstbereichen wurde im Vergleich zum Jahr 2012 ein Riickgang des Anteils der
Notfallereignisse mit Beteiligung eines Notarztes, gemessen an der Anzahl aller Notfallereignisse,
ermittelt. Die geringste Reduzierung des Notarztanteils ergab sich hierbei fiir den Rettungsdienst-
bereich Miinchen, innerhalb welchem der genannte Anteil um etwa 1 % zuriickging. Dieser Rettungs-
dienstbereich wies allerdings auch den geringsten Notarztanteil in den beiden Vergleichsjahren auf.
Der deutlichste Riickgang des Notarztanteils wurde mit Gber 20 % in den Rettungsdienstbereichen
Amberg und Regensburg ermittelt. Bayernweit ergab sich zwischen den Jahren 2012 und 2021 ein
Rickgang des Notarztanteils um 9 %.
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Der nachfolgende Boxplot stellt auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadten das Minimum, 25.
Perzentil, 50. Perzentil (Median), 75. Perzentil und Maximum sowie den Mittelwert des Anteils der
Notfallereignisse mit Notarztbeteiligung gemessen an der Anzahl aller Notfallereignisse dar.
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Abbildung 67: Notarztanteil auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.094.000 Notfallereignisse; gerundete Werte

Aus Abbildung 67 geht hervor, dass der Notarztanteil in den Landkreisen iberwiegend héher lag als in
den kreisfreien Stadten. Wahrend sich auf Ebene der Landkreise im Median ein Notarztanteil von
45 % ergab, lag dieser auf Ebene der kreisfreien Stadte bei 37 %. Ebenso lagen die weiteren
Perzentilwerte der Landkreise Uber den entsprechenden Perzentilwerten der kreisfreien Stadte. Im
Mittel ergab sich in den Landkreisen auf Ebene der Notfallereignisse ein Notarztanteil von 44 %, in den
kreisfreien Stadten von 32 % (vgl. hierzu auch Abbildung 68).

Die raumliche Verteilung des Anteils der Notfallereignisse mit Beteiligung eines Notarztes im Jahr 2021
ist in der nachfolgenden Karte auf Ebene der einzelnen Landkreise und kreisfreien Stadte dargestellt.
Wahrend sich in der Stadt Miinchen mit 22 % der geringste Notarztanteil ergab, wies die kreisfreie
Stadt Fiirth mit 46 % den hochsten Anteil auf. Auf Ebene der bayerischen Landkreise lag der Notarzt-
anteil zwischen 27 % im Landkreis Miinchen und 54 % im Landkreis Mihldorf.

Sowohl im Rettungsdienstbereich Coburg als auch im Rettungsdienstbereich Traunstein wiesen im Jahr
2021 alle Landkreise einen Notarztanteil von tiber 50 % auf.
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Karte 10: Notarztanteil bei Notfallereignissen auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.094.000 Notfallereignisse; gerundete Werte
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Abbildung 68 stellt die Anzahl der Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner fiir die bayerischen
Landkreise und kreisfreien Stadte dar. Hierbei wurde ebenfalls zwischen Notfallereignissen mit und
ohne Notarztbeteiligung unterschieden. Weiterhin ist der Anteil der Notfallereignisse mit Beteiligung
eines Notarztes gemessen an der Anzahl aller Notfallereignisse angegeben.
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Abbildung 68: Entwicklung der Notfallereignisse je 1.000 Einwohner mit und ohne Notarztbeteiligung differenziert

nach Landkreisen und kreisfreien Stadten
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 9.878.300 Notfallereignisse; gerundete Werte

In den Landkreisen lag die Anzahl der Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner mit Beteiligung eines
Notarztes zwischen 31 (2020) und 34 (2015, 2016) Ereignissen. In den kreisfreien Stadten lag dieser
Wert zwischen 31 (2020) und 33 (2012-2015, 2019, 2021) Ereignissen. Bei den Notfallereignissen pro
1.000 Einwohner ohne Beteiligung eines Notarztes ergaben sich sowohl in den Landkreisen als auch
kreisfreien Stadten wahrend des zehnjdhrigen Beobachtungszeitraumes groRere Verdnderungen. In
den Landkreisen stieg der Wert zwischen 2012 und 2021 von 27 auf 42 Notfallereignisse pro 1.000
Einwohner (+56 %) an. Fur die kreisfreien Stadte ergab sich eine Zunahme von 52 auf 68 Notfall-
ereignisse pro 1.000 Einwohner (+31 %).

Wahrend sich die Zahl der Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner mit Beteiligung eines Notarztes in
denvergangenen zehn Jahren zwischen den Landkreisen und kreisfreien Stadten ahnelten, zeigten sich
bei den Notfallereignissen ohne Beteiligung eines Notarztes zwischen den Landkreisen und kreisfreien
Stadten deutlichere Unterschiede. Die Differenz der Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner zwischen
kreisfreien Stadten und Landkreisen lag dabei zwischen 24 im Jahr 2020 und 28 in den Jahren 2014,
2018 und 2019.

Der Anteil der Notfallereignisse mit Beteiligung eines Notarztes war im Beobachtungszeitraum in den
Landkreisen um maximal 16 Prozentpunkte hoéher als in den kreisfreien Stadten, jedoch zeigte sich
sowohl fur die kreisfreien Stadte als auch fiir die Landkreise im Verlauf der letzten zehn Jahre ein
stetiger Riickgang des Notarztanteils bzw. seit 2019 eine Stagnation dieses Anteils. Innerhalb der
kreisfreien Stadte sank der Anteil von 39 % auf 32 % und in den Landkreisen von 55 % auf 44 %.
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Tabelle 9 zeigt fiir das Jahr 2021 die Anzahl der Notfallereignisse mit und ohne Beteiligung eines
Notarztes auf Ebene der Rettungsdienstbereiche. Weiterhin wurde die Anzahl der Einwohner je
Rettungsdienstbereich und die Anzahl der Notfallereignisse pro 1.000 Einwohner mit und ohne
Beteiligung eines Notarztes angegeben.

Tabelle 9: Notfallereignisse mit und ohne Beteiligung eines Notarztes auf Ebene der Rettungsdienstbereiche
Beobachtungszeitraum: 2021; gerundete Werte

Anzahl Notfallereignisse Notf: ignisse je 1.000 Ei
mit ohne mit ohne
Rettungsdienstbereich Einwohner
Gesamt Notarzt- Notarzt- Gesamt Notarzt- Notarzt-
beteiligung beteiligung beteiligung beteiligung
Allgau 39.800 17.900 21.900 493.900 ! 81 36 44
Amberg 21.500 9.300 12.200 293.500 I 73 82 42
Ansbach 29.300 11.600 17.700 328.300 ! 89 35 54
Augsburg 83.800 33.800 50.000 918.300 . 91 B 54
Bamberg-Forchheim 22.700 10.200 12.500 340.800 ! 67 ‘ 30 37
Bayerischer Untermain 26.900 10.900 16.100 374.300 I 72 29 43
Bayreuth/Kulmbach 17.300 7.900 9.400 249.200 I 70 32 38
Coburg 22.900 11.300 11.600 260.500 ! 88 44 44
Donau-lller 37.400 16.300 21.100 493.700 ! 76 33 43
Erding 35.400 13.900 21.600 463.300 76 ‘ 30 47
Firstenfeldbruck 53.900 22.500 31.400 631.500 85 | 36 50
Hochfranken 21.800 8.200 13.600 211.700 103 39 64
Landshut 34.500 16.300 18.200 454.900 ! 76 36 40
Mittelfranken Std 21.400 9.000 12.400 263.300 l 81 34 47
Miinchen 177.800 40.400 137.500 1.837.900 ! 97 22 75
Nordoberpfalz 18.100 8.200 9.900 208.900 l 87 39 48
Nirnberg 105.400 46.400 59.100 1.184.100 l 89 39 50
Oberland 32.100 13.900 18.100 352.600 l 91 40 51
Passau 35.900 15.300 20.600 446.000 I 80 34 46
Regensburg 43.800 19.000 24.800 609.900 ! 72 31 41
Region Ingolstadt 37.100 14.400 22.700 497.000 75 | 29 46
Rosenheim 35.700 15.300 20.300 425.500 84 ‘ 36 48
Schweinfurt 33.200 15.500 17.700 435.900 76 | 36 41
Straubing 27.200 12.900 14.300 346.100 l 79 B7 41
Traunstein 33.500 17.400 16.100 511.900 ! 66 34 32
Wiirzburg 45.500 18.200 27.300 507.300 . 90 36 54
Bayern gesamt 1.094.000 436.000 658.000 13.140.200 83 33 50

Im Jahr 2021 wurden in Bayern 1.094.000 Notfallereignisse dokumentiert. Insgesamt 40 % der Notfall-
ereignisse (436.000 Ereignisse) wurden mit Beteiligung eines Notarztes abgewickelt, 60 % der
Notfallereignisse (658.000 Ereignisse) wurden ohne notéarztliche Unterstitzung durchgefiihrt.

Pro 1.000 Einwohner wurden in Bayern im Jahr 2021 insgesamt 83 Notfallereignisse dokumentiert. Auf
Ebene der einzelnen Rettungsdienstbereiche schwankte dieser Wert zwischen 66 Notfallereignissen
im Rettungsdienstbereich Traunstein und 103 Notfallereignissen im Rettungsdienstbereich
Hochfranken.

