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SQR-BW Qualitätsbericht III

Grußwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

der Landesausschuss für den ReƩ ungsdienst hat durch die Einrichtung der Stelle zur trägerübergreifenden 
Qualitätssicherung im ReƩ ungsdienst Baden-WürƩ emberg (SQR-BW) der Qualität im ReƩ ungsdienst eine 
wesentliche Bedeutung zukommen lassen, die einzigarƟ g im Bundesgebiet ist. Ziel ist es, messbare Qualitäts-
indikatoren einzuführen, die dazu beitragen, die Versorgung der PaƟ enten im ReƩ ungsdienst zu verbessern.

Mit dem Qualitätsbericht 2012 haben wir Ihnen die SQR-BW bereits vorgestellt und einen ersten Eindruck 
über die Aufgaben und Arbeitsweise ermöglicht. Die umfassende Darstellung der einzelnen Bereiche des Ret-
tungsdienstes, die Beschreibung technischer, einsatztakƟ scher und rechtlicher Hintergründe sowie ausge-
wählter qualitätsrelevanter Aspekte sollte Ihnen einen ganzheitlichen Überblick über den ReƩ ungsdienst von 
Baden-WürƩ emberg geben. Belastbare Auswertungen zur Darstellung der Qualität im ReƩ ungsdienst anhand 
von Qualitätsindikatoren waren aufgrund fehlender Datenverfügbarkeit und Datenheterogenität jedoch 
kaum möglich.

Um Qualität im ReƩ ungsdienst anhand von Qualitätsindikatoren messbar und die Ergebnisse vergleichbar 
machen zu können, sind einheitliche Datensatzdefi niƟ onen und abgesƟ mmte Vorgehensweisen notwendig. 
Die SQR-BW hat ihre Indikatoren und die Defi niƟ onen der erforderlichen Datensätze in vielen Gesprächen mit 
den Beteiligten vor Ort und in Arbeitssitzungen mit Fachexperten entwickelt und mit den Beteiligten auf Lan-
desebene abgesƟ mmt und konsenƟ ert. Damit wurde die Grundlage für eine vergleichende, externe Quali-
tätssicherung geschaff en und es wird ab 2015 erstmals möglich sein, Qualitätsindikatoren vom Eingang des 
Notrufs in der Leitstelle, über die Anfahrt des ReƩ ungsmiƩ els, die PaƟ entenversorgung vor Ort bis hin zur 
AnkunŌ  im Zielkrankenhaus lückenlos darzustellen. Um die ReƩ ungskeƩ e kompleƩ  abbilden zu können, muss 
letztendlich noch die DokumentaƟ on von Einsätzen ohne Notarzt zur Verfügung stehen. Die SQR-BW arbeitet 
bereits intensiv an der Entwicklung entsprechender Indikatoren und des Datensatzes.

Diese Entwicklungen des letzten Jahres, in deren MiƩ elpunkt immer die Frage stand, wie die Qualität im Ret-
tungsdienst in Baden-WürƩ emberg zum Wohle der hilfebedürŌ igen Menschen unter medizinischen und 
wirtschaŌ lichen Gesichtspunkten gehalten und weiter opƟ miert werden kann, waren nur möglich durch die 
hervorragende Zusammenarbeit mit allen Beteiligten am ReƩ ungsdienst in Baden-WürƩ emberg. Für das ent-
gegengebrachte Vertrauen und die Unterstützung möchten wir uns an dieser Stelle ausdrücklich bedanken!

Im hier nun vorliegenden Qualitätsbericht für das Jahr 2013 können neben den Zahlen und Fakten, die von 
den Beteiligten am ReƩ ungsdienst zur Verfügung gestellt wurden, bereits erste Qualitätsindikatoren und 
Kennzahlen präsenƟ ert werden.

Wir wünschen Ihnen nun eine interessante Lektüre des Qualitätsberichts 2013.

Freiburg und StuƩ gart, im Juli 2014

Klaus Neumann
AOK Baden-WürƩ emberg
Vorsitzender des Beirats

Birgit Wiloth-Sacherer
DRK-Landesverband Badisches Rotes Kreuz e. V.
stv. Vorsitzende des Beirats

Dr. med. Torsten Lohs
Leiter SQR-BW
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Abkürzungen und Begriff e

agswn ArbeitsgemeinschaŌ  südwestdeutscher Notärzte e. V.

AOK Allgemeine Ortskrankenkasse

ASB Arbeiter-Samariter-Bund

ASS Acetylsalicylsäure

Beteiligte am Im Zusammenhang mit der SQR-BW werden unter Beteiligten am ReƩ ungsdienst Bereichs-
ReƩ ungsdienst ausschüsse, Kostenträger, Leistungsträger, Leistungserbringer und Notärzte/Anstellungs-

träger von Notärzten verstanden.

BKK Betriebskrankenkasse

CO2 Kohlenstoff dioxid

DIVI Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Noƞ allmedizin e. V.

DRF Deutsche ReƩ ungsfl ugwacht

DRK Deutsches Rotes Kreuz

EKG Elektrokardiogramm

FMS Funkmeldesystem

GCS Glasgow Coma Scale, Einschätzung der Bewusstseinsstörung

IKK Innungskrankenkasse

IT InformaƟ onstechnologie

ITH Intensivtransporthubschrauber

ITW Intensivtransportwagen

JUH Johanniter-Unfall-Hilfe

KTW Krankentransportwagen

Krankentransport § 1 Absatz 3 des ReƩ ungsdienstgesetzes führt zum Krankentransport aus: „Gegenstand des 
Krankentransportes ist es, anderen Kranken, Verletzten oder sonst HilfebedürŌ igen nöƟ -
genfalls Erste Hilfe zu leisten und sie unter fachgerechter Betreuung zu befördern. Nicht 
zum Krankentransport gehört die Beförderung von kranken Personen, die, in der Regel 
nach ärztlicher Beurteilung, während der Beförderung keiner medizinisch-fachlichen Be-
treuung bedürfen (Krankenfahrten).
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LST Leitstelle

MDK Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

MEES Mainz Emergency EvaluaƟ on Score

MHD Malteser Hilfsdienst

MIND Minimaler Noƞ alldatensatz

NACA NaƟ onal Advisory CommiƩ ee for AeronauƟ cs

NASF selbsƞ ahrender Notarzt

NAW Notarztwagen

NEF Notarzteinsatzfahrzeug

Noƞ allreƩ ung § 1 Absatz 2 des ReƩ ungsdienstgesetzes führt zur Noƞ allreƩ ung aus: „Gegenstand der 
Noƞ allreƩ ung ist es, bei Noƞ allpaƟ enten Maßnahmen zur Erhaltung des Lebens oder zur 
Vermeidung gesundheitlicher Schäden einzuleiten, sie transporƞ ähig zu machen und unter 
fachgerechter Betreuung in eine für die weitere Versorgung geeignete Einrichtung zu be-
fördern. Noƞ allpaƟ enten sind Kranke oder Verletzte, die sich in Lebensgefahr befi nden 
oder bei denen schwere gesundheitliche Schäden zu befürchten sind, wenn sie nicht um-
gehend medizinische Hilfe erhalten.“

NRS Numerische RaƟ ngskala

PEA Pulslose Elektrische AkƟ vität

Primäreinsatz Einsatz zur Versorgung von PaƟ enten am Noƞ allort, schließt gegebenenfalls den Transport 
ein, beginnend mit der Alarmierung und endend mit der erneuten EinsatzbereitschaŌ  
(gem. DIN 13050).

RDB ReƩ ungsdienstbereich

ReƩ ungsdienst In Baden-WürƩ emberg ist die Aufgabe des ReƩ ungsdienstes in § 1 Absatz 1 des ReƩ ungs-
dienstgesetzes folgendermaßen defi niert: „Aufgabe des ReƩ ungsdienstes ist die Sicher-
stellung einer bedarfsgerechten Versorgung der Bevölkerung mit Leistungen der Noƞ allret-
tung und des Krankentransportes zu sozial tragbaren Benutzungsentgelten.“

ReƩ ungs- Auf Grundlage des § 3 des ReƩ ungsdienstgesetzes erstellt das Innenministerium einen
dienstplan ReƩ ungsdienstplan. Er ist der Rahmenplan für Strukturen des ReƩ ungsdienstes in Baden-

WürƩ emberg sowie die Basis für die Bereichspläne in den einzelnen ReƩ ungsdienstberei-
chen.

ReƩ ungs- Die Regelung des ReƩ ungsdienstes in der Bundesrepublik Deutschland ist basierend auf 
dienstgesetz den ArƟ keln 30 und 70 Absatz 1 des Grundgesetzes Ländersache. In Baden-WürƩ emberg 

sind im Gesetz über den ReƩ ungsdienst (ReƩ ungsdienstgesetz – RDG) in der derzeit gülƟ -
gen Fassung vom 8. Februar 2010 die maßgeblichen VorschriŌ en für den ReƩ ungsdienst 
enthalten.
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ReƩ ungsmiƩ el ReƩ ungsdiensƞ ahrzeuge einschließlich des ReƩ ungsmaterials sowie des Transportgerätes 
(gem. DIN 13050).

RR gemessener Blutdruck nach Riva-Rocci-Verfahren; häufi g als allgemeine Abkürzung für 
„Blutdruck“ verwendet

RTH ReƩ ungstransporthubschrauber

RTW ReƩ ungswagen

Sekundäreinsatz Einsatz zur Beförderung von PaƟ enten von einer Gesundheitseinrichtung bzw. Kranken-
haus unter sachgerechter Betreuung, auch unter der Erhaltung und Überwachung der le-
benswichƟ gen KörperfunkƟ onen zu weiterführenden medizinischen Versorgungseinrich-
tungen oder zurück, beginnend mit der Alarmierung und endend mit der erneuten Einsatz-
bereitschaŌ  (gem. DIN 13050).

SpO2 parƟ elle Sauerstoff säƫ  gung, pulsoxymetrisch ermiƩ elt

SQR-BW Stelle zur trägerübergreifenden Qualitätssicherung im ReƩ ungsdienst Baden-WürƩ emberg

TIA Transitorisch Ischämische AƩ acke

vdek Verband der Ersatzkassen e. V.

VF Ventricular FibrillaƟ on (Kammerfl immern)

VT Ventricular Tachycardia (Kammertachykardie)

ZKS Zentrale Koordinierungsstelle für Intensivtransporte 
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1.1 Grundlagen

Der baden-würƩ embergische Landesausschuss für den ReƩ ungsdienst hat im Juli 2011 die Einrichtung der 
Stelle zur trägerübergreifenden Qualitätssicherung im ReƩ ungsdienst Baden-WürƩ emberg (SQR-BW) be-
schlossen. Im April 2012 hat die SQR-BW ihre Arbeit aufgenommen. Sie ist beim Medizinischen Dienst der 
Krankenversicherung Baden-WürƩ emberg als fachlich unabhängige und eigenständige OrganisaƟ onseinheit 
angesiedelt.

Die SQR-BW ist landesweit als neutrale, bereichs- und trägerübergreifende Kompetenzeinheit täƟ g. Sie hat 
die Aufgabe, im Interesse der Bürgerinnen und Bürger sowie der Gäste Baden-WürƩ embergs die hohe Quali-
tät im ReƩ ungsdienst landesweit zu sichern, Verbesserungspotenziale zu erkennen und Maßnahmen zur wei-
teren OpƟ mierung zu erarbeiten, sowie die nachhalƟ ge Unterstützung aller Beteiligten am ReƩ ungsdienst in 
Baden-WürƩ emberg anzubieten und zu gewährleisten.

Im Juli 2012 hat der Landesausschuss für den ReƩ ungsdienst die folgenden, übergeordneten Qualitätsziele 
für den ReƩ ungsdienst beschlossen.

Strukturqualität

• Hohe Qualität der Leitstellenstrukturen

• Hohe Qualität der Aus- und Fortbildung der Mitarbeiter im ReƩ ungsdienst

Prozessqualität

• Schnellstmögliche Versorgung von PaƟ enten im ReƩ ungsdienst

• OpƟ maler Einsatz der ReƩ ungsmiƩ el

• Hohe Prozessqualität der noƞ allmedizinischen DiagnosƟ k und Therapie

• OpƟ male Weiterversorgung der PaƟ enten des ReƩ ungsdienstes

Ergebnisqualität

• Hohe Ergebnisqualität der noƞ allmedizinischen Versorgung

Sie beschreiben den grundsätzlichen Anspruch an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität und sind die 
Grundlage für die Entwicklung von Qualitätsindikatoren durch die SQR-BW, anhand derer die Qualität des 
ReƩ ungsdienstes in Baden-WürƩ emberg durch konkrete, qualitätsrelevante Fragestellungen messbar und 
vergleichbar gemacht wird.

Zur laufenden Beratung und Unterstützung der SQR-BW wurde ein Beirat eingerichtet, dessen Mitglieder 
vom Landesausschuss für den ReƩ ungsdienst auf Vorschlag der Kosten- und Leistungsträger berufen werden. 
Er besteht aus neun ständigen, sƟ mmberechƟ gten Mitgliedern, davon paritäƟ sch jeweils vier Vertreter der 
Leistungs- und Kostenträger sowie ein notärztlicher Vertreter der ArbeitsgemeinschaŌ  Südwestdeutscher 
Notärzte e. V. Weiterhin ist als ständiger Gast ein Vertreter des für den ReƩ ungsdienst zuständigen Innenmi-
nisteriums vertreten. Als beratendes ständiges Mitglied gehört der Leiter der SQR-BW ebenfalls dem Gremi-
um an. Er informiert den Landesausschuss für den ReƩ ungsdienst regelmäßig über die TäƟ gkeit der SQR-BW 
und des Beirats.
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Im Beirat vertretene OrganisaƟ onen

AOK
Baden-WürƩ emberg

Arbeiter-Samariter-Bund
Landesverband Baden-WürƩ emberg e. V.

ArbeitsgemeinschaŌ  südwestdeutscher Notärzte e. V.

Deutsches Rotes Kreuz
Landesverband Baden-WürƩ emberg e. V.
Deutsches Rotes Kreuz
Landesverband Badisches Rotes Kreuz e. V.

IKK classic

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Landesverband Baden-WürƩ emberg

BKK
Landesverband Süd

Malteser Hilfsdienst
LandesgeschäŌ sstelle
Baden-WürƩ emberg

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Landesvertretung Baden-WürƩ emberg

Abbildung 1: Im Beirat vertretene Organisa  onen

AOK Baden-Württemberg
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1.2 Schwerpunkte 2013

Ein wesentlicher Arbeitsschwerpunkt der SQR-BW im Jahr 2013 war die Entwicklung von Qualitätsindikato-
ren. Entsprechend der Arbeitsweise der SQR-BW wurden die Indikatoren unter Zuhilfenahme externer fachli-
cher ExperƟ se mit Unterstützung von Spezialisten in themenspezifi schen Fachgruppen erstellt. Hierzu fanden 
Arbeitssitzungen von Fachgruppen zu den Themen notärztliche Versorgung, Leitstellen, opƟ maler Einsatz der 
ReƩ ungsmiƩ el und EinsatzsƟ chworte staƩ . Ergänzend wurde eine Sitzung zum Thema Abrechnung und Voll-
zähligkeitsprüfung durchgeführt. Die abschließende Beratung und Bewertung des so entstandenen Indikato-
rensets erfolgte in zwei Sitzungen einer interprofessionellen Expertengruppe, die aus Vertretern der Kosten- 
und Leistungsträger, der Notärzte und der Landesärztekammer Baden-WürƩ emberg besteht.