Die Anzahl der Notfallereignisse mit Notarztbeteiligung lag im Mittel bei 33 Ereignissen pro 1.000
Einwohner. Der geringste Wert pro 1.000 Einwohner ergab sich mit 22 Notfallereignissen im
Rettungsdienstbereich Miinchen. Im Rettungsdienstbereich Coburg zeigte sich mit 44 Notfall-
ereignissen pro 1.000 Einwohner der hochste Wert.
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Fiir Notfallereignisse ohne Beteiligung eines Notarztes ergab sich bayernweit ein Wert von 50
Ereignissen pro 1.000 Einwohner. Auf Ebene der Rettungsdienstbereiche wurden entsprechende
Werte zwischen 32 (RDB Traunstein) und 75 Notfallereignissen (RDB Miinchen) ermittelt.

Die Anzahl der Notarztereignisse pro 1.000 Einwohner wird flr das Jahr 2021 in Karte 11 abgebildet.
In den Gebieten mit der hellsten Farbung traten die wenigsten Notarztereignisse pro 1.000 Einwohner
auf, mit dunkler werdender Farbung nehmen die Notarztereignisse pro 1.000 Einwohner zu.

Vergleichsweise viele Ereignisse mit Notarztbeteiligung pro 1.000 Einwohner ereigneten sich in den
kreisfreien Stadten Wirzburg (46 Notarztereignisse), Ansbach (45 Notarztereignisse) und Straubing
(45 Notarztereignisse) sowie in den Landkreisen Lichtenfels (46 Notarztereignisse) und Garmisch-
Partenkirchen (45 Notarztereignisse). Am wenigsten Notarztereignissen pro 1.000 Einwohner wurden
mit 22 bzw. 23 Ereignissen in Stadt und Landkreis Miinchen dokumentiert.
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Karte 11: Notarztereignisse pro 1.000 Einwohner bei Notfallereignissen auf Ebene der Landkreise und

kreisfreien Stadte
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 436.000 auswertbare Notarztereignisse; gerundete Werte
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Notarztnachforderungen

Folgende Abbildung 69 zeigt die Entwicklung der Anzahl der Notfallereignisse mit Beteiligung eines
Notarztes. Hierbei wurde differenziert nach Ereignissen mit sofortiger Alarmierung des Notarztes und
Ereignissen, die eine Nachforderung eines Notarztes erforderten. Neben den auswertbaren
Ereignissen, klassifiziert in Ereignisse mit und ohne Nachforderung eines Notarztes, wird zusatzlich die
Anzahl der nicht auswertbaren Ereignisse angegeben.
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Abbildung 69: Entwicklung der Notarztereignisse mit und ohne Nachforderung eines Notarztes

Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 4.225.700 Notarztereignisse; gerundete Werte

Die Anzahl der Notarztereignisse mit initialer Alarmierung des Notarztes nahm hierbei von 291.800
Ereignissen im Jahr 2012 auf 316.800 Ereignisse im Jahr 2015 zu, anschlieRend auf 288.300 Ereignisse
im Jahr 2020 ab und im Jahr 2021 wieder auf 308.300 Ereignisse zu (von 2012 auf 2021: +6 %). Bei
Notarztereignissen mit Nachforderung des Notarztes war ein Zuwachs von 62.100 auf 93.000
Ereignisse (+50 %) zu beobachten. Aufgrund fehlender Zeitstempel waren pro Jahr zwischen 34.700
Ereignissen (Jahr 2021) und 50.800 Ereignissen (Jahr 2012) nicht auswertbar.

Der Anteil der Nachforderungen gemessen an der Zahl aller Notfallereignisse mit Beteiligung eines
Notarztes stieg wahrend des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes von 17,6 % auf 23,2 % an.
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Abbildung 70 stellt auf Ebene der Rettungsdienstbereiche fiir die Jahre 2012 und 2021 den Anteil der
Nachforderung von Notédrzten bei Notfallereignissen dar. Angegeben wurde zudem die Veranderung
der Notarzt-Nachforderungsquote fir das Jahr 2021 im Vergleich zum Jahr 2012.
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Abbildung 70: Entwicklung des Anteils der Nachforderungen von Notarzten bei Notfallereignissen auf Ebene der

Rettungsdienstbereiche
Beobachtungszeitraum: 2012 und 2021; n = 840.600 Notarztereignisse; gerundete Werte

Es kam in fast allen Rettungsdienstbereichen zwischen den Jahren 2012 und 2021 zu einer Erh6hung
des Anteils der Nachforderungen von Notarzten bei Notfallereignissen. Die mit Abstand hdchste
Zunahme der Notarzt-Nachforderungen mit 119 % ergab sich gemall der Dokumentation fiir den
Rettungsdienstbereich Regensburg. In den Rettungsdienstbereichen Fiirstenfeldbruck und Hoch-
franken veradnderte sich die Quote der Notarzt-Nachforderungen nicht. Bayernweit ergab sich
zwischen den Jahren 2012 und 2021 eine Zunahme des entsprechenden Anteils um 36 %.

Der Anteil der Nachalarmierungen eines Notarztes bei Notfallereignissen ist auf Ebene der Landkreise
und kreisfreien Stadte fiir das Jahr 2021 in der nachfolgenden Karte 12 dargestellt. Auf Ebene der
kreisfreien Stadte ergab sich ein hoher Anteil an Nachalarmierungen eines Notarztes in der Stadt
Minchen (35 %). Auf Ebene der Landkreise wurden die hochsten Anteile in den Landkreisen Miinchen
(35 %) und Miltenberg (31 %) ermittelt. Der geringste Anteil an Notarztnachforderungen mit knapp
unter 15 % wurde hingegen in der kreisfreien Stadt Amberg ermittelt.
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Karte 12: Nachforderungen eines Notarztes bei Notarztereignissen auf Ebene der Landkreise und kreis-

freien Stadte
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 436.000 Notarztereignisse; gerundete Werte
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Luftrettung

Im Rahmen der Luftrettung wird zwischen Primareinsdtzen und Sekundareinsatzen unterschieden.
Ziel der Primareinsatze ist das rasche Zubringen eines Notarztes zum Einsatzort, sowie bei Bedarf der
schnelle und schonende luftgestiitzte Transport der Patienten in eine geeignete Zielklinik. Als
Sekundareinsatze der Luftrettung sind arztbegleitete Verlegungen von Patienten zwischen medi-
zinischen Einrichtungen (Interhospitaltransfer) definiert. Hierbei sollen bereits medizinisch versorgte
Patienten in eine zur weiteren Behandlung oder Diagnostik geeignete Klinik transportiert werden.

In Bayern werden drei unterschiedliche Arten von Luftrettungsmitteln fir den luftgestitzten Einsatz
zur Patientenversorgung vorgehalten. Der Rettungstransporthubschrauber (RTH) wird Gberwiegend
im Primareinsatz flir die Notfallrettung herangezogen, kann aber auch sekundar alarmiert werden.
Sekundareinsdtze dienen vornehmlich dem Interhospitaltransfer, fiir welchen im Speziellen soge-
nannte Intensivtransporthubschrauber (ITH) vorgehalten werden. Eine Besonderheit stellen die Dual-
Use-Hubschrauber dar, welche gleichermallen sowohl als RTH als auch als ITH eingesetzt werden. In
Bayern sind insgesamt zwei Dual-Use-Hubschrauber stationiert, einer am Klinikum der Universitat
Regensburg sowie ein weiterer an der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik in Murnau. Die beiden
ITH in Minchen und Nirnberg sowie der Dual-Use-Hubschrauber in Regensburg werden auch nachts
eingesetzt, wahrend an den lbrigen Standorten die Hubschrauber jeweils ab Sonnenaufgang bzw.
07:00 Uhr bis zum Sonnenuntergang (+30 Minuten) zur Verfligung stehen.

Abbildung 71 stellt die Entwicklung der Primar- und Sekundareinsatze der Luftrettungsmittel wahrend
des Beobachtungszeitraumes differenziert nach Landkreisen und kreisfreien Stadten dar.
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Abbildung 71: Entwicklung der Primér- und Sekundareinsatze in der Luftrettung auf Ebene der Landkreise und

kreisfreien Stadte
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 244.570 Luftrettungseinsatze; gerundete Werte

Zwischen den Jahren 2012 (20.200 Einsatze) und 2016 (25.110 Einsdtze) nahm die Anzahl der
Luftrettungseinsatze zu und blieb anschlieRend, mit Ausnahme des Jahres 2020, weitgehend konstant.
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Der Anstieg zwischen 2012 und 2016 kann auf die Inbetriebnahme der zwei zusatzlichen Luftrettungs-
standorte zum 28. Januar 2014 in Augsburg (RTH Christoph 40) und zum 05. September 2015 in
Dinkelsbiihl (RTH Christoph 65) zuriickgefiihrt werden. Im Jahr 2020, welches durch die COVID-19-
Pandemie gepragt war, wurde im Vergleich zum Vorjahr ein Rickgang der Primar- und
Sekundareinsatze auf 21.270 Einsdtze dokumentiert. Im Jahr 2021 gab es in Bayern etwa 24.330
Einsatze von Luftrettungsmitteln. Der iberwiegende Teil der Einsdtze fand in den Landkreisen statt
(2012: 90 %; 2021:89 %). Innerhalb der kreisfreien Stidte Bayerns wurden deutlich weniger
Luftrettungseinsatze dokumentiert. Weiterhin waren Einsdtze von Luftrettungsmitteln vor allem
Primareinsatze; der Anteil lag im Beobachtungszeitraum zwischen 85 % (Jahre 2017 und 2019) und
88 % (Jahr 2021).

Die folgende Abbildung zeigt gemaR der Dokumentation der Leitstellen die Anzahl der Primar- und
Sekundareinsatze der Luftrettungsmittel auf Ebene der Rettungsdienstbereiche. Die griinen Saulen
stellen dabei die Priméareinsatze und die blauen Saulen die Sekundareinsatze dar.
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Abbildung 72: Primar- und Sekundareinsatze der Luftrettungsmittel auf Ebene der Rettungsdienstbereiche
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 24.330 Luftrettungseinsatze; gerundete Werte

Die Zahl der Priméreinsatze lag im Jahr 2021 zwischen 200 (RDB Bamberg-Forchheim) und 1.860
Einsatzen (RDB Allgau). Bei den Sekundareinsidtzen lag der entsprechende Wert zwischen 30 (RDB
Bamberg-Forchheim, RDB Schweinfurt, RDB Wiirzburg) und 240 Luftrettungseinsatzen (RDB Allgdu).
Unter Bericksichtigung der Primar- und Sekundareinsdtze ergab sich im Jahr 2021 insgesamt ein
Einsatzaufkommen der Luftrettungsmittel von etwa 24.330 Einsatzen. Mit 2.100 Luftrettungs-
einsatzen wurde im Rettungsdienstbereich Allgau am haufigsten ein Luftrettungsmittel disponiert.

Die Primareinsatze der Luftrettungsmittel sind auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte in der
nachfolgenden Karte dargestellt.
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Karte 13: Priméreinsatze der Luftrettungsmittel auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 21.440 Luftrettungseinsatze; gerundete Werte
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Am haufigsten wurden Primareinsatze der Luftrettungsmittel in Rettungsdienstbereichen durch-
gefiihrt, in welchen auch ein RTH bzw. ITH stationiert ist. Die wenigsten Luftrettungseinsatze ergaben
sich (iberwiegend in den kreisfreien Stadten: mehr als 200 Luftrettungseinsatze wurden im Jahr 2021
nur in der kreisfreien Stadt Nirnberg (364 Einsatze) ermittelt. 12 der 25 Stadte hatten weniger als 20
Einsdtze dokumentiert. Die meisten Luftrettungseinsadtze wurden in Landkreisen dokumentiert. Dabei
wurde in den Landkreisen Oberallgdu (1.105), Ansbach (932), Wiirzburg (744), Bayreuth (718), Traun-
stein (674), Regensburg (622) und Straubing-Bogen (545) die hochste Anzahl an Primareinsatzen
festgestellt.

Die Sekundareinsadtze der Luftrettungsmittel (arztbegleitete Verlegungen von Patienten zwischen
medizinischen Einrichtungen) sind in nachfolgender Karte auf Ebene der Landkreise und kreisfreien
Stadte dargestellt. Zu den kreisfreien Stadten mit einer vergleichsweise geringen Anzahl an sekundaren
Luftrettungseinsatzen zahlen die Stadte Schweinfurt, Schwabach und Firth (unter 10 Einsatzen). Den
héchsten Wert mit 121 Einsdtzen wies die kreisfreie Stadt Aschaffenburg auf. In den Landkreisen
Landkreisen Erlangen-Héchstadt, Hallberge, Aschaffenburg, Aichach-Friedberg, Coburg ergaben sich
mit hochstens 2 Einsdtzen die wenigsten Sekindéareinsatze; die meisten Einsdtze (Uber 90 Einsatze)
konnten in den Landkreisen Bad Tolz-Wolfratshausen und Cham ermittelt werden.
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Karte 14: Sekundareinsatze der Luftrettungsmittel auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 2.890 Luftrettungseinsatze; gerundete Werte
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Die folgende Abbildung 73 zeigt gemall der Dokumentation der Leitstellen die Anzahl der Primar- und
Sekundareinsatze der bayerischen Luftrettungsstandorte unabhdngig vom Einsatzort. Es wurden somit
nicht nur Einsdtze innerhalb Bayerns bericksichtigt, sondern auch Luftrettungseinsidtze in den
angrenzenden Bundesldandern und Nachbarstaaten. Die griinen Saulen stellen die Primdreinsatze und
die blauen Saulen die Sekundareinsatze dar.
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1.800

Anzahl der Einsatze

Luftrettungsstandorte
B Primareinsatze B Sekundareinsatze

Abbildung 73: Primdr- und Sekundareinsdtze der bayerischen Luftrettungsstandorte
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 24.330 Luftrettungseinsatze; gerundete Werte

Die Zahl der Primareinsatze lag im Jahr 2021 zwischen 450 und 1.890 Einsdtzen je Standort. Bei den
Sekundareinsatzen ergaben sich auf Ebene der Luftrettungsstandorte zwischen 50 und 770 Luft-
rettungseinsatze. Unter Berlicksichtigung der Priméar- und Sekundareinsdtze wurde im Jahr 2021
insgesamt ein Einsatzaufkommen der bayerischen Luftrettungsmittel von 24.330 Einsatzen ermittelt.
Am haufigsten wurdem mit iber 1.800 Einsatzen die RTH Christoph 18 (Ochsenfurt), ITH Christoph
Regensburg (Dual-Use) und RTH Christoph 15 (Straubing) disponiert.
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KAPITEL D: KRANKENTRANSPORT

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick iiber das Krankentransportgeschehen in Bayern, soweit dieses
durch Rettungsmittel der offentlich-rechtlichen Vorhaltung abgewickelt wurde. Aufgabe des
Krankentransportes ist es, erkrankten oder verletzten Patienten, die keine Notfallpatienten sind, Hilfe
zu leisten und sie unter fachgerechter Betreuung zu befordern. Die Analysen im offentlich-rechtlichen
Krankentransport erfolgen auf Ebene der Landkreise bzw. der kreisfreien Stadte. Der Schwerpunkt der
Analysen liegt auf der Darstellung des Krankentransportaufkommens sowie seiner raumlichen
Verteilung. Dabei erfolgen sowohl Auswertungen in Abhangigkeit des Ausgangsortes als auch des
Zielortes. Zusatzlich werden die Gesamteinsatzdauer, die Vorbestellungen und die Wartezeiten sowie
die Einsatzgriinde im Krankentransport untersucht.

Krankentransportaufkommen

Die nachfolgende Abbildung 74 stellt die Entwicklung der Krankentransporteinsatze zwischen den
Jahren 2012 und 2021 differenziert nach den Rettungsmitteltypen KTW, RTW und sonstigen
Rettungsmitteln dar.
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Abbildung 74: Entwicklung der Krankentransporteinsatze differenziert nach dem Rettungsmitteltyp
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 8.198.400 Krankentransporte; gerundete Werte

Zwischen den Jahren 2012 und 2018 ist ein Anstieg der Krankentransporte auf 865.000 Einsadtze im
Jahr 2018 zu beobachten. Im Jahr 2020, welches durch die COVID-19-Pandemie gepragt war, ging die
Anzahl der Krankentransporte auf 793.100 Einsdtze zurlick. Im Jahr 2021 wurden 834.800
Krankentransporte dokumentiert; dies entspricht einem Anstieg von 10 % gegeniiber dem Jahr 2012.
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Uberwiegend wurden die Krankentransporte durch KTW durchgefiihrt. Der entsprechende Anteil lag
bis einschliefflich zum Jahr 2018 bei etwa zwei Drittel. Fir die Jahre 2020 und 2021 konnte ein
entsprechender Anteil von 73 % ermittelt werden.

Abbildung 75 stellt die Entwicklung der Krankentransporte auf Ebene der Rettungsdienstbereiche
zwischen den Jahren 2012 und 2021 dar. Neben der Anzahl an Krankentransporten wurde auch die
prozentuale Veranderung des Krankentransportaufkommens angegeben.
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Abbildung 75: Entwicklung der Krankentransporte auf Ebene der Rettungsdienstbereiche

Beobachtungszeitraum: 2012 und 2021; n = 1.605.300 Krankentransporte; gerundete Werte

In 21 der 26 bayerischen Rettungsdienstbereiche konnte im Vergleich der Jahre 2012 und 2021 eine
Zunahme der Krankentransporte verzeichnet werden. Mit mehr als 30 % ergab sich die hochste
Zunahme der Anzahl der Krankentransporte in den Rettungsdienstbereichen Passau und Hochfranken.
In den 4 Rettungsdienstbereichen Bayreuth/Kulmbach, Nirnberg, Allgdu und Erding wurde hingegen
ein Rickgang des Krankentransportaufkommens ermittelt. Im Rettungsdienstbereich Wirzburg
ergaben sich keine Anderung des Krankentransportaufkommens. Bayernweit wurde zwischen den
Jahren 2012 und 2021 eine Zunahme der Krankentransporte um 10 % konstatiert.
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Kreuzverwendung der RTW im Krankentransport

Die folgenden Auswertungen stellen die Kreuzverwendung der RTW im Krankentransport dar. Es ist
somit der Anteil der Krankentransporte der RTW an allen Einsatzen der RTW angegeben. Sonstige
Einsatze der RTW blieben unbericksichtigt.

Die nachfolgende Abbildung stellt die Anzahl der RTW-Einsatze sowie die Krankentransporte der RTW
und die daraus resultierende Kreuzverwendung lber den gesamten zehnjahrigen Beobachtungs-
zeitraum dar.
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Abbildung 76: Entwicklung der Kreuzverwendung der RTW im Krankentransport

Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 12.869.000 RTW-Einsatze; gerundete Werte

Im Verlauf der letzten zehn Jahre zeigte sich bei allen RTW-Einsadtzen bis zum Jahr 2019 und bei den
Krankentransporten mit RTW bis zum Jahr 2016 ein Anstieg der Einsatzzahlen gegeniiber dem
jeweiligen Vorjahr. Wahrend im Jahr 2021 wiederrum ein erneuter Anstieg der RTW-Einsatze gesamt
im Vergleich zu 2020 erkennbar ist, zeigt sich bei Krankentransporten mit RTW eingeringeres
Einsatzaufkommen als 2019 (-15%). Daraus resultierend konnte wahrend des gesamten
Beobachtungszeitraumes ein Riickgang der Kreuzverwendung der RTW im Krankentransport
festgestellt werden. Wahrend im Jahr 2012 der Anteil der Krankentransporte der RTW noch bei 23 %
lag, ergab sich flr die Jahr 2020 und 2021 ein entsprechender Wert von 16 %.