Als Ergebnis liegt ein aus 24 Qualitätsindikatoren bestehendes, konsenƟ ertes Indikatorenset vor, das die Qua-
lität der reƩ ungsdienstlichen Versorgung ausgewogen und umfassend abbilden kann. Ausführliche InformaƟ -
onen zum Entwicklungs- und Bewertungsprozess der Indikatoren sind im Methodenbericht der SQR-BW ent-
halten, der auf der Homepage der SQR-BW zum Download bereitsteht.

Die Realisierung des Datenmodells stellte einen weiteren Arbeitsschwerpunkt dar. Zentrale Aufgabe war die 
Entwicklung der für die OperaƟ onalisierung der Qualitätsindikatoren erforderlichen Datensatzspezifi kaƟ o-
nen. Hierzu wurden die bisher verfügbaren Datenquellen analysiert und mit den zukünŌ igen Erfordernissen 
abgeglichen.

Für die Entwicklung des notärztlichen Datensatzes für Baden-WürƩ emberg diente die aktuellste Version des 
Minimalen Noƞ alldatensatzes als Grundlage. Im von der SQR-BW defi nierten Datensatz mit der Bezeichnung 
MIND3BW wurden Ergänzungen und Änderungen, die sich aus der Analyse des MIND3 und den Erfordernis-
sen der Qualitätsindikatoren ergeben haƩ en, berücksichƟ gt.

Umfangreiche Testberechnungen und detaillierte Datenanalysen waren hingegen für die Entwicklung des 
Leitstellendatensatzes erforderlich. Die Heterogenität dieser Daten stellte dabei eine besondere Herausfor-
derung dar. Teilweise war es nur mit der konstrukƟ ven Unterstützung der Beteiligten vor Ort möglich, eine 
ausreichende Datenkompetenz zu erlangen, die es letztlich ermöglichte, den Leitstellendatensatz zu defi nie-
ren.

Die so entstandenen Datensatzspezifi kaƟ onen wurden im Rahmen von InformaƟ onsveranstaltungen den An-
bietern von DokumentaƟ onslösungen und den Anbietern von Leitstellentechnik und LeitstellensoŌ ware vor-
gestellt. Die Leitstellenbetreiber wurden in separaten Veranstaltungen darüber informiert. In allen InformaƟ -
onsveranstaltungen konnten zusätzlich wertvolle Erkenntnisse gewonnen werden, die in den Spezifi kaƟ onen 
berücksichƟ gt wurden.

Parallel zur Entwicklung der Datensatzspezifi kaƟ onen erfolgte der Auĩ au und die schriƩ weise Modellierung 
der erforderlichen IT-Infrastruktur für die Entgegennahme, Prüfung und Verarbeitung der Daten. Ebenfalls 
parallel wurde mit den Vorbereitungen für die geplanten Auswertungen begonnen und mithilfe von Testda-
ten SchriƩ  für SchriƩ  an der Weiterentwicklung gearbeitet.
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2.1 Strukturdaten

ReƩ ungsdienstbereiche

Der ReƩ ungsdienstplan1 teilt Baden-WürƩ emberg in 37 ReƩ ungsdienstbereiche ein, deren Grenzen überwie-
gend mit denen der jeweiligen Landkreise und kreisfreien Städte idenƟ sch sind. Die meisten kreisfreien Städ-
te bilden dabei mit einem benachbarten Landkreis einen gemeinsamen ReƩ ungsdienstbereich. Gegenüber 
dem Vorjahr gab es keine Änderung der Anzahl oder der Grenzen der ReƩ ungsdienstbereiche.

Bodengebundener ReƩ ungsdienst

Die fl ächendeckende reƩ ungsdienstliche Versorgung der Bevölkerung wird bodengebunden mit landesweit 
rund 160 Notarztstandorten und etwa 250 ReƩ ungswachen gewährleistet. Die Festlegung der Standorte und 
des zeitlichen Vorhalts von ReƩ ungsmiƩ eln an diesen Standorten ist Aufgabe der Bereichsausschüsse in den 
einzelnen ReƩ ungsdienstbereichen. Die Standorte fi nden sich in Abbildung 2 und in Abbildung 3. Bei den 
Notarztstandorten wird in der Darstellung nach Standorten mit einem NEF oder NAW, Standorten mit mehr 
als einem NEF oder NAW sowie ergänzenden Notarztsystemen, also den Bereichsnotärzten oder selbsƞ ah-
renden Notärzten, diff erenziert. Bei den ReƩ ungswachen wird dagegen nicht nach Anzahl oder Art der Ret-
tungsmiƩ el unterschieden.

Auf eine detaillierte Darstellung des Vorhalts an den einzelnen Standorten wird wie bereits im Vorjahr zu-
gunsten der Übersichtlichkeit verzichtet.

Leitstellen

Die Anzahl der in Baden-WürƩ emberg reƩ ungsdienstlich täƟ gen Leitstellen hat sich gegenüber dem Vorjahr 
nicht verändert. Der ReƩ ungsdienst wird in 34 Leitstellen disponiert. Dabei handelt es sich um 30 Integrierte 
Leitstellen, drei ReƩ ungsleitstellen und eine gemeinsame Leitstelle. Die Standorte der Leitstellen sind in der 
Übersichtskarte (Abbildung 4) eingezeichnet. Für Baden-WürƩ emberg ist außerdem eine Oberleitstelle ein-
gerichtet, die bei besonderen Einsätzen die einzelnen Leitstellen unterstützt. In vielen Leitstellen wird neben 
der Noƞ allreƩ ung und dem Krankentransport bereits auch der ärztliche BereitschaŌ sdienst ganz oder teil-
weise koordiniert.

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fi nden sich im § 6 des ReƩ ungsdienstgesetzes und im § 4 des Feuer-
wehrgesetzes. Eine Aufl istung der Aufgaben ist im ReƩ ungsdienstplan und in den „Gemeinsamen Hinweisen 
zur Leitstellenstruktur der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr“ des Innenministeriums und des Sozialministe-
riums enthalten.

1 Für das Berichtsjahr 2013 gilt der ReƩ ungsdienstplan 2000. Änderungen ergeben sich für das Berichtsjahr 2014, da im neuen ReƩ ungsdienstplan 
vom 18.02.2014 die Anzahl der ReƩ ungsdienstbereiche auf 34 gesenkt wurde.
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ReƩ ungsdienstbereich Einwohner Fläche [km²] Einwohner/km²
Biberach 187.747 1.410,0 133,2
Böblingen 367.208 617,8 594,4
Bodensee 205.843 664,8 309,6
Calw 105.709 797,5 132,6
Emmendingen 157.399 680,1 231,4
Esslingen 508.577 641,5 792,8
Freiburg/Breisgau-Hochschwarzwald 465.754 1.531,4 304,1
Freudenstadt 115.055 870,7 132,1
Göppingen 247.835 610,0 406,3
Heidelberg/Rhein-Neckar 472.346 902,9 523,1
Heidenheim 127.608 627,1 203,5
Heilbronn 442.074 1.199,9 368,4
Hohenlohe 107.498 776,8 138,4
Karlsruhe 723.139 1.258,5 574,6
Konstanz 270.568 818,0 330,8
Lörrach 220.606 806,8 273,4
Ludwigsburg 516.748 686,8 752,4
Main-Tauber 129.842 1.302,4 99,7
Mannheim2 499.903 464,5 1.076,2
MiƩ elbaden (Baden-Baden/RastaƩ ) 275.057 735,0 374,2
Neckar-Odenwald 141.847 1.126,0 126,0
Ortenau 411.700 1.851,0 222,4
Ostalb 306.484 1.512,0 202,7
Pforzheim/Enz 308.517 671,7 459,3
Ravensburg 272.425 1.632,0 166,9
Rems-Murr 408.827 858,1 476,4
Reutlingen 274.691 1.094,0 251,1
RoƩ weil 135.553 769,4 176,2
Schwäbisch Hall 186.928 1.484,0 126,0
Schwarzwald-Baar 204.585 1.025,0 199,6
Sigmaringen 127.272 1.204,0 105,7
StuƩ gart 597.939 207,4 2.883,0
Tübingen 214.894 519,2 413,9
TuƩ lingen 132.476 734,4 180,4
Ulm/Alb-Donau 305.100 1.476,7 206,6
Waldshut 163.699 1.131,0 144,7
Zollernalb 184.658 917,7 201,2

Tabelle 1: Fläche und Einwohnerzahlen der Re  ungsdienstbereiche. Quelle: Sta  s  sches Bundesamt – Gemeinden in Deutschland mit 
Bevölkerung am 31.12.2012

2 Der ReƩ ungsdienstbereich Mannheim besteht aus der Stadt Mannheim und dem Altkreis Mannheim.
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Abbildung 2: Notarztstandorte
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Abbildung 3: Standorte der Re  ungswachen
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Abbildung 4: Leitstellen in Baden-Wür  emberg
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Berg- und WasserreƩ ung

Für den ReƩ ungsdienst im Gebirge und unwegsamen Gelände steht die BergreƩ ung zur Verfügung, bei Ereig-
nissen im, am und auf dem Wasser die WasserreƩ ung. Beide kommen in aller Regel gemeinsam mit dem 
bodengebundenen ReƩ ungsdienst und/oder der LuŌ reƩ ung zum Einsatz. Die Berg- und WasserreƩ ung ste-
hen auf Grund ihrer Besonderheiten nicht im Fokus der SQR-BW.

LuŌ reƩ ung

Die LuŌ reƩ ung wird ergänzend zum bodengebundenen ReƩ ungsdienst eingesetzt. Entscheidende Vorteile 
von Hubschraubern sind die im Vergleich zum bodengebundenen ReƩ ungsdienst größeren Einsatzradien so-
wie die deutlich höheren Geschwindigkeiten – sowohl auf dem Weg zum Einsatzort als auch während des 
Transports in die Zielklinik.

In Baden-WürƩ emberg sind derzeit fünf ReƩ ungshubschrauber staƟ oniert:

Christoph 11 Villingen-Schwenningen
Christoph 22  Ulm
Christoph 41  Leonberg
Christoph 43  Karlsruhe
Christoph 45  Friedrichshafen

Dazu kommen drei Intensivtransporthubschrauber, die im sogenannten „dual-use“ auch als ReƩ ungshub-
schrauber eingesetzt werden können:

Christoph 51  StuƩ gart
Christoph 53  Mannheim
Christoph 54  Freiburg im Breisgau

Grenzüberschreitend kommen die außerhalb von Baden-WürƩ emberg staƟ onierten ReƩ ungshubschrauber 
aus Ludwigshafen, Kempten und Ochsenfurt sowie die der Rega aus Basel, St. Gallen und Zürich zum Einsatz. 
Umgekehrt fl iegen auch die Hubschrauber aus Baden-WürƩ emberg grenzüberschreitende Einsätze.

Die in Baden-WürƩ emberg staƟ onierten Hubschrauber sind tagsüber, also beginnend zwischen 7:00 Uhr und 
8:00 Uhr bis Sonnenuntergang, weƩ erabhängig verfügbar. Bei Einsätzen in der Nacht wird vorrangig auf 
LuŌ reƩ ungsmiƩ el aus Bayern, aus Hessen oder aus der Schweiz zurückgegriff en.
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Abbildung 5: Standorte der Hubschrauber und ITW
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Intensivtransport

Vor dem Hintergrund sich wandelnder Krankenhaus- und Bevölkerungsstrukturen besteht zunehmend die 
Notwendigkeit von PaƟ entenverlegungen zwischen medizinischen Einrichtungen. Davon betroff en sind auch 
PaƟ enten, die unter intensivmedizinischen Bedingungen von und zu spezialisierten Krankenhäusern und wei-
terbehandelnden Einrichtungen transporƟ ert werden müssen. Um die Behandlung und Betreuung auch wäh-
rend des Transports aufrechterhalten zu können, sind speziell ausgestaƩ ete ReƩ ungsmiƩ el und besonders 
qualifi ziertes Personal notwendig.

Die Rahmenrichtlinien für Baden-WürƩ emberg fi nden sich in einem Beschluss des Landesausschusses für 
den ReƩ ungsdienst vom 30.11.2011 („Grundsätze zur Durchführung von Intensivtransporten in Baden-Würt-
temberg gemäß § 4 Absatz 2 ReƩ ungsdienstgesetz“).

Als Standorte der Intensivtransporthubschrauber sind Freiburg im Breisgau, Mannheim und StuƩ gart defi -
niert. Für den bodengebundenen Intensivtransport sind die Standorte Freiburg im Breisgau, StuƩ gart und 
Ulm festgelegt. Darüber hinaus bestehen bereits langjährig betriebene, bodengebundene Intensivtransport-
systeme in Konstanz und Mannheim. Per Beschluss des Landesausschusses für den ReƩ ungsdienst wurde der 
Standort Mannheim mit Wirkung zum 01.08.2013 ebenfalls als Standort entsprechend der RahmenkonzepƟ -
on verankert.

Die IntensivtransportmiƩ el werden üblicherweise für die disponible Verlegung von PaƟ enten unter intensiv-
medizinischen Bedingungen verwendet. Bei Noƞ allverlegungen kommen, wenn ein IntensivtransportmiƩ el 
nicht rechtzeiƟ g zur Verfügung steht, auch ReƩ ungsmiƩ el der Noƞ allreƩ ung zum Einsatz.

Die IntensivtransportmiƩ el werden landesweit durch die Zentrale Koordinierungsstelle disponiert.

2.2 Kennzahlen

Bodengebundener ReƩ ungsdienst 

Die von den Leitstellen in Baden-WürƩ emberg zur Verfügung gestellten Daten sind die Grundlage der ermit-
telten Einsatzzahlen des bodengebundenen ReƩ ungsdienstes. Für die Zählweise der SQR-BW wurden folgen-
de Bedingungen defi niert:
• Ein ReƩ ungsmiƩ el muss ausgerückt sein, d. h. mindestens ein FMS-Status muss vorhanden sein.
• Ein RTW wird unabhängig davon, ob er einen RTW- oder KTW-Transport durchführt, als RTW gezählt.
• Ein Mehrzweckfahrzeug wird immer als RTW gezählt.
• Ein Transport von mehreren PaƟ enten in einem ReƩ ungsmiƩ el zählt immer als eine Fahrt.
• Ein Einsatz ohne Transport oder mit Abbruch auf der Anfahrt zählt ebenfalls als Fahrt.