Seite 113



KAPITEL D: KRANKENTRANSPORT RETTUNGSDIENSTBERICHT BAYERN 2022

Im Folgenden sind die Anzahl der RTW-Einsatze sowie die Anzahl der Krankentransporte durch RTW
und die Kreuzverwendung der RTW im Krankentransport auf Ebene der einzelnen Rettungsdienst-
bereiche fiir das Jahr 2021 dargestellt.
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Abbildung 77: Kreuzverwendung der RTW im Krankentransport auf Ebene der Rettungsdienstbereiche
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.369.500 RTW-Einsatze; gerundete Werte

Es zeigt sich, dass auf Ebene der einzelnen Rettungsdienstbereiche zum Teil deutliche Unterschiede
bei der Kreuzverwendung der RTW im Krankentransport bestehen. So ergab sich fir die Rettungs-
dienstbereiche Augsburg, Erding, Flrstenfeldbruck, Mittelfranken Siid, Miinchen und Nordoberpfalz
eine Kreuzverwendung der RTW im Krankentransport von 12 % oder weniger. In den Rettungsdienst-
bereichen Amberg, Bayreuth/Kulmbach, Schweinfurt, Straubing und Traunstein wurde hingegen ein
entsprechender Wert von lGber 20 % ermittelt.

Ausgangs- und Zielorte bei Krankentransporten

Die beiden nachfolgenden Karten stellen das Krankentransportaufkommen differenziert nach den
Ausgangsorten (vgl. Karte 15) und Zielorten (vgl. Karte 16) auf Ebene der kreisfreien Stadte und
Landkreise flir das Jahr 2021 dar.

Blaue Flachen kennzeichnen Landkreise bzw. kreisfreie Stadte mit niedrigerem Krankentransport-
aufkommen, wohingegen griine Flachen Landkreise bzw. kreisfreie Stadte darstellen, in denen ein
hoheres Krankentransportaufkommen ermittelt wurde. Gelbe Flachen stellen Gebietskorperschaften
mit einem durchschnittlichen Einsatzaufkommen dar.
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Karte 15: Ausgangsorte der Krankentransporte auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.593.100 Krankentransporte; gerundete Werte
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Karte 16: Zielorte der Krankentransporte auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 1.593.100 Krankentransporte; gerundete Werte
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Zeitintervalle im Krankentransport

Die nachfolgenden Abbildungen stellen die Entwicklung der Zeitintervalle im Krankentransport
wahrend des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes differenziert nach den Rettungsmitteltypen KTW
und RTW dar. Ausgewertet wurden die Anfahrts- und Transportdauer sowie die Dauer der Patienten-
aufnahme und -Ubergabe.
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Abbildung 78: Entwicklung der Zeitintervalle der KTW im Krankentransport
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 5.540.800 Krankentransporte; gerundete Werte
Tabelle 10: Entwicklung der Zeitintervalle der KTW im Krankentransport (Median)
Zeitangabe in Minuten und Sekunden
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Anfahrtsdauer 12:08 12:29 12:55 13:19 13:48 14:04 14:04 14:37 15:09 15:19
Patientenaufnahme 12:59 13:05 13:23 13:51 13:58 14:03 14:11 14:27 15:21 15:38
Transportdauer 13:44 13:50 14:09 14:34 14:54 15:21 15:33 15:53 16:13 18:28
Ubergabedauer 13:40 13:36 13:58 14:16 14:17 14:34 14:52 15:17 16:17 16:51

Sowohl fiir die Anfahrtsdauer und Transportdauer als auch die Dauer der Patientenaufnahme und
Patientenlibergabe konnte im Verlauf der letzten 10 Jahre ein kontinuierlicher Anstieg der jeweiligen
Zeitintervalle bei Krankentransporten mit KTW ermittelt werden. Die hochsten prozentualen
Zunahmen ergaben sich dabei mit 34 % bei der Transportdauer und mit 26 % bei der Anfahrtsdauer.
Fiir die Dauer der Patientenaufnahme und die Dauer der Patienteniibergabe ergab sich jeweils ein
Anstieg von 20 % bzw. 23 %.
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Abbildung 79: Entwicklung der Zeitintervalle der RTW im Krankentransport
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 2.627.800 Krankentransporte; gerundete Werte
Tabelle 11: Entwicklung der Zeitintervalle der RTW im Krankentransport (Median)
Zeitangabe in Minuten und Sekunden
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ausriickdauer 01:52 01:40 01:24 01:21 01:18 01:15 01:13 01:12 01:12 01:07
Anfahrtsdauer 07:18 07:21 07:28 07:41 07:46 07:54 08:02 08:02 08:15 08:26
On-Scene-Intervall 11:44 11:50 11:58 12:15 12:23 12:36 12:46 13:04 13:57 14:08
Transportdauer 11:35 11:49 12:01 12:19 12:32 12:46 12:50 13:03 13:34 15:32
Ubergabedauer 13:17 13:16 13:30 13:39 13:45 13:59 14:17 14:33 15:30 16:03

Riickfahrt zur Wache  10:34 10:51 10:51 10:49 11:15 11:57 12:04 12:13 12:43 12:46

Auch bei den Krankentransporten mit RTW zeigte sich im Verlauf der letzten Jahre eine Verlangerung
aller Zeitintervalle, mit Ausnahme der Ausriickdauer. Die héchste prozentuale Zunahme zeigte sich
mit 34 % bei der Transportdauer. Die Dauer der Patientenaufnahme (On-Scene-Intervall), die Dauer
der Ubergabe und die Dauer der Riickfahrt zur Wache verldngerten sich um 20 % bzw. 21 %. Fir die
Anfahrtsdauer wurde im Vergleich zum Jahr 2012 eine Zunahme um 16 % ermittelt. Fir die
Ausriickdauer wurde im Vergleich zum Jahr 2012 eine Abnahme um 40 % ermittelt.
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Die nachfolgende Abbildung stellt die Gesamteinsatzdauer (GED) bei Krankentransporten differenziert
nach den Rettungsmitteltypen KTW und RTW dar. Bei der Gesamteinsatzdauer wurde zwischen dem
Zeitintervall zwischen Ausriicken des Rettungsmittels und dessen Freimeldung bzw. dessen Riickkehr
zur Wache unterschieden.
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Abbildung 80: Entwicklung der Gesamteinsatzdauer der KTW und RTW im Krankentransport
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 8.168.600 Krankentransporte; gerundete Werte

Tabelle 12: Entwicklung der Gesamteinsatzdauer der KTW und RTW im Krankentransport (Median)
Zeitangabe in Stunden, Minuten und Sekunden
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

KTW GED bis Freimeldung  00:58:02 00:58:31 00:59:58 01:01:19 01:02:21 01:03:20 01:04:00 01:05:23 01:07:58 01:09:02

GED bis Wache 01:14:38 01:15:01 01:16:11 01:17:50 01:19:45 01:22:12 01:23:26 01:25:44 01:29:14 01:30:23
RTW GED bis Freimeldung ~ 00:47:53 00:48:15 00:49:00 00:49:36 00:49:55 00:50:39 00:51:38 00:52:19 00:54:30 00:55:21
GED bis Wache 01:00:39 01:01:30 01:02:08 01:02:42 01:03:15 01:04:18 01:05:23 01:06:01 01:08:37 01:09:14

Der Median der Gesamteinsatzdauer stieg wahrend des zehnjihrigen Beobachtungszeitraumes bei
Krankentransporten sowohl mit KTW als auch mit RTW an. Fiir KTW wurde bei der Gesamteinsatz-
dauer mit Bericksichtigung der Freimeldung ein Anstieg von 58 Minuten 2 Sekunden im Jahr 2012 auf
1 Stunde 9 Minuten im Jahr 2021 ermittelt (+19 %). Bei den RTW zeigte sich ebenfalls ein Anstieg des
genannten Zeitintervalls von 47 Minuten 53 Sekunden auf 55 Minuten 21 Sekunden (+16 %). Bei
zusatzlicher Bericksichtigung der Rickfahrt zur Wache ergab sich fiir KTW ein Anstieg der Gesamt-
einsatzdauer von 21 % und fiir RTW ein Anstieg der Gesamteinsatzdauer von 14 %.
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Vorbestellung und Wartezeiten im Krankentransport

Die nachfolgende Abbildung stellt die Entwicklung der Anzahl der vorbestellten und nicht vorbestellten
Krankentransporte mit RTW und KTW sowie den Median der Wartezeit dar. Als Wartezeit wird hierbei
das Zeitintervall zwischen der vom Auftraggeber gewiinschten Eintreffzeit und der Ankunftszeit des
disponierten Rettungsmittels am Einsatzort definiert. Als Kriterium, ob ein Transport vorbestellt war,
wurde eine Zeitspanne von 60 Minuten zwischen der telefonischen Bestellung des Transportes durch
den Auftraggeber und der gewiinschten Ankunftszeit des Fahrzeuges festgelegt. Sofern diese
Zeitspanne weniger als 60 Minuten betrug, wurde der Krankentransport als ,nicht vorbestellt”
kategorisiert. Bei einer Zeitspanne von mindestens 60 Minuten wurde von einer Vorbestellung dieses
Transportes ausgegangen.
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Abbildung 81: Entwicklung der Vorbestellungen und Wartezeiten bei Krankentransporten mit RTW und KTW

Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 7.402.000 auswertbare Krankentransporte; gerundete Werte