Für das Jahr 2013 ergeben sich aus den der SQR-BW vorliegenden Daten nachfolgend aufgeführte Einsatzzah-
len. Dabei wurde auf eine vergleichende Darstellung mit dem Jahr 2012 bewusst verzichtet, weil die Daten-
basis für beide Jahre unterschiedlich ist.
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Einsätze der ReƩ ungsmiƩ el aus Baden-WürƩ emberg

ReƩ ungsmiƩ el Anzahl Anteil in %
Notarzt 253.830 13,1
davon NASF 15.402 6,1
davon NEF 228.854 90,2
davon NAW 9.574 3,8
ReƩ ungswagen 936.790 48,2
davon mit Sondersignal 441.583 47,1
Krankentransportwagen 755.102 38,8
Gesamt 1.945.722

Tabelle 2: Einsatzzahlen Re  ungsmi  el aus Baden-Wür  emberg 1

Zu beachten ist, dass zwei Leitstellen nur die Daten der Einsätze innerhalb ihres ReƩ ungsdienstbereiches an 
die SQR-BW geliefert haben. Die tatsächliche Gesamteinsatzzahl der ReƩ ungsmiƩ el aus Baden-WürƩ emberg 
liegt daher etwas höher als oben dargestellt. Eine konkrete Berechnung ist jedoch erst dann möglich, wenn 
diese beiden Leitstellen auch die Einsätze eigener ReƩ ungsmiƩ el in benachbarten ReƩ ungsdienstbereichen 
mitliefern.

Einsätze der ReƩ ungsmiƩ el aus Baden-WürƩ emberg innerhalb von Baden-WürƩ emberg

ReƩ ungsmiƩ el Anzahl Anteil in %
Notarzt 245.573 13,1
davon NASF 14.447 5,9
davon NEF 221.959 90,4
davon NAW 9.167 3,7
ReƩ ungswagen 913.657 48,6
davon mit Sondersignal 427.998 46,8
Krankentransportwagen 720.628 38,3
Gesamt 1.879.858

Tabelle 3: Einsatzzahlen Re  ungsmi  el aus Baden-Wür  emberg 2

Sekundärtransporte der ReƩ ungsmiƩ el aus Baden-WürƩ emberg

ReƩ ungsmiƩ el Anzahl Anteil in % Anteil an allen 
Einsätzen in %

Notarzt 5.218 4,9 0,38
davon NASF 475 9,1 0,03
davon NEF 4.548 87,2 0,33
davon NAW 195 3,7 0,01
ReƩ ungswagen 41.965 39,0 3,03
davon mit Sondersignal 6.146 14,7 0,44
Krankentransportwagen 60.356 56,1 4,36
Gesamt 107.539 7,77

Tabelle 4: Einsatzzahlen Sekundärtransporte 
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In elf Leitstellen konnte die SQR-BW anhand der gelieferten Daten nicht erkennen, ob es sich bei einem Kran-
kentransport um einen Sekundärtransport handelt. Diese Leitstellenbereiche wurden bei der Zählung nicht 
berücksichƟ gt. Für die Berechnung des Anteils an allen Einsätzen liegt daher eine reduzierte Grundgesamt-
heit von 1.383.206 Einsätzen zugrunde.

LuŌ reƩ ung

Innerhalb von Baden-WürƩ emberg wurden im Jahr 2013 von der LuŌ reƩ ung 8.018 Primäreinsätze durchge-
führt. Dabei wurden folgende ReƩ ungshubschrauber eingesetzt.

Hub schrauber 2013 2012
Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %

Christoph 5 158 1,97 179 2,09
Christoph 11 1.273 15,88 1.490 17,40
Christoph 18 152 1,90 200 2,33
Christoph 22 1.132 14,12 1.184 13,82
Christoph 27 0 0,00 3 0,04
Christoph 32 0 0,00 1 0,01
Christoph 41 942 11,75 936 10,93
Christoph 43 1.038 12,95 1.143 13,35
Christoph 45 669 8,34 749 8,74
Christoph 51 528 6,59 576 6,73
Christoph 53 553 6,90 725 8,46
Christoph 54 818 10,20 741 8,65
Christoph 74 0 0,00 3 0,04
Christoph 77 2 0,02 2 0,02
Christoph  München 8 0,10 10 0,12
Christoph  Nürnberg 19 0,24 38 0,44
Christoph  Regensburg 1 0,01 0 0,00
Rega 1 240 2,99 181 2,11
Rega 2 462 5,76 395 4,61
Rega 7 23 0,29 8 0,09
Rega 8 0 0,00 1 0,01
Gesamt 8.018 8.565

Tabelle 5: Einsatzzahlen Primäreinsätze Lu  re  ung. Quellen: ADAC, DRF, Rega

Im Vergleich zum Vorjahr wurden 547 Einsätze weniger durchgeführt. Dies entspricht einem Rückgang um 
6,4 %. Der Anteil der in Baden-WürƩ emberg staƟ onierten Hubschrauber an den Einsätzen beträgt 86,7 %. Im 
Vorjahr lag deren Anteil bei 88,1 %.
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Abbildung 6: Primäreinsätze Lu  re  ung in BW

Intensivtransporte

Im Jahr 2013 wurden durch die Zentrale Koordinierungsstelle (ZKS) für Baden-WürƩ emberg 4.057 Intensiv-
transporte disponiert. Mit bodengebundenen ReƩ ungsmiƩ eln wurden 1.609 Transporte durchgeführt, die 
ITW aus Baden-WürƩ emberg haƩ en mit 1.509 Einsätzen einen Anteil von 93,8 %. Mit LuŌ reƩ ungsmiƩ eln 
wurden 2.448 Transporte durchgeführt. Die ITH aus Baden-WürƩ emberg haƩ en mit 1.198 Einsätzen einen 
Anteil von 48,9 %.

Die Verteilung der Transporte auf die ReƩ ungsmiƩ el ist in den folgenden Tabellen dargestellt.

Bodengebundene ReƩ ungs miƩ el 2013 2012
Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %

ITW Freiburg 345 21,4 402 23,2
ITW Konstanz 101 6,3 107 6,2
ITW Mannheim 291 18,1 235 13,6
ITW StuƩ gart 534 33,2 590 34,1
ITW Ulm 238 14,8 297 17,2
ITW extern und sonsƟ ge Fahrzeuge 100 6,2 101 5,8
Gesamt 1.609 1.732

Tabelle 6: Einsatzzahlen Intensivtransport mit bodengebundenen Re  ungsmi  eln. Quelle: ZKS

Im Vergleich zum Vorjahr wurden 123 bodengebundene Transporte weniger durchgeführt. Dies entspricht 
einem Rückgang um 7,1 %.
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LuŌ reƩ ungs miƩ el 2013 2012
Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %

ITH Christoph 51 473 19,3 527 21,0
ITH Christoph 53 267 10,9 329 13,1
ITH Christoph 54 458 18,7 494 19,7
ITH extern 197 8,1 214 8,5
RTH Baden-WürƩ emberg 502 20,5 544 21,7
RTH extern 56 2,3 59 2,4
REGA / Alpine Air Ambulance 478 19,5 325 13,0
Ambulanzfl ugzeug 17 0,7 14 0,6
Gesamt 2.448 2.506

Tabelle 7: Einsatzzahlen Intensivtransport mit Lu  re  ungsmi  eln. Quelle: ZKS

Im Vergleich zum Vorjahr wurden mit LuŌ reƩ ungsmiƩ eln 58 Transporte weniger durchgeführt. Dies ent-
spricht einem Rückgang um 2,3 %.
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Abbildung 7: Intensivtransport mit bodengebundenen Re  ungsmi  eln

Abbildung 8: Intensivtransport mit Lu  re  ungsmi  eln
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Hilfsfrist 2013

Analog zum Qualitätsbericht 2012 werden auch für das Berichtsjahr 2013 durch die SQR-BW keine selbst be-
rechneten Hilfsfristzahlen veröff entlicht. Die nachfolgenden Ausführungen beziehen sich auf die durch das 
Innenministerium publizierten Hilfsfrist-Erreichungsgrade, die aus den jeweiligen ReƩ ungsdienstbereichen 
stammen.

Entsprechend den Ausführungen im § 3 Absatz 2 des ReƩ ungsdienstgesetzes und in den Kapiteln III.2 und 
VIII.1.2 des ReƩ ungsdienstplans ist die Hilfsfrist von zehn, höchstens 15 Minuten in 95 % der Fälle eines Jahres
bezogen auf den jeweiligen ReƩ ungsdienstbereich einzuhalten. In Tabelle 8 ist der Erreichungsgrad der Hilfs-
frist für Notarzt und ReƩ ungswagen in den einzelnen ReƩ ungsdienstbereichen dargestellt.

Der Erreichungsgrad der notärztlichen Hilfsfrist von 15 Minuten liegt im Jahr 2013 in fünf ReƩ ungsdienstbe-
reichen oberhalb der geforderten 95 %, in 32 ReƩ ungsdienstbereichen darunter. Im Vergleich zum Vorjahr hat 
sich in 15 ReƩ ungsdienstbereichen der Erreichungsgrad verbessert und in 22 Bereichen verschlechtert.

Für den ReƩ ungswagen erreichten 15 ReƩ ungsdienstbereiche im Jahr 2013 die Hilfsfrist in 95 % der Fälle, 22 
ReƩ ungsdienstbereiche nicht. In 15 ReƩ ungsdienstbereichen hat sich der Erreichungsgrad im Vergleich zum 
Vorjahr verbessert und in 20 Bereichen verschlechtert.
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ReƩ ungsdienstbereich Erreichungsgrad Hilfsfrist 15 Minuten in %
Notarzt ReƩ ungswagen

2013 2012 2011 2013 2012 2011
Baden-Baden/RastaƩ 90,1 89,1 90,2 94,1 94,2 94,3
Biberach 94,1 94,7 94,6 94,5 95,7 96,0
Böblingen 94,3 94,4 95,1 94,8 94,6 95,5
Bodenseekreis 93,8 92,8 93,8 95,2 95,2 95,6
Calw 89,4 91,4 90,3 94,8 95,8 95,8
Emmendingen 91,5 92,7 92,3 95,7 95,6 95,8
Esslingen 93,1 92,4 91,6 94,6 95,2 95,1
Freiburg/Breisgau-Hochschwarzwald 92,1 91,8 93,2 93,3 92,4 93,9
Freudenstadt 87,5 87,7 87,0 94,1 95,2 93,9
Göppingen 93,2 93,1 94,1 96,0 96,5 94,6
Heidelberg/Rhein-Neckar 89,6 94,5 91,2 89,5 90,5 90,9
Heidenheim 94,9 95,2 96,1 95,1 95,0 95,4
Heilbronn 94,2 95,7 95,2 94,3 95,3 95,5
Hohenlohekreis 87,3 85,9 87,0 93,3 92,5 93,0
Karlsruhe 94,1 97,4 97,5 94,1 95,3 95,5
Konstanz 95,7 95,1 95,2 95,0 95,4 95,2
Lörrach 87,4 90,9 89,7 92,1 92,7 92,6
Ludwigsburg 90,9 90,5 90,6 96,2 95,9 94,6
Main-Tauber-Kreis 91,8 91,6 91,3 94,8 94,2 92,8
Mannheim3 93,4 94,4 93,8 95,1 95,5 95,4
Neckar-Odenwald-Kreis 89,3 90,7 91,5 93,7 94,1 94,6
Ortenaukreis 88,5 89,5 89,5 94,2 95,2 95,5
Ostalbkreis 92,6 93,7 94,5 95,9 95,6 96,2
Pforzheim/Enzkreis 95,9 95,4 94,7 96,1 95,0 95,1
Ravensburg 90,3 90,6 89,4 93,0 96,2 95,2
Rems-Murr-Kreis 94,2 94,6 94,3 96,3 96,3 96,6
Reutlingen 93,0 92,9 92,2 94,4 93,9 94,0
RoƩ weil 91,9 94,1 94,2 96,4 96,2 96,9
Schwäbisch Hall 89,3 86,3 87,6 90,8 90,1 90,8
Schwarzwald-Baar-Kreis 95,7 95,6 97,0 95,1 95,6 96,2
Sigmaringen 85,0 88,4 84,3 93,3 94,8 92,3
StuƩ gart 96,3 96,9 96,7 96,7 97,2 97,6
Tübingen 93,6 92,7 94,5 96,4 96,6 95,7
TuƩ lingen 89,8 90,5 90,4 94,8 95,9 96,6
Ulm/Alb-Donau-Kreis 95,1 95,0 94,9 96,4 96,2 95,2
Waldshut4 82,9 85,1 86,4 90,0 88,6 90,1
Zollernalbkreis 91,5 93,0 94,0 93,0 95,0 95,7

Tabelle 8: Hilfsfristerreichungsgrad. Quelle: Innenministerium Baden-Wür  emberg

3 Der ReƩ ungsdienstbereich Mannheim besteht aus der Stadt Mannheim und dem Altkreis Mannheim.  
4 Aufgrund eines ÜbermiƩ lungsfehlers fi nden sich teilweise Angaben für den ReƩ ungsdienstbereich Waldshut, bei denen die Hilfsfrist-Erreichungs-

grade 2011 und 2012 für den Notarzt fälschlicherweise vertauscht sind.
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3.1 Grundlagen

Wie schon an anderer Stelle dargestellt, soll die Qualitätssicherung der SQR-BW die gesamte ReƩ ungskeƩ e 
vom Eingang des Notrufs in der Leitstelle bis hin zur PaƟ entenübergabe in der Zielklinik umfassen. Im Be-
richtsjahr 2013 waren die von der SQR-BW spezifi zierten Datensätze für Leitstellen und notärztliche Doku-
mentaƟ on jedoch noch nicht implemenƟ ert, so dass eine Verknüpfung beider Datenquellen nicht möglich ist. 
Zudem sind die vorliegenden Daten inhaltlich und formal sehr heterogen. Im folgenden Kapitel können daher 
erst einige wenige von der SQR-BW selbst berechnete Indikatoren dargestellt werden, in Abhängigkeit der 
jeweiligen Datenbeschaff enheit auch nicht für alle Datenlieferanten. Als Datenquelle für die Indikatorenbe-
rechnung dienten hierbei ausschließlich Leitstellendaten.

Die Auswertungsebenen werden jeweils codiert und damit in anonymisierter Form präsenƟ ert. Die Codie-
rung ist für die Qualitätsindikatoren Ausrückzeit und Fahrzeit im Qualitätsbericht 2013 jeweils idenƟ sch, d. h. 
der ReƩ ungsdienstbereich „201“ bei der Ausrückzeit ist derselbe wie der ReƩ ungsdienstbereich „201“ bei der 
Fahrzeit. Aufgrund der abweichenden Auswertungsebene (Leitstelle staƩ  ReƩ ungsdienstbereich), wird die 
Notarztnachforderung mit einer anderen Codierung versehen. „Lücken“ in der Codierungsreihenfolge erge-
ben sich durch den Ausschluss einzelner Datenlieferanten (siehe hierzu die Ausführungen zu den einzelnen 
Indikatoren).

Die notärztliche EinsatzdokumentaƟ on erfolgte im Berichtsjahr 2013 in Baden-WürƩ emberg nach unter-
schiedlichen Formaten. Die SQR-BW erarbeitete daher einen Datensatz, der der derzeit aktuellen Version des 
„Minimalen Noƞ alldatensatzes (MIND)“ weitestgehend entspricht und die Vergleichbarkeit der Datensätze 
verbessern und belastbare Auswertungen ermöglichen soll. Da dieser jedoch erst am 01.01.2014 eingeführt 
wurde, beschränkt sich die Darstellung des Berichtsjahres 2013 letztmals auf die der SQR-BW von der Landes-
ärztekammer Baden-WürƩ emberg zur Verfügung gestellten Auswertungen. Die SQR-BW haƩ e keinerlei Ein-
fl uss auf die Erstellung der Auswertungen. Die Darstellungen ausgewählter Ergebnisse der Jahresauswertung 
2013 sind daher als rein deskripƟ v zu betrachten. Bereits 2013 nach MIND3 dokumenƟ erte Einsätze wurden 
durch die SQR-BW zwar ausgewertet, auf eine vergleichende Darstellung dieser Daten wird hier jedoch auf-
grund der geringen Anzahl von Datensätzen verzichtet. Diese Auswertungen werden den entsprechenden 
Notarztstandorten aber selbstverständlich zur Verfügung gestellt.

Da die DokumentaƟ on von Einsätzen ohne Notarztbeteiligung einer externen Qualitätssicherung derzeit noch 
nicht fl ächendeckend zugänglich ist, muss sich die Darstellung medizinischer Behandlungsdaten auf Auswer-
tungen der Ergebnisse aus der notärztlichen DokumentaƟ on beschränken. Datensätze aus reƩ ungsdienstli-
chen Einsätzen ohne Notarztbeteiligung sollen zukünŌ ig selbstverständlich ebenfalls in die Qualitätssiche-
rung einbezogen werden.

3.2 Qualitätsindikator Ausrückzeit

Das Ausrücken stellt einen Teilprozess im organisatorischen Einsatzablauf dar. Insbesondere bei Noƞ alleinsät-
zen sollte die Ausrückzeit so kurz wie möglich gehalten werden, damit der PaƟ ent schnell erreicht werden 
kann.

Die Ausrückzeit beginnt mit der Alarmierung der jeweiligen ReƩ ungsmiƩ elbesatzung und endet mit dem 
Fahrtbeginn in Richtung des Einsatzortes. Der Zeitstempel für die Alarmierung wird in der Leitstelle durch das 
Auslösen einer Alarmierungseinrichtung gesetzt, der Fahrtbeginn in der Regel durch die Übertragung einer 
StatusmiƩ eilung über das Funkmeldesystem (FMS) funkgestützt an die Leitstelle markiert.

Auswertungsumfang

In diesem Qualitätsbericht erfolgt die Veröff entlichung des Qualitätsindikators „Ausrückzeit“ noch mit gewis-
sen Einschränkungen (siehe hierzu auch Kapitel 3.1). Es ist geplant, in den Folgejahren diff erenziertere und 
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vollständigere Auswertungen darzustellen. Deshalb beschränkt sich die Darstellung dieses Qualitätsindikators 
2013 auf jeweils drei Kenngrößen für RTW/KTW (mit Sondersignal) und notarztbesetzte ReƩ ungsmiƩ el.

Darstellungsform

Die Darstellung erfolgt codiert nach einzelnen ReƩ ungsdienstbereichen. Ergänzend ist ein Landeswert aufge-
führt, der sich aus den einbezogenen Datensätzen aller ausgewerteten ReƩ ungsdienstbereiche zusammen-
setzt.

3.2.1 Methodik und Datengrundlage

Die Ausrückzeit wird mit Hilfe von Leitstellendaten berechnet. In den Qualitätsindikator fl ießen alle Fälle ein, 
bei denen zum Zeitpunkt der Alarmierung die Nutzung von Sondersignalen durch die Leitstelle angeordnet 
wurde. Hierbei handelt es sich um besonders zeitkriƟ sche Fälle, bei denen ab Einsatzbeginn die Dringlichkeit 
entsprechend § 38 StVO festgestellt und die Nutzung von Sonder- und Wegerechten vorgesehen ist.

Allgemeine Berechnung

Die Ausrückzeit wird berechnet durch die SubtrakƟ on des Zeitstempels „Alarmierung“ vom Zeitstempel „Aus-
gerückt (Status 3)“. Das Vorliegen beider Zeitstempel ist Grundvoraussetzung für die Einbeziehung eines Da-
tensatzes in die Berechnung.

Nachträgliche Anordnung von Sondersignal

Grundsätzlich kann es auch erst im weiteren Einsatzverlauf zur sogenannten „Hochstufung“ von Einsatzprio-
ritäten kommen. Das heißt, dass eine Alarmierung bzw. eine Einsatzfahrt zunächst ohne Sondersignalnutzung 
erfolgt, im Verlauf jedoch aufgrund entsprechender Lageänderungen oder zusätzlichem Erkenntnisgewinn in 
der Leitstelle eine Weiterfahrt unter Nutzung von Sondersignalen staƪ  indet.

Der Zustand „nachträgliche Anordnung von Sondersignal“ kann im Berichtsjahr 2013 noch nicht von allen 
Leitstellen abgebildet werden. Bei den neun Leitstellen, die bereits das Datenfeld liefern können, bewegt sich 
der Anteil der nachträglich angeordneten Sondersignalnutzungen an allen Sondersignalfahrten zwischen 
0,1 % und 1,4 %. Aufgrund der bezüglich Arbeitsweise, Einsatzzahl und verwendetem Einsatzleitsystem reprä-
sentaƟ ven Leitstellen, die das Datenfeld bereits für 2013 mitlieferten, nimmt die SQR-BW für die weiteren 
Leitstellen ähnliche Anteile an. Durch die insgesamt niedrige Rate an nachträglich angeordneter Sondersig-
nalnutzung wird deshalb auch bei den Leitstellen, durch die in 2013 das Merkmal noch nicht übermiƩ elt 
werden konnte, nur eine geringe Verzerrung der Daten durch derarƟ ge Fahrten angenommen. Sobald die 
Datensatzspezifi kaƟ on der SQR-BW bedient werden kann, ist von einer trennscharfen Abbildung dieser Kon-
stellaƟ onen in allen Leitstellen auszugehen.

Einbezogene ReƩ ungsmiƩ el

Für die Berechnung der Ausrückzeit werden alle ReƩ ungsmiƩ el einbezogen, die innerhalb des jeweiligen Ret-
tungsdienstbereichs staƟ oniert sind – nachbarlich unterstützende ReƩ ungsmiƩ el werden jeweils dem eige-
nen Heimatbereich zugeordnet. Im Gegensatz zur Fahrzeit werden bei der Ausrückzeit auch Sondersignalfahr-
ten von KTW einbezogen, um das rasche Abrücken dieser ReƩ ungsmiƩ el bspw. als First Responder oder für 
dringliche Blut- und Organtransporte ebenfalls mit berücksichƟ gen zu können.
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Spezielle ReƩ ungsmiƩ el, die im BereitschaŌ s-/Springersystem zum Einsatz kommen, fl ießen in die Berech-
nung der Ausrückzeit nicht ein. Beispiele hierfür sind Fahrzeuge des Einsatzleitdienstes (für Leitende Notärzte 
bzw. Organisatorische Leiter ReƩ ungsdienst) oder Fahrzeuge zum Inkubatortransport.

LuŌ reƩ ungsmiƩ el fl ießen in den Qualitätsindikator Ausrückzeit nicht ein, da aufgrund deren ergänzender 
FunkƟ on und Verteilung sowie im Vergleich zum bodengebundenen ReƩ ungsdienst systembedingt abwei-
chender Ausrückzeiten eine Verzerrung der Auswertung staƪ  inden könnte.

In die Betrachtung der Ausrückzeit fl ießen grundsätzlich alle Ausrückzeiten (pro Einsatz) ein. Falls mehrere 
ReƩ ungsmiƩ el, beispielsweise zwei RTW und ein NEF, gemeinsam zu einem Einsatz ausrücken, kann es pro 
Einsatz mehrere verschiedene Ausrückzeiten geben. Zur Berechnung des Indikators werden die Ausrückzei-
ten jeweils aller (im obigen Beispiel drei) beteiligten ReƩ ungsmiƩ el herangezogen.

Plausibilitätskriterien

Als Plausibilitätsuntergrenze für die Ausrückzeit nimmt die SQR-BW 0:01 Minuten, als Plausibilitätsobergren-
ze 15:00 Minuten an. Die beiden Plausibilitätsgrenzen erklären sich folgendermaßen: Wenn ReƩ ungsmiƩ el 
einsatzbereit unterwegs sind, kann unmiƩ elbar nach der Alarmierung die Fahrt zum Einsatzort begonnen 
werden. Dementsprechend ist bereits eine Ausrückzeit von einer Sekunde grundsätzlich denkbar.

Als längste plausible Ausrückzeit hat die SQR-BW für das Berichtsjahr 2013 maximal 15 Minuten angenom-
men. Vergleichsweise lange Ausrückzeiten können sich vor allem dann ergeben, wenn sich das alarmierte 
ReƩ ungsmiƩ el noch in einem Einsatz befi ndet und die Besatzung beispielsweise noch mit der Übergabe des 
PaƟ enten an dessen Transportziel beschäŌ igt ist.

Insgesamt sind bei einer Plausibilitätsgrenze von 15 Minuten sehr niedrige Raten ausgeschlossener Datensät-
ze festzustellen, sodass die SQR-BW für das Berichtsjahr 2014 Testberechnungen zur etwaigen Anpassung der 
höchsten plausiblen Ausrückzeit vornimmt.

Grundsätzlich ausgeschlossen werden für die Ausrückzeit auch „in sich“ implausible Datensätze, bspw. mit 
nicht logischen Statusreihenfolgen.

Eingeschlossene Datensätze

Für einen ReƩ ungsdienstbereich können anhand der 2013er-Daten durch die SQR-BW aufgrund der unzurei-
chenden Datenlage keine validen Aussagen zur Ausrückzeit getroff en werden, es fi nden sich daher lediglich 
für 36 von 37 ReƩ ungsdienstbereichen Angaben.

Aus den 36 einbezogenen ReƩ ungsdienstbereichen liegen 701.617 Datensätze mit Sondersignalnutzung vor. 
Die Einschlusskriterien für den Indikator Ausrückzeit erfüllen 640.389 Datensätze, was einem Anteil von rund 
91,3 % entspricht.

3.2.2 Ergebnisse

Abbildung 10 und Abbildung 11 sowie Tabelle 9 enthalten die Ausrückzeiten im Berichtsjahr 2013. Jeweils 
angegeben sind der Median sowie das untere und obere QuarƟ l für den Landeswert und die einzelnen Ret-
tungsdienstbereiche.

Die Ausrückzeiten sind getrennt für notarztbesetzte ReƩ ungsmiƩ el und nicht notarztbesetzte ReƩ ungsmiƩ el 
angegeben. Aufgrund der teilweise erheblichen Unterschiede zwischen beiden ReƩ ungsmiƩ elkategorien ist 
eine gemeinsame Darstellung ohne diese Unterteilung nicht sinnvoll. Auf Landesebene sind die Unterschiede 
ebenfalls deutlich erkennbar.
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Ausrückzeit Notarzt RTW/KTW mit Sondersignal
25 %-QuanƟ l Median 75 %-QuanƟ l 25 %-QuanƟ l Median 75 %-QuanƟ l

Gesamt5 1:22 Min. 2:03 Min. 2:51 Min. 0:45 Min. 1:11 Min. 1:42 Min.
RDB 201 0:57 Min. 1:34 Min. 2:43 Min. 0:58 Min. 1:18 Min. 1:41 Min.
RDB 202 2:32 Min. 3:11 Min. 3:55 Min. 0:51 Min. 1:09 Min. 1:21 Min.
RDB 203 1:16 Min. 1:49 Min. 2:31 Min. 0:39 Min. 1:26 Min. 2:07 Min.
RDB 204 2:04 Min. 2:57 Min. 4:35 Min. 1:08 Min. 1:27 Min. 1:57 Min.
RDB 205 1:33 Min. 1:55 Min. 2:21 Min. 0:50 Min. 1:13 Min. 1:47 Min.
RDB 206 1:51 Min. 2:11 Min. 2:40 Min. 0:36 Min. 0:52 Min. 1:16 Min.
RDB 207 1:20 Min. 1:53 Min. 2:22 Min. 1:06 Min. 1:30 Min. 1:57 Min.
RDB 208 1:41 Min. 2:10 Min. 2:35 Min. 0:50 Min. 1:06 Min. 1:30 Min.
RDB 209 2:03 Min. 2:45 Min. 3:27 Min. 0:55 Min. 1:12 Min. 1:33 Min.
RDB 210 1:53 Min. 2:26 Min. 3:04 Min. 0:43 Min. 1:06 Min. 1:31 Min.
RDB 211 1:12 Min. 1:52 Min. 2:43 Min. 0:48 Min. 1:08 Min. 1:36 Min.
RDB 212 1:03 Min. 1:26 Min. 2:07 Min. 0:54 Min. 1:17 Min. 1:44 Min.
RDB 213 1:26 Min. 2:03 Min. 2:53 Min. 0:53 Min. 1:11 Min. 1:33 Min.
RDB 214 2:33 Min. 3:25 Min. 4:15 Min. 0:59 Min. 1:20 Min. 1:46 Min.
RDB 215 1:40 Min. 2:13 Min. 3:03 Min. 0:50 Min. 1:05 Min. 1:25 Min.
RDB 216 1:36 Min. 2:17 Min. 2:56 Min. 0:42 Min. 1:10 Min. 1:43 Min.
RDB 217 1:05 Min. 1:30 Min. 2:08 Min. 0:59 Min. 1:29 Min. 2:00 Min.
RDB 218 1:10 Min. 1:53 Min. 2:25 Min. 0:40 Min. 0:50 Min. 1:08 Min.
RDB 219 0:46 Min. 1:06 Min. 1:39 Min. 0:28 Min. 0:49 Min. 1:10 Min.
RDB 220 0:52 Min. 1:34 Min. 2:34 Min. 0:34 Min. 0:47 Min. 1:04 Min.
RDB 221 1:43 Min. 2:00 Min. 2:21 Min. 1:09 Min. 1:25 Min. 1:46 Min.
RDB 223 1:32 Min. 2:14 Min. 3:02 Min. 1:10 Min. 1:44 Min. 2:29 Min.
RDB 224 2:00 Min. 2:36 Min. 3:34 Min. 1:06 Min. 1:30 Min. 2:00 Min.
RDB 225 1:36 Min. 2:11 Min. 2:46 Min. 0:48 Min. 1:02 Min. 1:23 Min.
RDB 226 1:01 Min. 1:25 Min. 1:53 Min. 0:43 Min. 1:09 Min. 1:38 Min.
RDB 227 1:29 Min. 1:54 Min. 2:23 Min. 1:07 Min. 1:35 Min. 2:05 Min.
RDB 228 0:57 Min. 1:24 Min. 1:53 Min. 0:32 Min. 1:02 Min. 1:34 Min.
RDB 229 2:02 Min. 2:42 Min. 3:24 Min. 0:28 Min. 1:21 Min. 2:07 Min.
RDB 230 2:05 Min. 2:53 Min. 3:40 Min. 0:59 Min. 1:20 Min. 1:44 Min.
RDB 231 1:45 Min. 2:11 Min. 2:43 Min. 1:10 Min. 1:30 Min. 1:53 Min.
RDB 232 1:59 Min. 2:38 Min. 3:22 Min. 0:48 Min. 1:05 Min. 1:26 Min.
RDB 233 1:57 Min. 2:29 Min. 3:12 Min. 0:47 Min. 1:06 Min. 1:29 Min.
RDB 234 1:30 Min. 1:59 Min. 2:28 Min. 1:05 Min. 1:29 Min. 1:59 Min.
RDB 235 1:59 Min. 2:34 Min. 3:22 Min. 0:40 Min. 0:55 Min. 1:20 Min.
RDB 236 1:20 Min. 1:56 Min. 2:31 Min. 0:21 Min. 0:48 Min. 1:23 Min.
RDB 237 2:05 Min. 2:45 Min. 3:31 Min. 0:45 Min. 1:00 Min. 1:22 Min.