Waihrend des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes waren jahrlich etwa drei Viertel der Transporte
ohne Vorbestellung und etwa ein Viertel der Transporte mit Vorbestellung. Der Median der Wartezeit
stieg sowohl bei den Transporten mit Vorbestellung als auch bei Transporten ohne Vorbestellung
an. Bei den Transporten ohne Vorbestellung ergab sich hierbei ein nahezu kontinuierlicher Anstieg der
Wartezeit von 24 Minuten 37 Sekunden auf 37 Minuten 12 Selkunden. Bei Transporten mit Vorbe-
stellung ergab sich im Median eine Erhéhung der Wartezeit von 5 Minuten 42 Sekunden auf 15
Minuten 30 Sekunden. Somit musste die Halfte der transportierten Patienten im Jahr 2021 bei
Transporten mit Vorbestellung ab der vereinbarten Eintreffzeit weniger als 15 Minuten 30 Sekunden
auf das Rettungsmittel warten. Bei den restlichen 50 % der Patienten lag die Wartezeit indes Uber der
genannten Zeit.
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Die nachfolgenden Abbildungen stellen die Entwicklung der Wartezeiten bei Krankentransporten von
KTW und RTW mit (vgl. Abbildung 83) und ohne (vgl. Abbildung 82) Vorbestellung dar.
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Abbildung 82: Entwicklung der Wartezeiten im Krankentransport ohne Vorbestellung

Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 5.478.200 Krankentransporte; gerundete Werte

Wahrend des zehnjdhrigen Beobachtungszeitraumes ging der Anteil der nicht vorbestellten Kranken-
transporte mit einer Wartezeit bis 30 Minuten von 59 % im Jahr 2012 auf 42 % im Jahr 2021 zuriick.
Gleichzeitig blieb der Anteil der nicht vorbestellten Krankentransporte mit einer Wartezeit zwischen
30 Minuten und 60 Minuten mit 27 % konstant. Der Anteil nicht vorbestellter Krankentransporte mit
einer Wartezeit von iiber 60 Minuten stieg hingegen deutlich von 14 % im Jahr 2012 auf 31 % im Jahr
2021 an.
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Abbildung 83: Entwicklung der Wartezeiten im Krankentransport mit Vorbestellung

Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 1.913.900 vorbestellte Krankentransporte; gerundete Werte

Wahrend des zehnjdhrigen Beobachtungszeitraumes ging der Anteil der vorbestellten Kranken-
transporte mit einer Wartezeit bis 30 Minuten von 78 % im Jahr 2012 auf 64 % im Jahr 2021 zuriick.
Gleichzeitig stieg der Anteil der vorbestellten Krankentransporte mit einer Wartezeit zwischen 30
Minuten und 60 Minuten von 13 % auf 16 % geringfligig an. Der Anteil vorbestellter Kranken-
transporte mit einer Wartezeit von liber 60 Minuten stieg von 9 % im Jahr 2012 auf 20 % im Jahr
2021 an.
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Im Folgenden ist der Anteil der Krankentransporte von KTW und RTW mit (vgl. Abbildung 85) und ohne
(vgl. Abbildung 84) Vorbestellung differenziert nach der Wartezeit auf Ebene der einzelnen Rettungs-
dienstbereiche fir das Jahr 2021 dargestellt.
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Abbildung 84: Wartezeiten im Krankentransport ohne Vorbestellung auf Ebene der Rettungsdienstbereiche
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 555.300 Krankentransporte; gerundete Werte

Die Anteile der nicht vorbestellten Krankentransporte mit einer Wartezeit von bis zu 30 Minuten
waren in den Rettungsdienstbereichen Bamberg-Forchheim, Bayreuth/Kulmbach und Traunstein mit
50 % oder mehr am hochsten. Die Anteile der Wartezeiten zwischen 30 und 60 Minuten betrugen je
nach Rettungsdienstbereich zwischen 24 % (RDB Oberland, RDB Region Ingolstadt) und 31 % (RDB
Passau). Die hochsten Anteile an Krankentransporten mit einer Wartezeit von Uber 60 Minuten
wurden mit 40 % oder mehr in den Rettungsdienstbereichen Miinchen und Nordoberpfalz ermittelt.
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Abbildung 85: Wartezeiten im Krankentransport mit Vorbestellung auf Ebene der Rettungsdienstbereiche
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 206.100 Krankentransporte; gerundete Werte

Die Anteile der vorbestellten Krankentransporte mit einer Wartezeit von bis zu 30 Minuten war in den
Rettungsdienstbereichen Bayreuth/Kulmbach, Bayerischer Untermain, Hochfranken und Nordober-
pfalz mit Gber 75 % am hochsten. Die Anteile der Wartezeiten zwischen 30 und 60 Minuten lagen auf
Ebene der Rettungsdienstbereiche zwischen 11 % (RDB Nordoberpfalz) und 19 % (RDB Miinchen, RDB
Nirnberg). Mit Gber 25 % wurden die hochsten Anteile an Krankentransporten mit einer Wartezeit
von Uber 60 Minuten in den Rettungsdienstbereichen Miinchen, Niirnberg und Region Ingolstadt
ermittelt.
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Die nachfolgenden Abbildungen stellen die zeitliche Verteilung der vorbestellten (vgl. Abbildung 87)
und nicht vorbestellten (vgl. Abbildung 86) Krankentransporte mit RTW und KTW differenziert nach
der Wartezeit im Tages- und Wochenverlauf fiir das Jahr 2021 dar. In Intervallen von 30 Minuten wurde
ermittelt, wie viele Krankentransporte innerhalb des jeweiligen Zeitintervalls disponiert wurden. Die
Krankentransporte mit verschiedenen Wartezeiten werden kumulativ dargestellt, um gegebenenfalls
besondere zeitliche Belastungen hervorzuheben.
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Abbildung 86: Zeitliche Verteilung der Wartezeiten bei Krankentransporten ohne Vorbestellung
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 555.300 Krankentransporte; gerundete Werte

Die Abbildung zeigt, dass zu allen Tageszeiten Krankentransporte ohne Vorbestellung durchgefiihrt
wurden. Samstags und sonntags fiel im Vergleich zu den anderen Wochentagen die Anzahl der nicht
vorbestellten Krankentransporte geringer aus.

Die zeitliche Verteilung der nicht vorbestellten Krankentransporte zeigte, dass sowohl an den Werk-
tagen als auch an den Wochenenden vor allem nachts der Anteil der kurzen Wartezeiten bis maximal
30 Minuten am hochsten war. Zwischen 07:00 Uhr morgens und 20:00 Uhr abends sank der Anteil mit
Wartezeiten bis 30 Minuten an allen Wochentagen unter 50 %. Zwischen 11:00 und 14:00 Uhr sowie
zwischen 17:00 und 19:00 Uhr hatte etwa ein Drittel der nicht vorbestellten Krankentransporte eine
Wartezeit von tiber 60 Minuten. Die Verteilung der Anteile zwischen den drei Gruppen der Wartezeiten
war Uber die Wochentage hinweg dhnlich.
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Abbildung 87: Zeitliche Verteilung der Wartezeiten im Krankentransport mit Vorbestellung
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 206.100 Krankentransporte; gerundete Werte

Die Abbildung zeigt, dass Krankentransporte mit Vorbestellung vor allem tagsiiber durchgefiihrt
wurden. Nachts wurden nur sehr wenige vorbestellte Krankentransporte dokumentiert. Samstags und
vor allem sonntags fiel im Vergleich zu den anderen Wochentagen die Anzahl der vorbestellten
Krankentransporte deutlich niedriger aus.

Die zeitliche Verteilung der vorbestellten Krankentransporte zeigte, dass sowohl an den Werktagen als
auch an den Wochenenden die Krankentransporte mit kurzen Wartezeiten bis maximal 30 Minuten
Uberwogen. Deren Anteil lag dabei im gesamten Tagesverlauf an allen Wochentagen nahezu
ausschlieBlich bei mindestens 50 %. Zwischen 10:00 Uhr und 16:00 Uhr nahmen vorbestellte Kranken-
transporte mit Wartezeiten von tber 60 Minuten zu und lagen dabei, mit Ausnahme des Montags,
meist Uber 25 %.
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Einsatzgriinde im Krankentransport

Nachfolgende Abbildung zeigt fir das Jahr 2021 die Anzahl der Krankentransporte differenziert nach
dem Einsatzgrund und Rettungsmitteltyp. Zudem wurde der Median der Gesamteinsatzdauer der
Krankentransporte dargestellt. Die Gesamteinsatzdauer umfasst im Krankentransport das Zeitintervall
zwischen der ersten vom Fahrzeug dokumentierten Zeit und der Freimeldung bzw. dem doku-
mentierten Einsatzende.
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Abbildung 88: Anzahl der Krankentransporte und Gesamteinsatzdauer differenziert nach Einsatzgrund und

Rettungsmitteltyp
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 834.800 Krankentransporte; gerundete Werte

Haufigste Einsatzgriinde im Krankentransport waren im Jahr 2021 Transporte zum Krankenhaus
(25 %), Ambulanzfahrten (23 %) und Heimfahrten (17 %). Deutlich geringere Anteile wiesen
Verlegungen (11 %), nicht disponible Krankentransporte (10 %), Krankentransporte mit expliziter RTW-
Anforderung (6 %), Dialysefahrten (6 %) sowie sonstige Krankentransporte (3 %) auf.

Mit Ausnahme der Krankentransporte mit expliziter Anforderung eines RTW lag die Gesamteinsatz-
dauer bei Disposition eines KTW stets héher als bei Disposition eines RTW. Bei Krankentransporten mit
KTW ergab sich im Median die hochste Gesamteinsatzdauer bei Verlegungen (1 Stunde 26 Minuten).
Bei Krankentransporten mit RTW lag der Median der Gesamteinsatzdauer bei Transporten mit
expliziter Anforderung eines RTW mit 1 Stunde 9 Minuten am hochsten.