Tabelle 9: Ausrückzeit nach RDB

5 36 von 37 ReƩ ungsdienstbereichen
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Abbildung 9: Ausrückzeit notarztbesetzter Re  ungsmi  el nach RDB
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Abbildung 10: Ausrückzeit RTW/KTW mit Sondersignal nach RDB
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Zusammenfassung

Folgende Aussagen lassen sich anhand der Ergebnisse treff en:
• In den meisten ReƩ ungsdienstbereichen ist die Ausrückzeit für notarztbesetzte ReƩ ungsmiƩ el deutlich

länger als für nicht notarztbesetzte ReƩ ungsmiƩ el.
• Zwischen den einzelnen ReƩ ungsdienstbereichen gibt es große Unterschiede in den Ausrückzeiten, teilwei-

se liegt das obere QuarƟ l der am schnellsten ausrückenden ReƩ ungsdienstbereiche unter oder etwa gleich-
auf mit dem unteren QuarƟ l der langsamer ausrückenden ReƩ ungsdienstbereiche – unabhängig von der 
ReƩ ungsmiƩ elkategorie.

• Der InterquarƟ lsabstand ist teilweise sehr groß, d. h. die Verteilung der Ausrückzeiten ist vergleichsweise
breit.

3.2.3 Bewertung

Die Unterschiede zwischen den mit und ohne Notarzt besetzten ReƩ ungsmiƩ eln ergeben sich folgenderma-
ßen:
• Notärzte sind teilweise während ihrer Dienstzeit nicht auf der ReƩ ungswache, sondern in Krankenhäusern/

Kliniken/medizinischen Einrichtungen täƟ g und unterbrechen bei Notarzteinsätzen ihre dorƟ ge TäƟ gkeit. 
Dies dauert ggf. länger als das Ausrücken von einer ReƩ ungswache.

• Notärzte und die Standorte/ReƩ ungswachen von notarztbesetzten ReƩ ungsmiƩ eln sind teilweise räum-
lich voneinander getrennt. Die notärztliche Ausrückzeit beinhaltet in diesen Fällen zusätzlich Wegzeiten 
zum Abholen des Notarztes.

Eine abschließende Klärung der Unterschiede zwischen den einzelnen ReƩ ungsdienstbereichen durch die 
SQR-BW ist anhand der Datenlage nicht möglich. U. a. kommen folgende Gründe für unterschiedlich lange 
Ausrückzeiten in Frage:
• Unterschiedliche bauliche Gegebenheiten in den ReƩ ungswachen – je nach Architektur (Wegstrecken, An-

zahl der zu passierenden Türen oder zu überwindenden Treppen etc.) der ReƩ ungswache kann schneller 
oder langsamer ausgerückt werden.

• Verschiedene Leistungserbringer haben in ihrer AblauforganisaƟ on (bspw. anhand von Dienstanweisungen
oder im betrieblichen Qualitätsmanagement) interne Zielvorgaben zur maximalen Ausrückzeit implemen-
Ɵ ert. Die Mitarbeiter dieser Leistungserbringer sind ggf. sensibilisierter bezüglich kurzer Ausrückzeiten als 
Mitarbeiter bei ReƩ ungsdienstdurchführenden, die über keine derarƟ gen Regelungen verfügen.

• Einen erheblichen Einfl uss auf die Ausrückzeit hat auch der Status, in dem sich das ReƩ ungsmiƩ el zum
Alarmierungszeitpunkt befi ndet. Während ein Fahrzeug, das sich einsatzbereit unterwegs befi ndet, unmit-
telbar ausrücken kann, kann die Ausrückzeit bei einem direkten Folgeeinsatz von einem Transportziel aus 
deutlich länger sein, da bspw. zunächst eine PaƟ entenübergabe beendet oder eine Wegstrecke zum Fahr-
zeug zurückgelegt werden muss. Der „Normalfall“ für die Betrachtung der Ausrückzeit sollte jedoch das auf 
der Wache einsatzbereite ReƩ ungsmiƩ el sein. Um diese drei KonstellaƟ onen separat betrachten zu kön-
nen, ist die InformaƟ on „Status bei Alarmierung“ erforderlich. Sobald Leitstellendaten entsprechend der 
Datensatzspezifi kaƟ on der SQR-BW geliefert werden, sind derarƟ ge Auswertungen möglich. Je nach Aus-
lastung der ReƩ ungsmiƩ el können unterschiedliche Verteilungen des Status bei Alarmierung auch Auswir-
kungen auf die Ausrückzeiten haben.

3.3 Qualitätsindikator Fahrzeit

Die Fahrzeit stellt einen Teilprozess im organisatorischen Einsatzablauf dar. Insbesondere bei Noƞ alleinsätzen 
sollte die Fahrzeit so kurz wie möglich gehalten werden, damit der PaƟ ent schnell erreicht werden kann.

Die Fahrzeit beginnt mit dem Ausrücken des kompleƩ  besetzten ReƩ ungsmiƩ els und endet mit dem Eintref-
fen am Einsatzort. Beide Zeitstempel werden in der Regel miƩ els des Funkmeldesystems (FMS) von der Ret-
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tungswagenbesatzung an die Leitstelle übermiƩ elt. Zu beachten ist, dass das Eintreff en am Einsatzort (mit 
dem ReƩ ungsmiƩ el) und das tatsächliche Erreichen des PaƟ enten deutlich auseinander liegen können.

Auswertungsumfang

Ähnlich wie bei der Ausrückzeit erfolgt die Auswertung der Fahrzeit für das Berichtsjahr 2013 zunächst an-
hand von drei Kenngrößen. Auch hierzu sollen zukünŌ ig detailliertere Auswertungen möglich sein.

Darstellungsform

Wie in den vorstehenden Kapiteln ausgeführt, erfolgt auch für die Fahrzeit die ErgebnispräsentaƟ on in codier-
ter Form je ReƩ ungsdienstbereich, ergänzt um einen Landeswert, der aus allen einbezogenen Datensätzen 
gebildet wird. Die Codierungen entsprechen denen zur Ausrückzeit.

3.3.1 Methodik und Datengrundlage

Als unmiƩ elbar auf das Ausrücken folgender ZeitabschniƩ , gelten für die Fahrzeit ähnliche Ein- und Aus-
schlusskriterien wie für die Ausrückzeit. Die Grundlage zur Berechnung der Fahrzeit bilden Leitstellendaten. 
Es werden für diesen Qualitätsindikator ebenfalls nur ReƩ ungsmiƩ elfahrten einbezogen, bei denen zum Alar-
mierungszeitpunkt die Nutzung von Sondersignalen durch die Leitstelle angewiesen wurde.

Allgemeine Berechnung

Die Fahrzeit wird berechnet durch die SubtrakƟ on des Zeitstempels „Ausgerückt (Status 3)6“ vom Zeitstempel 
„am Einsatzort eingetroff en (Status 4)“. Das Vorliegen beider Zeitstempel ist Grundvoraussetzung für die Ein-
beziehung eines Datensatzes in die Berechnung.

Nachträgliche Anordnung von Sondersignal

Fälle, bei denen erst im Verlauf der Fahrt die Nutzung von Sondersignal durch die Leitstelle angewiesen wur-
de, werden ausgeschlossen. Die Erkennbarkeit solcher KonstellaƟ onen ist im Berichtsjahr 2013 noch nicht in 
allen ReƩ ungsdienstbereichen gegeben. Es sei hierzu auf die detaillierten Ausführungen im Kapitel 3.2.1 bei 
der Ausrückzeit verwiesen.

Einbezogene ReƩ ungsmiƩ el und Einsatzstellen

In die Berechnung der Fahrzeit fl ießen alle ReƩ ungsmiƩ el ein, die ihre Stammwache innerhalb des jeweiligen 
ReƩ ungsdienstbereichs haben. Flugzeiten von ReƩ ungs- und Intensivtransporthubschraubern werden bei 
der Grundgesamtheit des Indikators Fahrzeit ausgeschlossen. Krankentransportwagen oder sonsƟ ge Ret-
tungsmiƩ el (bspw. Fahrzeuge des Einsatzleitdienstes oder von Schnelleinsatzgruppen) fl ießen in die Betrach-
tung ebenfalls nicht ein, da diese im Gegensatz zur Noƞ allreƩ ung nicht einer regelhaŌ en Bedarfsplanung 
unterliegen.

Darüber hinaus werden nur Fahrzeiten zu Einsatzstellen innerhalb des jeweiligen ReƩ ungsdienstbereichs ein-
bezogen. Dies ist begründet durch die Beeinfl ussbarkeit der Fahrzeit: Durch Standorte und Anzahl von Ret-
tungsmiƩ eln kann die Fahrzeit gesteuert werden. Diese Steuerung erfolgt gemäß der §§ 3 und 5 des ReƩ ungs-
dienstgesetzes Baden-WürƩ emberg durch die für die örtliche Planung zuständigen Bereichsausschüsse. Folg-
lich fi nden die Planungen jeweils für den eigenen ReƩ ungsdienstbereich staƩ  – in jeweiliger AbsƟ mmung mit 

6 Bei notarztbesetzten ReƩ ungsmiƩ eln wird der Zeitpunkt als Fahrzeitbeginn verwendet, zu dem das Fahrzeug kompleƩ  besetzt auf dem Weg zum 
Einsatzort ist. Ggf. hat davor schon eine Fahrt zum Abholen des Notarztes staƩ gefunden. Diese Zeitspanne fl ießt in die Ausrückzeit mit ein. Siehe 
hierzu auch Kapitel 3.2.
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den Nachbarbereichen. Aufgrund dieser Verantwortlichkeiten erscheint die Betrachtung der Fahrzeit bezo-
gen auf Einsatzstellen jeweils innerhalb des ReƩ ungsdienstbereichs sinnvoll. Bei besƟ mmten Einsatzorten, 
zum Beispiel auf Straßen zwischen zwei ReƩ ungsdienstbereichen, kann es zu Unschärfen bei der Zuordnung 
zum jeweiligen ReƩ ungsdienstbereich kommen.

Solange der SQR-BW noch nicht fl ächendeckend Geo-Koordinaten der ReƩ ungsmiƩ el zur Verfügung stehen, 
ist diese Einschränkung nicht vermeidbar. Der weit überwiegende Teil der Einsatzstellen ist jedoch über pos-
talische AnschriŌ en oder kilometrierte AbschniƩ e von Straßen, Eisenbahnstrecken und Flüssen eindeuƟ g zu 
den jeweiligen ReƩ ungsdienstbereichen zuzuordnen.

Analog zur Ausrückzeit können auch für die Fahrzeit pro Einsatz mehrere unterschiedliche Fahrzeiten in die 
Berechnung des Qualitätsindikators einfl ießen. Dies ist stets dann der Fall, wenn mehrere ReƩ ungsmiƩ el mit 
unterschiedlichen Fahrzeiten an einem Einsatz beteiligt sind.

Plausibilitätskriterien

Für die Fahrzeit wird eine Dauer von mindestens sechs Sekunden als Plausibilitätsuntergrenze angenommen. 
Diese Zeitspanne mag kurz anmuten, in mehreren ReƩ ungsdienstbereichen sind bei unmiƩ elbar neben Ein-
satzschwerpunkten gelegenen ReƩ ungswachen (bspw. in direkter NachbarschaŌ  zu Alten- oder Pfl egehei-
men) jedoch einzelfallgeprüŌ e, plausible Datensätze mit Fahrzeiten zwischen sechs und 15 Sekunden zu 
 fi nden.

Die obere Plausibilitätsgrenze für die Fahrzeit ist eher großzügig gewählt und für die Auswertung der 2013er-
Daten auf 90 Minuten festgelegt. Die Anzahl hierdurch ausgeschlossener Datensätze im niedrigen Promille-
bereich ist Anlass, in Vergleichsrechnungen für die Vorbereitung des Berichtsjahrs 2014 eine kürzere Zeit-
spanne als Plausibilitätsgrenze für die Fahrzeit heranzuziehen.

Für die grundsätzliche Plausibilitätsprüfung von Datensätzen sei auf die Ausführungen zur Ausrückzeit ver-
wiesen.

Eingeschlossene Datensätze

In Anbetracht des Dateninhalts und -formats aus einem ReƩ ungsdienstbereich kann die SQR-BW hierfür an-
hand der 2013er-Daten keine Auswertungen darstellen. Es fi nden sich daher Ergebnisse für 36 von 37 Ret-
tungsdienstbereichen.

Der Fahrzeit liegt eine Datenbasis von 701.617 Datensätzen zu Grunde. Den Einschlusskriterien zur Berech-
nung dieses Qualitätsindikators entsprechen 599.479 Datensätze. Dies entspricht einer Quote von etwa 
85,4 %.

3.3.2 Ergebnisse

Aus Abbildung 11 und Abbildung 12 sowie aus Tabelle 10 lassen sich die Fahrzeiten für das Berichtsjahr 2013 
entnehmen. Dargestellt sind jeweils der Median sowie das untere und das obere QuarƟ l für den Landeswert 
und die einzelnen ReƩ ungsdienstbereiche.

Es erfolgt eine separate Visualisierung von Fahrzeiten notarztbesetzter und nicht-notarztbesetzter ReƩ ungs-
miƩ el. Für die getrennte Auswertung ursächlich ist, dass in Baden-WürƩ emberg knapp 100 ReƩ ungswachen 
mehr exisƟ eren als Notarztstandorte, die Fahrzeiten sich also system- bzw. strukturbedingt unterscheiden 
können.
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Über alle ReƩ ungsdienstbereiche betrachtet, liegen die Fahrzeiten von ReƩ ungswagen und notarztbesetzten 
ReƩ ungsmiƩ eln jedoch recht nahe beisammen.