Seite 127



KAPITEL D: KRANKENTRANSPORT RETTUNGSDIENSTBERICHT BAYERN 2022

Auslastung im Krankentransport

Nachfolgende Abbildung zeigt die Entwicklung der Gesamteinsatzstunden der KTW differenziert nach
dem Einsatztyp. Zudem angegeben sind die Vorhaltungsstunden, innerhalb welcher keine Einsdtze der
KTW dokumentiert wurden. Die Gesamteinsatzdauer der KTW-Einsdtze umfasst dabei das Zeitintervall
zwischen dem ersten vom Fahrzeug dokumentierten Zeitstempel und der Freimeldung bzw. dem
dokumentierten Einsatzende. Des Weiteren wurde die aus Vorhaltungsstunden und Einsatzstunden
resultierende Auslastung der KTW dargestellt.
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Abbildung 89: Entwicklung der Gesamteinsatzstunden und Auslastung der KTW differenziert nach dem Einsatztyp
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 8.610.900 Krankentransporte; gerundete Werte

Im Verlauf der Jahre 2012 bis 2021 zeigte sich ein fast kontinuierlicher Anstieg der Gesamteinsatz-
stunden der KTW von 569.565 auf 772.310 Stunden (+36 %); im Jahr 2020 blieben die Einsatzstunden
im Vergleich zum Vorjahr konstant. Die Auslastung der KTW im Krankentransport stieg kontinuierlich
von 55 % im Jahr 2012 auf 68 % im Jahr 2016 an. Zwischen den Jahren 2016 und 2019 ergab sich ein
konstanter Wert der Auslastung der KTW von 68 %. Im Jahr 2020 wurde eine Auslastung der KTW im
Krankentransport von 67 % und im Jahr 2021 ein Anstieg auf 70 % ermittelt. Wahrend des gesamten
Beobachtungszeitraumes lag die Auslastung der KTW im Rahmen von Notfalleinsatzen und arzt-
begleiteten Patiententransporten zwischen 2 % und 3 %.
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Abbildung 90 stellt die Gesamteinsatzstunden der KTW fiir das Jahr 2021 auf Ebene der Rettungs-
dienstbereiche dar. Zusatzlich wurde auch die Auslastung der KTW differenziert nach dem Einsatztyp

angegeben.
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Abbildung 90: Gesamteinsatzstunden und Auslastung der KTW differenziert nach dem Einsatztyp auf Ebene der
Rettungsdienstbereiche
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 834.800 Krankentransporte; gerundete Werte

Es zeigt sich, dass auf Ebene der einzelnen Rettungsdienstbereiche die Auslastung der KTW im
Krankentransport gréRtenteils zwischen 60 % und 75 % lag. Fiir die Rettungsdienstbereiche Erding
und Mittelfranken Sid ergaben sich hingegen etwas niedrigere Auslastungen der KTW im Kranken-
transport von unter 60 %. In den Rettungsdienstbereichen Augsburg, Miinchen und Nirnberg wurde
hingegen ein entsprechender Wert von lber 75 % ermittelt.

Im Rettungsdienstbereich Wiirzburg wurde mit 7 % eine vergleichsweise hohe Auslastung der KTW im
Bereich der Notfallrettung bzw. des arztbegleiteten Patiententransportes ermittelt.
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KAPITEL E: ARZTBEGLEITETE PATIENTENTRANSPORTE

Arztbegleitete Patiententransporte sind Transporte ,,(...) von Patienten, die wahrend der Beférderung
aus medizinischen Griinden der Betreuung oder Uberwachung durch einen Verlegungsarzt, geeigneten
Krankenhausarzt oder Telenotarzt bediirfen.” (Art.2 Abs.4 Satz1 BayRDG). Die nachfolgende
Abbildung stellt die Entwicklung der arztbegleiteten Patiententransporte (Ereignisse) differenziert
nach Landkreisen und kreisfreien Stadten dar.
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Abbildung 91: Entwicklung der arztbegleiteten Patiententransporte (Ereignisse) differenziert nach Landkreisen und

kreisfreien Stadten
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 235.300 arztbegleitete Patiententransporte; gerundete Werte

Seit dem Jahr 2012 bis zum Jahr 2015 nahm die Anzahl der arztbegleiteten Patiententransporte von
23.400 auf 25.400 Ereignisse zu (+9 %). AnschlieRend nahm die Anzahl der arztbegleiteten Patienten-
transporte auf 20.900 Ereignisse im Jahr 2020 bzw. 22.800 Ereignisse im Jahr 2021 ab (-10 %). Wahrend
des zehnjahrigen Beobachtungszeitraumes ergab sich somit insgesamt ein Riickgang der arztbe-
gleiteten Patiententransporte um 3 %.

Die Ausgangsorte der arztbegleiteten Patiententransporte lagen iliberwiegend in den Landkreisen.
Wahrend des Beobachtungszeitraumes nahm der Anteil der arztbegleiteten Patiententransporte mit
einem Ausgangsort in einem Landkreis von 58 % im Jahr 2012 auf 64 % im Jahr 2016 zu und bis 2021
wieder auf 59 % ab.
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Arztbegleitete Patiententransporte kdnnen sowohl durch einzelne Rettungsmittel (z.B. Luftrettungs-
mittel und ITW) als auch unter Beteiligung mehrerer Rettungsmittel (z.B. RTW und VEF) durchgefiihrt
werden. Die nachfolgende Abbildung zeigt die Entwicklung der Anzahl der Einsdtze der an den
arztbegleiteten Patiententransporten beteiligten Rettungsmitteltypen. Die Anzahl der Einsatze liegt
aufgrund der moglichen Beteiligung mehrerer Rettungsmittel an einem arztbegleiteten Patienten-
transport folglich hoher als die Anzahl der Ereignisse im arztbegleiteten Patiententransport.
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Abbildung 92: Entwicklung der arztbegleiteten Patiententransporte (Einsatze) differenziert nach Rettungsmitteltyp
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 432.770 arztbegleitete Patiententransporte; gerundete Werte

Die Anzahl der RTW-Einsatze im arztbegleiteten Patiententransport stieg zwischen den Jahren 2012
und 2015 von 16.730 auf 18.530 Einsatze an und ging in den Folgejahren bis zum Jahr 2020 auf 15.340
Einsatze bzw. bis zum Jahr 2021 auf 16.830 Einsatze zurlick. Insgesamt ergab sich seit dem Jahr 2012
somit eine prozentuale Zunahme der RTW-Einsatze im arztbegleiteten Patiententransporte um
0,6 %. Die Anzahl der Einsdtze mit Notarzteinsatzfahrzeugen (NEF) im arztbegleiteten Patienten-
transport stieg zwischen den Jahren 2012 und 2016 von 9.540 auf 14.680 Einsatze an und ging in den
Folgejahren bis zum Jahr 2020 auf 11.650 Einsadtze bzw. bis zum Jahr 2021 auf 12.770 Einsatze zurick.
Insgesamt ergab sich seit dem Jahr 2012 somit eine prozentuale Zunahme der NEF-Einsdtze im
arztbegleiteten Patiententransporte um 34 %.

Arztbegleitete Patiententransporte mit Verlegungsarzteinsatzfahrzeugen (VEF) verzeichneten einen
Rickgang von 5.450 Einsatzen im Jahr 2012 auf 4.220 Einsatze im Jahr 2021 (-23 %). Hierbei ist zu
beriicksichtigen, dass die Vorhaltungszeiten der VEF zum 30. September 2013 bayernweit um 50 %
reduziert wurden.

Die Anzahl der Luftrettungseinsatze im arztbegleiteten Patiententransport nahm zwischen den Jahren
2013 und 2017 kontinuierlich zu und anschliefend auf das Niveau von 2012 ab; so wurden im Jahr
2021 noch 2.890 arztbegleitete Patiententransporte durch Luftrettungsmittel dokumentiert.
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Ausgangs- und Zielorte bei arztbegleiteten Patiententransporten

Die Anzahl der Transportaufnahmen von Patienten (Ausgangsorte), die im Jahr 2021 einem arztbe-
gleiteten Patiententransport bedurften, ist auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte in Karte
17 dargestellt. Am haufigsten gingen arztbegleitete Patiententransporte von den kreisfreien Stadten
Minchen (2.840 Transporte), Nirnberg (680 Transporte), Regensburg (620 Transporte) und Wirzburg
(610 Transporte) sowie den Landkreisen Rosenheim (630 Transporte), Ginzburg (470 Transporte),
Starnberg (400 Transporte), Bad Kissingen (340 Transporte) und Nirnberger Land (310 Transporte)
aus. Am wenigsten arztbegleitete Patiententransporte wurden ausgehend von den Landkreisen Fiirth
und Neustadt a. d. Waldnaab (jeweils unter 10 Transporte) sowie den kreisfreien Stadten Amberg (50
Transporte) und Straubing (100 Transporte) durchgefihrt.

Die Anzahl der arztbegleiteten Patiententransporte mit Zielort in den entsprechenden Landkreisen und
kreisfreien Stadten wird fiir das Jahr 2021 in Karte 18 abgebildet. Die haufigsten Zielorte bei
arztbegleiteten Patiententransporten befanden sich in den kreisfreien Stadten Miinchen (4.390
Transporte), Nirnberg (1.520 Transporte), Regensburg (1.340 Transporte), Augsburg (1.170
Transporte), Wiirzburg (1.110 Transporte) und Erlangen (1.090 Transporte). Die hdufigsten Zielorte in
einem Landkreis befanden sich in den Landkreisen Rosenheim (710 Transporte) und Traunstein (640
Transporte). Der iberwiegende Teil der kreisfreien Stadte und Landkreise in Bayern war hingegen
vergleichsweise selten Zielort bei arztbegleiteten Patiententransporten.
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Karte 17: Anzahl der arztbegleiteten Patiententransporte auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte -

Ausgangsorte
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 22.770 arztbegleitete Patiententransporte; gerundete Werte
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Karte 18: Anzahl der arztbegleiteten Patiententransporte auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte -

Zielorte
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 24.800 arztbegleitete Patiententransporte; gerundete Werte
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Gesamteinsatzdauer

Die Entwicklung der Gesamteinsatzdauer der arztbegleiteten Patiententransporte differenziert nach
den Rettungsmitteltypen RTW, KTW, NEF, VEF, RTH/ITH, ITW und den sonstigen Rettungsmitteln ist
fiir den zehnjahrigen Beobachtungszeitraum in der nachfolgenden Abbildung dargestellt.
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Abbildung 93: Entwicklung der Gesamteinsatzdauer von arztbegleiteten Patiententransporten differenziert nach
Rettungsmitteltyp
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 398.900 arztbegleitete Patiententransporte; gerundete Werte

Zwischen den einzelnen Rettungsmitteltypen zeigen sich zum Teil deutliche Unterschiede bei der
Gesamteinsatzdauer. Wahrend im Jahr 2021 ein arztbegleiteter Patiententransport mit ITW im
Median 2 Stunden 54 Minuten bzw. mit VEF im Median 2 Stunden 19 Minuten dauerten, ergab sich
flir arztbegleitete Patiententransporte mit RTH, RTW und sonstigen Rettungsmitteln im Median eine
Gesamteinsatzdauer von etwa 1 Stunde 30 Minuten und fiir arztbegleitete Patiententransporte mit
NEF/NAW bzw. KTW im Median eine Gesamteinsatzdauer von etwa 1 Stunde.

Weiterhin ist zu beobachten, dass die Gesamteinsatzdauer in den letzten Jahren nahezu fiir alle
Rettungsmitteltypen anstieg. Der Median Gesamteinsatzdauer fir KTW ist hingegen von 1 Stunde
17 Minuten im Jahr 2015 auf etwa 41 Minuten im Jahr 2016 gesunken. Fiir das Jahr 2021 ergab sich
ein entsprechender Wert von knapp 1 Stunde, sodass insgesamt zwischen den Jahren 2012 und 2021
ein Rickgang von etwa 8 Minuten ermittelt wurde. Die héchste Zunahme der Gesamteinsatzdauer
ergab sich fur ITW, welche im Vergleich zum Jahr 2012 insgesamt Uber eine Stunde ldanger gebunden
waren. VEF wiesen mit einer 51 Minuten langeren medianen Gesamteinsatzdauer ebenfalls einen
hohen Anstieg der Gesamteinsatzdauer auf.
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Abbildung 94 stellt die Anzahl der arztbegleiteten Patiententransporte sowie deren Gesamteinsatz-
dauer differenziert nach den Rettungsmitteltypen fiir das Jahr 2021 dar.
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Abbildung 94: Einsatzzahlen und Gesamteinsatzdauer bei arztbegleiteten Patiententransporten differenziert nach

Rettungsmitteltyp
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 39.600 arztbegleitete Patiententransporte; gerundete Werte

Insgesamt wurden arztbegleitete Patiententransporte liberwiegend mit RTW (40 %) und NEF (31 %)
durchgefiihrt. Der Anteil der Rettungsmittel VEF (10 %), ITW (9 %), RTH/ITH (7 %), NAW (2 %) und
KTW (< 1 %) am gesamten arztbegleiteten Transportaufkommen fiel deutlich geringer aus. Der Median
der Gesamteinsatzdauer bei arztbegleiteten Patiententransporten lag bei ITW und VEF bei mehr als
zwei Stunden. Die kiirzeste Gesamteinsatzdauer wiesen mit etwa 1 Stunde KTW und NEF auf. Fir RTW
ergab sich im Median eine Gesamteinsatzdauer von 1 Stunde 24 Minuten.
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KAPITEL F: BERG- UND WASSERRETTUNG

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick iiber das durch die Integrierten Leitstellen dokumentierte
Einsatzaufkommen der Berg- und Wasserrettung in Bayern. Ausgewertet wurde hierbei jeweils die
Entwicklung der Notfallereignisse und weiteren Ereignisse (Transporte und sonstige Ereignisse)
innerhalb der letzten 10 Jahre, die Anzahl der Ereignisse auf Ebene der Rettungsdienstbereiche
differenziert nach dem Einsatzstichwort sowie die Anzahl der Ereignisse differenziert nach dem
Schlagwort. Des Weiteren wurde die Anzahl der Berg- bzw. Wasserrettungseinsatze differenziert nach
den disponierten Rettungsmitteln dargestellt. Als Datengrundlage wurden alle Einsdtze herangezogen,
deren Funkruf Rickschlisse auf Bergwacht, Wasserwacht oder Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft (DLRG) zulieR.

Bergrettung

Die Bereitschaften der Bergwacht Bayern werden in 116 bayerischen Gemeinden bzw. Stadten an
mehr als 300 Wachen und Meldestellen betrieben. Fiir die Durchfiihrung des Rettungsdienstes stehen
der Bergwacht rund 220 Fahrzeuge, 60 Motorschlitten sowie weitere Rettungsausristung zur
Verfiigung.! Als Teil des Rettungsdienstes wird die Bergwacht vor allem zur Rettung und notfall-
medizinischen Versorgung der Patienten in unwegsamen Geldnde eingesetzt.

Die nachfolgende Abbildung stellt die Entwicklung der Notfallereignisse und weiteren Ereignisse
(Transporte und sonstige Ereignisse) im Bereich der Bergrettung im Verlauf der letzten 10 Jahre dar.
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Abbildung 95: Entwicklung der Bergrettungsereignisse in den letzten 10 Jahren
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 68.989 Bergrettungsereignisse

1 vgl. Bayerisches Rotes Kreuz. Die Bergwacht Bayern. www.brk.de/bergwacht/ (abgerufen am 06.09.2022).
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Die Anzahl der Bergrettungsereignisse stieg in den vergangenen 10 Jahren von 4.793 Ereignissen im
Jahr 2012 auf 8.607 Ereignisse im Jahr 2019 an; 2021 wurden 5.680 Bergrettungsereignisse
dokumentiert. In allen Jahren handelte es sich hierbei vorwiegend um Notfallereignisse. Der Anteil
lag dabei zwischen 87 % und 94 %, mit Ausnahme der Jahre 2014 (80 %) und 2021 (62 %).

Auf Ebene der Rettungsdienstbereiche zeigten sich hinsichtlich der Anzahl der Bergrettungs-
ereignisse deutliche Unterschiede. Die Abbildung stellt die Ereignisse differenziert nach dem
Einsatzstichwort dar, welches im Einsatzleitsystem der Integrierten Leitstellen als Steuerbefehl fiir die
Disposition von Einsatzmitteln dient. In Kombination mit dem Schlagwort (z.B. Bewusstsein, Atmung,
Herz/Kreislauf, Hohlenunfall, Wassernot, usw.) gibt das Einsatzstichwort vor, welche und wie viele
Einsatzmittel zu alarmieren und welche sonstigen MalRnahmen einzuleiten sind. Die Einsatzstichworte
,RD 1“ bis ,RD 5“, welche sowohl die Anzahl der erkrankten bzw. verletzten Personen als auch die
Notwendigkeit der Alarmierung eines Notarztes angeben, wurden dabei zusammengefasst dargestellt
(,RD 1-5“).
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Abbildung 96: Bergrettungsereignisse differenziert nach Einsatzstichwort auf Ebene der Rettungsdienstbereiche

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 5.680 Bergrettungsereignisse

Am haufigsten wurden durch die bayerischen Leitstellen Bergrettungsereignisse in den Rettungs-
dienstbereichen Oberland (1.564 Ereignisse), Allgdu (1.023 Ereignisse), Rosenheim (822 Ereignisse),
Traunstein (642 Ereignisse) und Straubing (425 Ereignisse) dokumentiert. Dabei war, mit Ausnahme
des RDB Allgdu, der Anteil des Einsatzstichwortes ,,RD Bergrettung” am hochsten (71 % bis 92 %); der
Rettungsdienstbereich Allgdu wies dagegen einen hohen Anteil der Einsatzstichworter ,RD 1-5“ (81 %)
auf.
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Die folgende Abbildung zeigt die im Rahmen der Bergrettungsereignisse von den 26 bayerischen
Leitstellen dokumentierten und nachtraglich kategorisierten Schlagworte.
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Abbildung 97: Bergrettungsereignisse differenziert nach dem dokumentierten und kategorisierten Schlagwort

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 5.680 Bergrettungsereignisse

Die haufigsten Einsatzgriinde lagen im Bereich der Bergrettung (43 %). Ebenfalls hdufig wurde als
Einsatzgrund Trauma (23 %) dokumentiert. Der Anteil der weiteren Einsatzgriinde lag jeweils bei 7 %
oder weniger.

Im Jahr 2021 wurden im Rahmen der 5.680 Bergrettungsereignisse, welche mehrere Bergrettungs-
einsatze zusammenfassen kdnnen, gemall Dokumentation der bayerischen Leitstellen 16.600
Bergrettungseinsdtze erfasst. In der folgenden Abbildung werden auf Ebene der Einsdtze die
disponierten Rettungs- bzw. Einsatzmittel differenziert nach deren Typ dargestellt.
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Abbildung 98: Bergrettungseinsatze differenziert nach den disponierten Rettungsmitteln
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 16.600 Bergrettungsereignisse
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Zu den am haufigsten alarmierten Einsatz- bzw. Rettungsmitteln gehéren gemall dokumentiertem
Einsatztyp neben der Einsatzleitung Bergwacht (EL BW) auch das HRT (Hand Radio Terminal). Zu den
weiteren alarmierten Einsatzmitteln zéhlen Einsatzleit-/Kommandowagen (ELW), Bergwachtstationen
(BW), (gelandegdngige) Personenkraftwagen (PKW), Inspektionsdienst (I-Dienst), Mannschafts-
transportwagen (MTF), Geratewagen (GKW), Notarzte (NA), First Responder bzw. Helfer vor Ort
(FR/HvO), Motorschlitten/Schneeraupe (RAUPE), Mehrzweckfahrzeuge (MZF) und sonstige Rettungs-
u. Sanitatsfahrzeuge.