Fahrzeit Notarzt RTW/KTW mit Sondersignal
25 %-QuanƟ l Median 75 %-QuanƟ l 25 %-QuanƟ l Median 75 %-QuanƟ l

Gesamt7 4:02 Min. 6:20 Min. 9:03 Min. 3:54 Min. 6:07 Min. 9:00 Min.
RDB 201 3:29 Min. 5:31 Min. 7:52 Min. 3:02 Min. 5:18 Min. 7:50 Min.
RDB 202 3:03 Min. 5:32 Min. 8:09 Min. 3:28 Min. 6:09 Min. 9:31 Min.
RDB 203 4:14 Min. 6:40 Min. 9:06 Min. 3:49 Min. 6:09 Min. 8:54 Min.
RDB 204 3:27 Min. 5:25 Min. 8:14 Min. 4:08 Min. 6:24 Min. 9:21 Min.
RDB 205 3:33 Min. 5:24 Min. 8:20 Min. 3:35 Min. 5:42 Min. 8:38 Min.
RDB 206 3:22 Min. 5:27 Min. 8:44 Min. 4:19 Min. 6:25 Min. 9:56 Min.
RDB 207 5:40 Min. 8:46 Min. 11:53 Min. 4:22 Min. 7:12 Min. 10:39 Min.
RDB 208 3:51 Min. 6:03 Min. 8:11 Min. 3:53 Min. 5:56 Min. 8:22 Min.
RDB 209 3:26 Min. 5:58 Min. 8:45 Min. 3:09 Min. 5:32 Min. 8:23 Min.
RDB 210 3:26 Min. 5:33 Min. 9:13 Min. 4:11 Min. 6:39 Min. 10:33 Min.
RDB 211 3:53 Min. 6:58 Min. 9:44 Min. 3:19 Min. 5:39 Min. 8:35 Min.
RDB 212 4:42 Min. 6:17 Min. 9:01 Min. 3:37 Min. 5:18 Min. 8:40 Min.
RDB 213 3:26 Min. 6:27 Min. 9:38 Min. 3:46 Min. 6:35 Min. 10:06 Min.
RDB 214 3:20 Min. 5:51 Min. 9:05 Min. 3:52 Min. 6:20 Min. 9:35 Min.
RDB 215 3:46 Min. 6:39 Min. 9:30 Min. 4:09 Min. 6:56 Min. 10:01 Min.
RDB 216 4:46 Min. 7:10 Min. 9:47 Min. 4:33 Min. 6:58 Min. 10:14 Min.
RDB 217 5:11 Min. 7:47 Min. 10:19 Min. 3:42 Min. 5:57 Min. 8:52 Min.
RDB 218 4:19 Min. 6:04 Min. 8:18 Min. 3:52 Min. 5:53 Min. 8:16 Min.
RDB 219 4:41 Min. 6:51 Min. 9:22 Min. 4:38 Min. 6:54 Min. 10:01 Min.
RDB 220 3:47 Min. 6:15 Min. 9:00 Min. 3:35 Min. 5:49 Min. 8:46 Min.
RDB 221 4:36 Min. 6:35 Min. 8:52 Min. 4:05 Min. 5:54 Min. 8:16 Min.
RDB 223 3:51 Min. 5:49 Min. 8:17 Min. 3:33 Min. 5:26 Min. 8:12 Min.
RDB 224 3:25 Min. 5:59 Min. 9:03 Min. 3:46 Min. 6:16 Min. 9:17 Min.
RDB 225 3:58 Min. 7:05 Min. 10:33 Min. 4:16 Min. 7:36 Min. 10:59 Min.
RDB 226 4:19 Min. 6:53 Min. 9:24 Min. 4:22 Min. 6:37 Min. 9:40 Min.
RDB 227 4:02 Min. 6:16 Min. 8:56 Min. 3:17 Min. 5:49 Min. 8:41 Min.
RDB 228 4:05 Min. 5:04 Min. 8:10 Min. 3:48 Min. 5:29 Min. 7:39 Min.
RDB 229 4:26 Min. 6:40 Min. 9:18 Min. 4:30 Min. 6:48 Min. 9:35 Min.
RDB 230 3:22 Min. 6:02 Min. 8:48 Min. 3:44 Min. 6:49 Min. 9:51 Min.
RDB 231 4:00 Min. 6:01 Min. 8:32 Min. 3:51 Min. 6:00 Min. 8:52 Min.
RDB 232 3:45 Min. 5:56 Min. 8:17 Min. 4:21 Min. 6:34 Min. 9:12 Min.
RDB 233 3:02 Min. 6:14 Min. 9:30 Min. 3:36 Min. 5:53 Min. 9:23 Min.
RDB 234 4:20 Min. 6:21 Min. 9:16 Min. 4:06 Min. 6:23 Min. 8:56 Min.
RDB 235 3:00 Min. 6:22 Min. 9:52 Min. 3:12 Min. 5:33 Min. 8:47 Min.
RDB 236 4:28 Min. 6:31 Min. 8:45 Min. 4:25 Min. 6:30 Min. 8:54 Min.
RDB 237 3:10 Min. 5:16 Min. 8:36 Min. 3:33 Min. 5:44 Min. 9:09 Min.

Tabelle 10: Fahrzeit nach RDB

7 36 von 37 ReƩ ungsdienstbereichen
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Abbildung 11: Fahrzeit notarztbesetzte Re  ungsmi  el nach RDB
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Zusammenfassung

Zusammengefasst ist Folgendes festzuhalten:
• Die Fahrzeit unterscheidet sich zwischen ReƩ ungswagen und notarztbesetzten ReƩ ungsmiƩ eln nicht in 

besonders hohem Maße.
• Zwischen den einzelnen ReƩ ungsdienstbereichen gibt es deutliche Unterschiede. So liegt der Median in 

den ReƩ ungsdienstbereichen mit der kürzesten Fahrzeit teilweise auf dem Niveau oder unterhalb des un-
teren QuarƟ ls der ReƩ ungsdienstbereiche mit den längeren Fahrzeiten.

3.3.3 Bewertung

Während die Abweichungen der Fahrzeiten zwischen ReƩ ungswagen und notarztbesetzten ReƩ ungsmiƩ eln 
eher gering ausfallen, sind deutliche Unterschiede der Fahrzeiten zwischen den einzelnen ReƩ ungsdienstbe-
reichen auszumachen. Folgende Ursachen sind im Allgemeinen für abweichende Fahrzeiten verantwortlich:
• In ReƩ ungsdienstbereichen mit (sehr) hoher Bevölkerungsdichte sind die Fahrzeiten kürzer im Vergleich zu 

dünn besiedelten ReƩ ungsdienstbereichen, wo die ReƩ ungswachen und Notarztstandorte in aller Regel 
weiter von ihren Nachbarwachen enƞ ernt liegen als in Großstädten. In dicht besiedelten Gebieten beein-
fl usst eher die hohe Auslastung von ReƩ ungsmiƩ eln deren Eintreff zeiten. Dies wirkt sich jedoch nicht auf 
die Fahrzeit, sondern vielmehr auf die Ausrückzeit sowie auf die zukünŌ ig als Qualitätsindikator vorgese-
hene Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle aus.

• In verschiedenen ReƩ ungsdienstbereichen tragen ReƩ ungshubschrauber einen größeren Anteil an Primär-
einsätzen in der Noƞ allreƩ ung. Insbesondere in peripheren Bereichen kann die Versorgung aus der LuŌ  
teilweise deutlich schneller erfolgen als bodengebunden. Die Flugzeiten der ReƩ ungshubschrauber wer-
den, wie oben beschrieben, nicht in den Qualitätsindikator Fahrzeit einbezogen.

• Die Fahrzeit hängt wesentlich vom Standort des ReƩ ungsmiƩ els bei der Alarmierung und der Enƞ ernung 
zum jeweiligen Einsatzort ab. Für die Planung primär relevant sind daher die Fahrzeiten von den jeweiligen 
ReƩ ungswachen. In vielen ReƩ ungsdienstbereichen befi nden sich jedoch auch GPS-gestützte FloƩ enma-
nagementsysteme im Auĩ au oder bereits im Einsatz, die die Auswahl des jeweils nächstgelegenen Ret-
tungsmiƩ els erleichtern können. Die Unterscheidung, ob sich ein ReƩ ungsmiƩ el zum Zeitpunkt des Ausrü-
ckens an einer Wache befi ndet oder „unterwegs“ (also bspw. auf der Rückfahrt von einer Klinik) ist, ist 
durch die SQR-BW jedoch erst anhand spezifi kaƟ onskonformer Leitstellendaten möglich.

3.4 Qualitätsindikator Nachforderung Notarzt

Unterschiedliche Einsatzanlässe für den ReƩ ungsdienst erfordern unterschiedliche ReƩ ungsmiƩ el in abge-
stuŌ en Prioritäten. Üblicherweise gibt es folgende Kategorien: Krankentransportwagen, ReƩ ungswagen ohne 
Sondersignal, ReƩ ungswagen mit Sondersignal, Notarzt und ReƩ ungswagen mit Sondersignal. Bei den Fällen, 
bei denen ein Notarzt erforderlich ist, ist (mutmaßlich) von einer schweren Störung des Gesundheitszustands 
bzw. insbesondere der VitalfunkƟ onen des jeweiligen PaƟ enten auszugehen. In einigen Fällen kommt es je-
doch dazu, dass ein Notarzt durch die zunächst alleine entsandte ReƩ ungsmiƩ elbesatzung von RTW oder 
KTW nachgefordert werden muss. Hierdurch entstehen Zeitverzögerungen im Vergleich zu einer iniƟ alen 
Alarmierung des Notarztes. Die Entscheidung über eine Alarmierung des Notarztes wird in der Regel von der 
Leitstelle getroff en. Die Nachforderungsrate des Notarztes bildet somit einen Teilaspekt der Prozessqualität 
von Leitstellen ab.

Auswertungsumfang

Für das Berichtsjahr 2013 werden für die Auswertung zwei Größen dargestellt: Einerseits die Rate der Nach-
forderungen an den Notarzteinsätzen als Darstellung des Qualitätsindikators, andererseits der Anteil der aus-
wertbaren Notarzteinsätze je ReƩ ungsdienstbereich als Teilaspekt der Datenqualität.
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Darstellungsform

Im Berichtsjahr 2013 sind 34 Leitstellen für 37 ReƩ ungsdienstbereiche zuständig (vgl. Abbildung 5). Im Unter-
schied zur Ausrück- und Fahrzeit erfolgt die Darstellung in codierter Form je Leitstelle. Die Codierungen ent-
sprechen daher nicht denen der beiden vorgenannten Indikatoren. Ergänzend fi ndet sich der Landesdurch-
schniƩ  in der Übersicht.

3.4.1 Methodik und Datengrundlage

Die Notarztnachforderung wird aufgrund der größeren Datenvollständigkeit durch die SQR-BW anhand der 
Leitstellendaten berechnet. In den Indikator fl ießen alle Notarzteinsätze ein. Testweise ist ein Abgleich der 
Berechnung aus den Leitstellendaten mit den Angaben aus den Behandlungsprotokollen geplant. Dies ist je-
doch erst nach dem Vorliegen spezifi kaƟ onskonformer Daten sowohl aus den Leitstellen als auch von den 
Notarztstandorten möglich.

Allgemeine Berechnung

Die Notarztnachforderung wird berechnet über die Feststellung, ob ein notarztbesetztes ReƩ ungsmiƩ el vor 
oder nach dem ersteintreff enden ReƩ ungsmiƩ el alarmiert wurde. Wenn die Alarmierung des notarztbesetz-
ten ReƩ ungsmiƩ els nach dem Eintreff en des sich zuerst am Einsatzort befi ndlichen ReƩ ungsmiƩ els erfolgt, 
handelt es sich um eine Nachforderung. Einerseits müssen daher Alarmierungszeitpunkt des notarztbesetz-
ten ReƩ ungsmiƩ els sowie die Eintreff zeitpunkte anderer ReƩ ungsmiƩ el im jeweiligen Datensatz enthalten 
sein, andererseits muss die Zusammengehörigkeit der ReƩ ungsmiƩ el erkannt werden können.

Erkennung zusammengehöriger ReƩ ungsmiƩ el

Unter anderem für die Darstellung des Qualitätsindikators Notarztnachforderung ist es essenziell, dass meh-
rere im selben Einsatz täƟ ge ReƩ ungsmiƩ el als zusammengehörig erkannt werden können. Dies erfolgt syste-
maƟ sch über eine gemeinsame Einsatznummer. Für das Berichtsjahr 2013 liegen der SQR-BW aus zwei Ret-
tungsdienstbereichen bzw. von zwei Leitstellen keine Einsatznummern vor. Da hier ReƩ ungsmiƩ el allenfalls 
unschärfenbehaŌ et durch ähnliche Einsatzadressen und ähnliche Zeit- und Datumsangaben zusammenge-
führt werden könnten, werden die Daten dieser beiden ReƩ ungsdienstbereiche ausgeschlossen. Ergänzende 
InformaƟ onen zur EinsatznummernsystemaƟ k fi nden sich auch im Kapitel 3 des Qualitätsberichts 2012.

Darüber hinaus exisƟ eren in mehreren Leitstellen Datensätze, bei denen ein notarztbesetztes, nicht transpor-
Ɵ erendes ReƩ ungsmiƩ el (NEF oder NASF) alleine innerhalb einer Einsatznummer geführt wird. Während dies 
bei wenigen Einzelfällen plausibel erscheint, ist bei aufwendiger manueller Suche in den allermeisten Fällen 
unter einer anderen Einsatznummer ein zugehöriges transporƟ erendes ReƩ ungsmiƩ el zu fi nden. Die Eröff -
nung zusätzlicher Einsätze (mit neuer Einsatznummer) für nachgeforderte notarztbesetzte ReƩ ungsmiƩ el 
beeinträchƟ gt daher ebenfalls die Erkennbarkeit zusammengehöriger ReƩ ungsmiƩ el. Da diese nachgeforder-
ten notarztbesetzten ReƩ ungsmiƩ el keinem nachfordernden ReƩ ungsmiƩ el mehr zugeordnet werden kön-
nen, werden diese auf Ebene der Auswertung ausgeschlossen und können so zu einer falsch-niedrigen Nach-
forderungsrate führen.

Einbezogene ReƩ ungsmiƩ el und Einsatzstellen

Für die Notarztnachforderung werden sämtliche Einsatzstellen einbezogen, die innerhalb des jeweiligen Leit-
stellenzuständigkeitsbereichs liegen. Da bei gebietsübergreifenden Einsätzen DisposiƟ onsentscheidungen 
anfordernder Leitstellen durch die entsendende Leitstelle nicht zu beeinfl ussen sind, werden Einsätze außer-
halb des eigenen Leitstellenzuständigkeitsbereichs ausgeschlossen. In einzelnen Fällen ist die Lage des Ein-
satzortes nicht immer eindeuƟ g zu klären, Ausführungen hierzu fi nden sich in Kapitel 3.3.1.
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Einbezogen werden als ersteintreff endes/nachforderndes ReƩ ungsmiƩ el KTW und RTW sowie als Nachgefor-
derte alle notarztbesetzten ReƩ ungsmiƩ el (NEF, NAW, NASF, RTH).

Pro Einsatz wird jeweils nur einmalig die Nachforderung besƟ mmt. Sollte nach Eintreff en des ersten notarzt-
besetzten ReƩ ungsmiƩ els ein weiteres notarztbesetztes ReƩ ungsmiƩ el hinzugezogen werden, wird diese 
KonstellaƟ on nicht berücksichƟ gt.

Plausibilitätskriterien

Diensƞ ahrten (soweit über das EinsatzsƟ chwort erkennbar) sowie „in sich“ implausible Datensätze werden 
für die Berechnung der Notarztnachforderung ausgeschlossen.