Die nachfolgende Karte stellt die Bergrettungsereignisse auf Ebene der bayerischen Gemeinden und
Stadte fiir das Jahr 2021 dar. Neben den Notfallereignissen wurden auch die weiteren Ereignisse
(Transporte und sonstige Ereignisse) berlicksichtigt. Insgesamt wiesen 551 Gemeinden Bergrettungs-
ereignisse auf. In 82 Gemeinden wurden hierbei 10 oder mehr Ereignisse dokumentiert. Gemeinden
und Stadte ohne Bergrettungsereignisse wurden grau dargestellt.

Die meisten durch die Integrierten Leitstellen dokumentierten Bergrettungsereignisse traten in den
bayerischen Alpen auf. Weitere Gebiete der Bergrettungsereignisse waren naturgemall weitere
bayerische Bergregionen (Bayerischer Wald, Oberpfilzer Wald, Fichtelgebirge, Frankische Alb,
Spessart und Rhon). Bergrettungsereignisse wurden am hdaufigsten innerhalb der Gemeinden
Garmisch-Partenkirchen (438 Ereignisse, RDB Oberland), Oberstdorf (291 Ereignisse, RDB Allgéu),
Lenggries (239 Ereignisse, RDB Oberland) und Bischofsmais (232 Ereignisse, RDB Straubing) erfasst.
Weniger als 200 aber mehr als 100 Ereignisse wiesen die Gemeinden Schénau a. Konigssee, Bad
Hindelang, Bad Kohlgrub, Grainau, Schliersee und Mittenwald auf.
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Karte 19: Bergrettungsereignisse in Bayern
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 5.680 Bergrettungsereignisse
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Wasserrettung

Die Wasserrettung wird in Bayern durch die Wasserwacht des Bayerischen Roten Kreuzes, die
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft (DLRG) oder gegebenenfalls durch geeignete private
Wasserrettungsunternehmen durchgefiihrt. Zur Sicherstellung des Wasserrettungsdienstes werden
Uberortliche Schnelleinsatzgruppen der Wasserrettung betrieben, die durch die Integrierten
Leitstellen Bayerns alarmiert werden. Die Schnelleinsatzgruppen umfassen Einsatzfahrzeuge, Motor-
boote und die notwendige medizinische und rettungstechnische Ausristung.

Die nachfolgende Abbildung stellt die Entwicklung der Notfallereignisse und weiteren Ereignisse
(Transporte und sonstige Ereignisse) im Bereich der Wasserrettung im Verlauf der letzten 10 Jahre dar.
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Abbildung 99: Entwicklung der Wasserrettungsereignisse in den letzten 10 Jahren
Beobachtungszeitraum: 2012 bis 2021; n = 40.064 Wasserrettungsereignisse

Die Anzahl der Wasserrettungsereignisse stieg in den vergangenen 10 Jahren von 3.536 Ereignissen im
Jahr 2012 auf 4.751 Ereignisse im Jahr 2015 an und sank bis 2020 auf 2.799 ab; 2021 wurden 3.563
Wasserrettungsereignisse dokumentiert. In allen Jahren handelte es sich hierbei vorwiegend um
Notfallereignisse. Der Anteil lag dabei zwischen 87 % und 95 %.
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Auf Ebene der Rettungsdienstbereiche zeigten sich hinsichtlich der Anzahl der Wasserrettungs-
ereignisse deutliche Unterschiede. Die nachfolgende Abbildung stellt die Ereignisse differenziert nach
dem Einsatzstichwort dar, welches im Einsatzleitsystem der Integrierten Leitstellen als Steuerbefehl
fiir die Disposition von Einsatzmitteln dient. In Kombination mit dem Schlagwort (z.B. Bewusstsein,
Atmung, Herz/Kreislauf, Hohlenunfall, Wassernot, usw.) gibt das Einsatzstichwort vor, welche und wie
viele Einsatzmittel zu alarmieren und welche sonstigen Malnahmen einzuleiten sind. Die
Einsatzstichworte ,RD 1“ bis ,,RD 5“ sowie ,,RD Wassernot 0“ bis ,RD Wassernot 5“, welche sowohl die
Anzahl der erkrankten bzw. verletzten Personen als auch die Notwendigkeit der Alarmierung eines
Notarztes angeben, wurden dabei zusammengefasst dargestellt (,,RD 1-5“ und RD Wassernot 0-5).
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Abbildung 100:  Wasserrettungsereignisse differenziert nach Einsatzstichwort auf Ebene der Rettungsdienstbereiche
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 3.563 Wasserrettungsereignisse

Am haufigsten wurden durch die bayerischen Leitstellen Wasserrettungsereignisse in den Rettungs-
dienstbereichen Oberland (640 Ereignisse), Flrstenfeldbruck (555 Ereignisse), Hochfranken (404
Ereignisse), Region Ingolstadt (361 Ereignisse) und Allgau (261) dokumentiert. Dabei Glberwogen in den
genannten Rettungsdienstbereichen die Einsatzstichworte ,,RD 1-5“.

Seite 145



KAPITEL F: BERG- UND WASSERRETTUNG RETTUNGSDIENSTBERICHT BAYERN 2022

Die folgende Abbildung zeigt die im Rahmen der Wasserrettungsereignisse von den 26 bayerischen
Leitstellen dokumentierten und nachtraglich kategorisierten Schlagworte.
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Abbildung 101:  Wasserrettungsereignisse differenziert nach dem dokumentierten und kategorisierten Schlagwort
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 3.563 Wasserrettungsereignisse

Die haufigsten Einsatzgriinde lagen im Bereich der Wasserrettung (18 %). Ebenfalls hdufig wurde als
Einsatzgrund Herz-/Kreislauf (15 %) und Trauma (12 %) dokumentiert. Der Anteil der weiteren
Einsatzgrinde lag jeweils bei 7 % oder weniger.

Im Jahr 2021 wurden im Rahmen der 3.563 Wasserrettungsereignisse, welche mehrere Wasser-
rettungseinsatze zusammenfassen konnen, gemalk Dokumentation der bayerischen Leitstellen 9.064
Wasserrettungseinsatze erfasst. In der folgenden Abbildung werden auf Ebene der Einsdtze die
disponierten Rettungs- und Einsatzmittel differenziert nach deren Typ dargestellt.
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Abbildung 102:  Wasserrettungseinsatze differenziert nach den disponierten Rettungsmitteln
Beobachtungszeitraum: 2021; n = 9.064 Wasserrettungseinsatze

Zu den am haufigsten alarmierten Einsatz- bzw. Rettungsmittel gemall dokumentiertem Einsatztyp
gehoren neben dem Wasserrettungswagen (WR) auch der Einsatzleiter Wasserrettung (EL WR), First
Responder bzw. Helfer vor Ort (FR/HvO) und Rettungs-, Mehrzweck- und sonstige Boote (BOOT). Zu
den weiteren alarmierten Einsatzmitteln zdhlen (gelandegangige) Personenkraftwagen (PKW), HRT
(Hand Radio Terminal), Einsatzleit-/Kommandowagen (ELW), Mannschaftstransportwagen (MTF),
Wasserwachstationen (WW), Mehrzweckfahrzeuge (MZF), Inspektionsdienst (I-Dienst), Boots- und
Mehrzweckanhinger (ANHANGER), Geritewagen (GKW) sowie sonstige Rettungs-/Sanititsfahrzeuge
und Sonderfahrzeuge.

Die nachfolgende Karte stellt die Wasserrettungsereignisse auf Ebene der bayerischen Gemeinden und
Stadte fir das Jahr 2021 dar. Neben den Notfallereignissen wurden auch die weiteren Ereignisse
(Transporte und sonstige Ereignisse) beriicksichtigt. Insgesamt wiesen 557 Gemeinden Wasser-
rettungsereignisse auf. In 58 Gemeinden wurden hierbei 10 oder mehr Ereignisse dokumentiert.
Gemeinden und Stadte ohne Wasserrettungsereignisse wurden grau dargestellt.

Die meisten durch die Integrierten Leitstellen dokumentierten Wasserrettungsereignisse traten an
den bayerischen Seen auf, weniger an Flissen/Bachen oder anderen Gewassern. Am haufigsten
wurden Ereignisse in den Gemeinden Schwarzenbach a. d. Saale (291 Ereignisse, groRtes Gewasser:
Formitztalsperre), Pécking (279 Ereignisse, groRtes Gewadsser: Starnberger See), Grofmehring (236
Ereignisse, groRite Gewasser: Donau, Weinzierlweiher, Kiesabbaugebiet), Uffing a. Staffelsee (138
Ereignisse, groRtes Gewadsser: Staffelsee), Miinsing (109 Ereignisse, groRtes Gewasser: Starnberger
See) und Kriin (103 Ereignisse, groRte Gewasser: Isar/Isarstausee, Barmsee) erfasst. Weniger als 100
aber mehr als 50 Ereignisse wiesen die Gemeinden Hirschaid, Wellheim, gemeindefreies Gebiet im
RDB Firstenfeldbruck, Buchloe, Kochel a. See und Wallgau auf.
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Karte 20: Wasserrettungsereignisse in Bayern

Beobachtungszeitraum: 2021; n = 3.642 Wasserrettungsereignisse
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