Eingeschlossene Datensätze

Wie oben erläutert, können im Berichtsjahr 2013 durch die SQR-BW für zwei Leitstellen anhand der vorlie-
genden Daten keine Aussagen zur Notarztnachforderung getroff en werden. Es fi nden sich daher Angaben für 
32 von 34 Leitstellen.

Insgesamt liegen aus diesen 32 Leitstellen Daten von 230.885 Notarzteinsätzen vor. Davon für den Qualitäts-
indikator Notarztnachforderung auswertbar sind 214.945 Datensätze, was einem Anteil von etwa 93,1 % 
entspricht. Bei diesen 214.945 Einsätzen ist eindeuƟ g erkennbar, ob es sich um einen Notarzteinsatz mit oder 
ohne Nachforderung handelt.

In den einzelnen Leitstellen schwankt der Anteil der auswertbaren bzw. erkennbaren Datensätze zwischen 
etwa 71,4 % und etwa 98,8 %. Eine Übersicht fi ndet sich in der nachfolgenden Abbildung 13.

Abbildung 13: Anteil eindeu  g erkennbarer Notarzteinsätze hinsichtlich der Nachforderung

Ί%
΋
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3.4.2 Ergebnisse

In der Abbildung 14 sind die Notarztnachforderungsraten in den einzelnen Leitstellenbereichen sowie die 
DurchschniƩ srate für Baden-WürƩ emberg dargestellt. Die zugehörigen Werte fi nden sich in Tabelle 11. Wäh-
rend die Landesrate mit etwa 17,7 % in einem erwarteten Rahmen liegt, sind es die Werte unter 10 % bzw. 
jenseits der 30 % zunächst nicht.

Notarztnachforderung Anteil
Gesamt8 17,7 %
LST 301 17,1 %
LST 302 21,8 %
LST 304 22,9 %
LST 305 21,7 %
LST 306 11,6 %
LST 307 12,7 %
LST 308 7,8 %
LST 310 28,0 %
LST 311 22,1 %
LST 312 6,8 %
LST 313 0,2 %
LST 314 9,7 %
LST 315 19,7 %
LST 316 15,6 %
LST 317 18,6 %
LST 318 14,9 %
LST 319 24,6 %
LST 320 1,8 %
LST 321 15,7 %
LST 322 19,1 %
LST 323 15,0 %
LST 324 12,7 %
LST 325 22,6 %
LST 326 18,5 %
LST 327 35,7 %
LST 328 40,1 %
LST 329 16,2 %
LST 330 22,4 %
LST 331 14,5 %
LST 332 5,6 %
LST 333 18,2 %
LST 334 19,0 %

Tabelle 11: Notarztnachforderung nach Leitstellen

8 32 von 34 Leitstellenzuständigkeitsbereichen
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Abbildung 14: Notarztnachforderungsrate nach RDB

Zusammenfassung

Für die meisten Leitstellen ist eine Notarztnachforderungsrate zwischen 12 % und 22 % festzustellen.

3.4.3 Bewertung

Für die in den Extremwerten voneinander deutlich abweichenden Raten zur Notarztnachforderung gibt es 
folgende Überlegungen:
• In den Leitstellen mit sehr niedrigen Raten wird teilweise trotz vorhandener Einsatznummern für das nach-

geforderte notarztbesetzte ReƩ ungsmiƩ el ein separater Einsatz eröff net. Dementsprechend ist die Nach-
forderung nicht mehr erkennbar. Bei SƟ chproben sind in den meisten Fällen die zugehörigen weiteren Da-
tensätze unter anderen Einsatznummern zu fi nden. Durch eine diesbezügliche Umstellung der Arbeitswei-
se in den betroff enen Leitstellen ist die Erkennbarkeit zusammengehöriger ReƩ ungsmiƩ el zu verbessern.

• Sehr hohe Nachforderungsraten in manchen Leitstellen lassen sich anhand der derzeiƟ gen Datenlage nicht 
im Detail erklären.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die Grundtendenz der Landesrate einen Hinweis auf die Notarztnachfor-
derungsquote in Baden-WürƩ emberg im Berichtsjahr 2013 gibt. Aufgrund der o. g. Einschränkungen ist da-
von auszugehen, dass nach dem Vorliegen spezifi kaƟ onskonformer Daten sowie nach der Anpassung von 
Abläufen in den nächsten Jahren deutlich aussagekräŌ igere Auswertungen zur Nachforderung des Notarztes 
möglich sind.

Die – mit anderer Datenbasis und Berechnung – über die medizinische BehandlungsdokumentaƟ on im Be-
richtsjahr 2012 durch die Auswertungen der Landesärztekammer Baden-WürƩ emberg eruierte Nachforde-
rungsrate von etwa 15 % im Land (siehe hierzu Kapitel 4 des Qualitätsberichts 2012) liegt jedoch nicht we-
sentlich von den SQR-BW-Berechnungen enƞ ernt.
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Abschließend ist festzuhalten, dass die Notarztnachforderungsrate nicht isoliert als Qualitätsmerkmal für die 
Abfragequalität in einer Leitstelle herangezogen werden sollte. Ergänzend ist bspw. auch die IndikaƟ on des 
Notarzteinsatzes mit zu berücksichƟ gen, welche die SQR-BW ab dem Vorliegen spezifi kaƟ onskonformer Leit-
stellen- und Notarztbehandlungsdaten ebenfalls als Qualitätsindikator auswerten wird.

3.5 MIND-Auswertungen

Wie bereits an anderer Stelle erwähnt, beschränkt sich die Darstellung des Berichtsjahres 2013 letztmals auf 
die der SQR-BW von der Landesärztekammer Baden-WürƩ emberg zur Verfügung gestellten Auswertungen. 
Die im Auswertungsjahr bereits nach MIND3 dokumenƟ erten und durch die SQR-BW ausgewerteten Daten-
sätze werden an dieser Stelle aufgrund der geringen Anzahl von Datensätzen nicht dargestellt. Diese werden 
den entsprechenden Notarztstandorten aber selbstverständlich zur Verfügung gestellt. 

3.5.1 Methodik und Datengrundlage

In die zentrale Auswertung der MIND/MIND2-Datensätze wurden 2013 in Baden-WürƩ emberg insgesamt 
100 Notarztstandorte eingeschlossen. Dies sind rund zwei DriƩ el der Notarztstandorte und deutlich weniger 
als 2012, was durch die Umstellung einiger Standorte auf das Format MIND3 im Laufe des Erfassungsjahres 
zu erklären ist. Bezogen auf alle Einsätze bodengebundener notarztbesetzter ReƩ ungsmiƩ el (siehe Kapitel 2) 
wurden mit insgesamt 147.697 übermiƩ elten Datensätzen ca. 58 % zur Auswertung an die Landesärztekam-
mer übermiƩ elt. Davon konnten 141.145 ausgewertet werden, was einem Anteil von 95,6 % entspricht.

Überblick 2013 Anzahl
ÜbermiƩ elte Datensätze 147.697
Auswertbare Datensätze 141.145
Behandelte PaƟ enten 132.023
Behandelte + transporƟ erte PaƟ enten 118.146
Anzahl Noƞ älle/Erkrankungen 88.566
Anzahl Unfälle 20.188
Verlegungsfahrten 1.936
Fehlfahrten 2.886
Todesfeststellungen 4.300
ReanimaƟ onen 3.739

Tabelle 12: Übersicht Anzahl der Einsätze

Neben deskripƟ ven Häufi gkeitsdarstellungen einzelner noƞ allmedizinischer Krankheitsbilder und notärztli-
cher Maßnahmen bei der PaƟ entenversorgung, soll auf folgende Aspekte näher eingegangen werden:
• NACA-Score
• Delta-MEES
• Angemessene DiagnosƟ k und Therapie bei Myokardinfarkt
• Kapnometrie bei IntubaƟ on
• SchmerzmedikaƟ on bei starken Schmerzen

Auswertbare Einsätze

Das Prädikat „auswertbar“ bekam ein Notarztdatensatz dann, wenn sich bei Prüfungen der Datenfelder auf 
logische und formale Zusammenhänge keine Plausibilitätsverletzungen zeigten.



38 Kapitel 3: Qualität im ReƩ ungsdienst Baden-WürƩ emberg SQR-BW

IndikaƟ on zum Notarzteinsatz

Da der NACA-Score alleine nicht geeignet ist, um die IndikaƟ on eines durchgeführten Notarzteinsatzes zu 
beurteilen, wurde ein Algorithmus erstellt, der Diagnosen und Befunde in die Betrachtung mit einbezieht. 
Von einem indizierten Notarzteinsatz kann ausgegangen werden, wenn:
• ein NACA-Score ≥ 4 vorliegt oder
• ein GCS-Wert ≤ 11 vorliegt oder
• der PaƟ ent bewusstlos ist oder
• der PaƟ ent starke Schmerzen hat oder
• Atemstörungen vorliegen oder
• Apnoe vorliegt oder
• der PaƟ ent beatmet wird oder
• der EKG-Befund VT, VF, Asystolie, PEA lautet

oder eine der folgenden Diagnosen vorliegt:
• Angina pectoris
• Herzinfarkt
• TIA/Insult/Blutung
• Lungenembolie
• Lungenödem
• Rhythmusstörungen
• Hypertensiver Noƞ all
• Akute MedikamentenintoxikaƟ on
• Geburt
• Protrahierte Geburt
• Ertrinken
• Schädelhirntrauma

Für Fälle, die diese Bedingungen nicht erfüllen, kann nicht ausgeschlossen werden, dass dennoch eine Indika-
Ɵ on zum Notarzteinsatz vorliegt.

Tracerdiagnosen

Im Folgenden werden drei Tracerdiagnosen dargestellt:
• Herzinfarkt
• Polytrauma
• Apoplex

Ein Polytrauma wird hierbei wie folgt defi niert: Die NACA-Gruppierung muss 5 oder 6 betragen und es müs-
sen mindestens zwei Felder aus den Bereichen „Schädeltrauma“, „Wirbelsäulentrauma“, „Thoraxtrauma“, 
„Trauma-Abdomen“, „Trauma-Becken“ oder „Extremitätentrauma“ angekreuzt sein.

Die dargestellten methodischen Beschreibungen sind den Auswertungen des im AuŌ rag der Landesärztekam-
mer täƟ gen InsƟ tuts entnommen.
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3.5.2 Ergebnisse

Die Altersverteilung der behandelten PaƟ enten entspricht im Wesentlichen dem Vorjahr. Die Tendenz wach-
sender Einsatzzahlen bei älteren PaƟ enten setzt sich jedoch weiter fort (siehe Tabelle 13).

Auswertung 2013 Anzahl in %
Anzahl der behandelten PaƟ enten 132.023 100,0
Anzahl der männlichen PaƟ enten 68.883 52,2
Anzahl der weiblichen PaƟ enten 62.771 47,6
Anzahl Kinder (bis 7 Jahre) 4.456 3,4
Anzahl PaƟ enten älter als 75 Jahre 45.100 34,1

Tabelle 13: Behandelte Pa  enten

Von den behandelten PaƟ enten werden 89,5 % auch transporƟ ert. Der Anteil der ReanimaƟ onen ist mit 2,8 % 
der behandelten PaƟ enten etwas geringer (siehe Tabelle 12), ebenso der Anteil der als primär erfolgreich 
dokumenƟ erten ReanimaƟ onsbemühungen. Dieser liegt mit 40,4 % der Fälle um 3 % unter dem Vorjahres-
wert. PaƟ enten mit iniƟ alem Kammerfl immern konnten doppelt so häufi g erfolgreich reanimiert werden wie 
PaƟ enten mit PEA oder Asystolie.

70,6 % der Einsätze werden von Fachärzten durchgeführt. Davon deckten Notärzte aus dem Bereich Anästhe-
sie 58 % (+1 %), Innere Medizin 23 % (-1,5 %) und Chirurgie 11 % (+1 %) der Einsätze ab.

NACA-Score

Der NACA-Score9 ist ein Instrument zur Einschätzung der Schwere von Verletzungen und Erkrankungen in der 
Noƞ allmedizin. Der Zustand des PaƟ enten wird hierbei einer von sieben Kategorien zugeordnet: NACA 1 und 
2 stehen für leichte bis geringfügige Störungen, NACA 3 für schwere, aber nicht lebensbedrohliche Störungen, 
NACA 4 schließt eine kurzfrisƟ ge Entwicklung einer Lebensbedrohung nicht aus, bei NACA 5 besteht akute 
Lebensgefahr, NACA 6 steht für erfolgreiche ReanimaƟ on und NACA 7 für tödliche Noƞ älle und Todesfeststel-
lungen. Die in Tabelle 14, in Abbildung 17 und in Abbildung 18 dargestellten Ergebnisse und Verteilungen 
geben damit einen Überblick über die Schwere der Verletzungen und Erkrankungen der durch den ReƩ ungs-
dienst in Baden-WürƩ emberg im Jahr 2013 behandelten PaƟ enten und geben Hinweise, ob die Alarmierung 
der Notärzte effi  zient erfolgt ist.

Schweregrad nach NACA 2013 in %
Behandelte PaƟ enten 132.023 100,0
NACA 1 4.216 3,2
NACA 2 12.161 9,2
NACA 3 52.140 39,5
NACA 4 34.748 26,3
NACA 5 24.956 18,9
NACA 6 1.694 1,3
NACA 7 2.091 1,6

Tabelle 14: NACA-Verteilung

9 Der NACA-Index, ein vom „NaƟ onal Advisory CommiƩ ee for AeronauƟ cs“ in den späten 1960 Jahren defi nierter Score mit sieben Schweregraden 
für Unfälle in der LuŌ fahrt, war internaƟ onal eine der ersten brauchbaren Methoden zur Schweregradbeurteilung von verletzten PaƟ enten.



40 Kapitel 3: Qualität im ReƩ ungsdienst Baden-WürƩ emberg SQR-BW

Abbildung 15: NACA-Verteilung (absolut)

Abbildung 16: NACA-Verteilung (Prozent)

Wie in Abbildung 15 und Abbildung 16 ersichtlich, werden 2013 in Baden-WürƩ emberg 48 % der ausgewerte-
ten Notarzteinsätze bei PaƟ enten der Kategorie NACA 4 bis 7 durchgeführt (-2 %). PaƟ enten mit NACA 3-Score 
sind in 39,5 % Anlass für einen Notarzteinsatz (+1 %). In über 12 % wird ein Notarzt zu PaƟ enten mit geringfü-
gigen Störungen (NACA 1 und 2) geschickt (+1 %). Da hier in der Regel kein Notarzt benöƟ gt wird, sind diese 
mit „nicht indiziert“ zu werten. Bei der Bewertung ist jedoch zu beachten, dass sich die vom Notarzt vorge-
nommene Klassifi zierung auf die Art der Behandlung und nicht zwangsläufi g auf die Erkrankungsschwere be-
ziehen kann (NACA 2 = „ambulante Behandlung“).

Aufgrund der SubjekƟ vität des NACA-Scores und der diversen Einschränkungen bezüglich seiner Eignung zur 
Schweregradeinteilung von Erkrankungen und Verletzungen in der präklinischen Noƞ allmedizin, werden bei 
den vorliegenden Auswertungen zur Beurteilung eines „indizierten Notarzteinsatzes“ Diagnosen und Befunde 
herangezogen (siehe Kapitel 3.5.1). Nach diesem Algorithmus können 2013 73,5 % der Notarzteinsätze im 
Nachhinein als „indiziert“ bewertet werden, was einen leichten Rückgang bedeutet (-0,6 %).
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ZukünŌ ig soll der zur ObjekƟ vierung des NACA-Scores entwickelte M-NACA10 Anwendung fi nden. Da der M-
NACA seinerzeit für die Datensatzversionen MIND/MIND2 konzipiert war, wurde er von der SQR-BW überar-
beitet und auf das aktuelle Format angepasst. Erste Ergebnisse der ausgewerteten Datensätze lassen eine 
Verschiebung in Richtung schwererer Erkrankungen und Verletzungen erkennen. Der Anteil der PaƟ enten mit 
einem M-NACA von mindestens vier beträgt bei den MIND3-Datensätzen des Jahres 2013 beinahe 80 %.

Delta-MEES

Mit Hilfe des „Mainz Emergency EvaluaƟ on Score (MEES)“ können durch die Beurteilung des PaƟ entenzustan-
des zu Beginn und am Ende der Behandlung Hinweise auf die Ergebnisqualität der noƞ allmedizinischen Ver-
sorgung gewonnen werden. 

Der MEES ist ein auf Messwerten basierender Score und beinhaltet Herzfrequenz, systolischen Blutdruck, 
Atemfrequenz, Sauerstoff säƫ  gung, EKG-Rhythmus, Bewusstseinslage (Glasgow-Coma-Scale) und Schmerzzu-
stand. Die jeweiligen Zustände werden kategorisiert in Normalbefund (vier Punkte), geringe Abweichung 
(drei Punkte), erhebliche Abweichung (zwei Punkte) und lebensbedrohliche Abweichung (ein Punkt). Die 
Summe des Erstbefunds repräsenƟ ert den MEES1, die des Übergabebefunds den MEES2. Der Delta-MEES ist 
die Diff erenz von MEES2 und MEES1 und somit ein Indikator, der die Ergebnisqualität der noƞ allmedizini-
schen Versorgung abbildet.

Um den Delta-MEES und damit eine Veränderung des PaƟ entenzustandes berechnen zu können, müssen alle 
sieben o. g. Parameter sowohl bei Erstkontakt (MEES1) als auch bei Übergabe in der Zielklinik (MEES2) voll-
ständig dokumenƟ ert sein. Dies ist 2013 bei 71,5 % der notärztlich behandelten PaƟ enten der Fall, was eine 
Zunahme von 1,5 % gegenüber dem Vorjahr bedeutet. Eine gemäß Delta-MEES errechnete Zustandsverbes-
serung wird 2013 bei zwei DriƩ eln der PaƟ enten erreicht, etwas weniger als 2012 (-1,2 %). Bei einem unver-
änderten Anteil der PaƟ enten mit gleich gebliebenem Zustand, hat sich der Anteil der Zustandsverschlechte-
rungen etwa im selben Maße erhöht (+1,2 %), wie Tabelle 15 und Abbildung 19 zu entnehmen ist.

Delta-MEES Anzahl in %
ermiƩ elt 75.619 71,5
verbessert 50.259 66,5
gleich 16.756 22,2
verschlechtert 8.604 11,4

Tabelle 15: Delta-MEES

10 Schlechtriemen, T. et al.: Der Münchner NACA-Score, Eine Modifi kaƟ on des NACA-Score für die präklinische Noƞ allmedizin, Noƞ all & ReƩ ungsme-
dizin 2005, 8: 109–111
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Abbildung 17: Delta-MEES

Zur diff erenzierteren Betrachtung der Ergebnisqualität werden die Tracerdiagnosen Herzinfarkt, Schlaganfall 
und Polytrauma dargestellt. Diese stellen nicht nur häufi ge und typische noƞ allmedizinische Krankheitsbilder 
dar, sondern machen eine schnelle und suffi  ziente notärztliche Therapie erforderlich, um die Überlebens-
chance der PaƟ enten zu erhöhen und Folgeschäden zu vermeiden.

PaƟ enten mit Myokardinfarkt weisen nach notärztlicher IntervenƟ on die höchsten Verbesserungsraten auf. 
Die deutlich geringere Verbesserungsrate der PaƟ enten mit Schlaganfall verdeutlicht die begrenzte notärztli-
che Einfl ussnahme bei diesem Krankheitsbild. Auch bei schwerstverletzten und polytraumaƟ sierten PaƟ en-
ten, die einer möglichst zügigen klinischen Versorgung bedürfen, lassen sich auch bei opƟ maler präklinischer 
Behandlung Zustandsverschlechterungen nicht immer auĬ alten (siehe Tabelle 16 und Abbildung 18). Der 
Anteil der PolytraumaƟ sierten mit dokumenƟ erten Zustandsverschlechterungen hat sich im Vergleich zum 
Vorjahr auf Kosten derer mit unverändertem Zustand um 2 % erhöht.

Hierbei muss bedacht werden, dass die Wertung, ob sich der Zustand des PaƟ enten nun verbessert oder ver-
schlechtert hat, nicht alleine anhand der reinen Messwerte möglich ist. So ist beispielsweise bei einem PaƟ -
enten mit Schlaganfall die Senkung eines iniƟ al hohen Blutdrucks (2 Punkte) auf „normale“ Werte (4 Punkte) 
nicht unbedingt als Verbesserung des diagnosebezogenen Zustands zu werten. Eine RisikoadjusƟ erung scheint 
dennoch sinnvoll, ein entsprechendes Modell soll zukünŌ ig entwickelt werden.

Bewertung Infarkt Infarkt 
in %

Polytrauma Polytrauma 
in %

Apoplex Apoplex 
in %

verbessert 6.742 76,0 498 70,8 4.245 57,9

gleich 1.391 15,7 110 15,7 2.194 29,9

verschlechtert 738 8,3 95 13,5 893 12,2

Tabelle 16: Delta-MEES bei Tracerdiagnosen
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Abbildung 18: Delta-MEES bei Tracerdiagnosen

Angemessene DiagnosƟ k und Therapie bei Myokardinfarkt

Die Diagnose „Herzinfarkt“ stellt mit einem Anteil von etwa 8,5 % am EinsatzauŅ ommen das häufi gste iso-
lierte Krankheitsbild dar. Wie bereits 2012 wird bei knapp 10 % dieser PaƟ enten kein 12-Kanal-EKG angefer-
Ɵ gt. 80 % der PaƟ enten mit Diagnose „Herzinfarkt“ wird präklinisch Heparin oder Acetylsalicylsäure (ASS) 
verabreicht (-2 %) und 66 % der PaƟ enten mit dokumenƟ erten Schmerzen erhalten AnalgeƟ ka vom Notarzt 
(-2 %). Eine Übersicht fi ndet sich in Tabelle 17.

Maßnahmen und Befunde bei Myokardinfarkt Anzahl in %
Anzahl (NACA ≠ 7) 11.227 100,0
EKG Monitor 10.862 96,8
EKG 12 Kanal 10.150 90,4
RR 10.769 95,9
SpO2 10.710 95,4
Schmerzen 8.157 72,7
AnalgeƟ ka 5.375 47,9
venöser Zugang 10.642 94,8
Sauerstoff gabe 6.530 58,2
Sauerstoff gabe + venöser Zugang + AnalgeƟ ka 3.889 34,6
SedaƟ va 1.012 9,0
AnƟ emeƟ ka 4.575 40,8
VasodilatanƟ en 2.405 21,4
Heparin/ASS 8.984 80,0
AnƟ arrhythmika 2.009 17,9

Tabelle 17: Maßnahmen und Befunde bei Myokardinfarkt
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Kapnometrie bei IntubaƟ on

Um FehlintubaƟ onen frühzeiƟ g zu erkennen und damit schwerwiegende Folgeschäden zu vermeiden, wird 
zur sicheren Verifi zierung der korrekten Tubuslage die exspiratorische CO2-Kontrolle empfohlen. Außerdem 
spiegelt das ausgeatmete CO2 die KreislaufsituaƟ on in „Echtzeit“ wider. Dies ist besonders im Rahmen von 
ReanimaƟ onen äußerst hilfreich, da man eine Rückmeldung über die Eff ekƟ vität der Herzdruckmassage be-
kommt und einen wiederhergestellten Spontankreislauf auch vor erfolgter Blutdruckmessung sofort erken-
nen kann. Neben der Messung des Absolutwertes (Kapnometrie) besteht die Möglichkeit der konƟ nuierli-
chen Messung mit Verlaufsdarstellung in Form einer Kurve (Kapnografi e).

2013 wird bei 74 % der intubierten PaƟ enten eine Kapnometrie dokumenƟ ert, was einen Rückgang von wei-
teren 4 % gegenüber dem Vorjahr bedeutet (siehe Abbildung 21). Enƞ ernt man alle IntubaƟ onen im Rahmen 
einer ReanimaƟ on aus der Grundgesamtheit, wird sogar fast jeder zweite intubierte PaƟ ent nicht kapnomet-
risch oder kapnografi sch überwacht und die korrekte Tubuslage damit nicht verifi ziert.

Anwendung der Kapnometrie Anzahl in %
IntubaƟ onen 4.097 3,1
IntubaƟ onen mit Kapnometrie 3.048 74,4
IntubaƟ onen ohne ReanimaƟ on 1.999 48,8
IntubaƟ onen ohne ReanimaƟ on mit Kapnometrie 1.119 56,0

Tabelle 18: Anwendung der Kapnometrie

Abbildung 19: Anwendung der Kapnometrie

SchmerzmedikaƟ on bei starken Schmerzen

Ab einer vom PaƟ enten eingeschätzten Schmerzstärke von 5 auf der numerischen RaƟ ngskala (NRS, 0-10) 
wird allgemein eine Schmerztherapie empfohlen. Da der der Auswertung zugrundeliegende Datensatz ledig-
lich eine Unterteilung in „keinen“, „leichten“ und „starken“ Schmerz vorsieht, wird hier das PaƟ entenkollekƟ v 
mit dokumenƟ erten starken Schmerzen betrachtet. In 78 % der Fälle wird diesen PaƟ enten ein AnalgeƟ kum 
(-1 %) verabreicht. Inwieweit dieses Ergebnis tatsächlich als Qualitätsindikator zu werten ist, sei jedoch dahin-
gestellt, da das für den PaƟ enten wichƟ ge Ergebnis der Behandlung, nämlich eine RedukƟ on des Schmerzes, 
nicht abgebildet wird. Die SQR-BW hat diesen Indikator für zukünŌ ige Betrachtungen daher als von der Art 
der Therapie unabhängigen Ergebnisindikator formuliert.
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Abbildung 20: Schmerzmedika  on

Weitere Aspekte der PaƟ entenversorgung 

Da die diagnosƟ schen Möglichkeiten und die zur Verfügung stehenden Überwachungsmöglichkeiten in der 
präklinischen Noƞ allmedizin stark begrenzt sind, sollten die wenigen vorhandenen HilfsmiƩ el wie EKG, Blut-
druckmessung und Sauerstoff säƫ  gung während der Versorgung und des Transportes von Noƞ allpaƟ enten 
zum Standard gehören. Wie häufi g diese angewendet werden, zeigt Tabelle 19.

Monitoring Anzahl in %
EKG Monitor 102.438 77,6
Pulsoxymetrie 119.587 90,6
RR manuell 108.690 82,3
RR oszillometrisch 14.874 11,3

Tabelle 19: Monitoring

Die folgende Übersicht zeigt Veränderungen ausgewählter Qualitätsaspekte der Auswertungen von Daten der 
notärztlichen DokumentaƟ on aus dem Jahr 2013 im Vergleich zum Vorjahr.

Abbildung 21: Veränderung gegenüber 2012
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3.5.3 Bewertung

Die Auswertungen der notärztlichen Daten des Jahres 2013 machen deutlich, dass in den dargestellten Berei-
chen durchaus Verbesserungspotenzial besteht. So wird die korrekte Tubuslage in über einem Viertel aller 
IntubaƟ onen nicht miƩ els Kapnometrie überprüŌ . Ebenfalls wäre bei der Versorgung von PaƟ enten mit Herz-
infarkt eine konsequentere Umsetzung der Empfehlungen der FachgesellschaŌ en wünschenswert. Hierbei 
muss selbstverständlich berücksichƟ gt werden, dass diese Aussagen allein auf den ausgewerteten Behand-
lungsdokumentaƟ onen beruhen.

Da der SQR-BW die den Berechnungen zugrundeliegende Methodik nicht vollumfänglich bekannt ist, kann 
eine diff erenzierte Bewertung der dargestellten Ergebnisse leider nicht erfolgen. Die Vergleichbarkeit der 
zukünŌ ig durch die SQR-BW berechneten Indikatoren mit den bisher durchgeführten Auswertungen ist daher 
auch nicht ohne weiteres gegeben. Methodik und Rechenregeln werden jedoch für alle von der SQR-BW be-
rechneten Indikatoren transparent gemacht und in Form von InformaƟ ons- und DatenbläƩ ern ausführlich 
dargestellt.
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4.1 Datenmodell und Indikatoren

Mit der Spezifi kaƟ on der Datensätze für die DokumentaƟ on der Notarzteinsätze und der Leitstellen ist der 
Auĩ au von zwei der drei Säulen des Datenmodells der SQR-BW abgeschlossen. Ab dem 01.01.2014 sollen 
alle Notarzteinsätze in Baden-WürƩ emberg nach MIND3BW dokumenƟ ert und elektronisch an die SQR-BW 
übermiƩ elt werden. Für die Umsetzung der Spezifi kaƟ on in den Leitstellen ist deren ErtüchƟ gung zum 
01.01.2015 vorgesehen. Damit stehen ab dem Datenjahr 2015 die ersten verknüpĩ aren Daten zur Verfü-
gung. Erst ab diesem Zeitpunkt können die Indikatoren ausgewertet werden, die einer Verknüpfung bedürfen. 
Indikatoren, bei denen dies nicht erforderlich ist, können vor allem bezüglich der notärztlichen Versorgung 
bereits ab dem Datenjahr 2014 ausgewertet werden. Mit dem Vorliegen von immer mehr auswertbaren Indi-
katoren wird auch die Beratung und Unterstützung der am ReƩ ungsdienst Beteiligten ein wachsender Schwer-
punkt der Arbeit der SQR-BW.

Alle bestehenden und mit den Daten aus dem Jahr 2013 auswertbaren Indikatoren werden einem EvaluaƟ -
onsprozess unterzogen. Dies betriŏ   beispielsweise die Rechenregeln und die Plausibilitätsprüfungen. Eine 
mögliche RisikoadjusƟ erung und die Referenzbereiche der Indikatoren werden in diesem Prozess ebenfalls 
entwickelt und festgelegt. Die so gewonnenen Ergebnisse und Erkenntnisse werden gemeinsam mit den je-
weiligen Fachgruppen und der beratenden Expertengruppe diskuƟ ert und bewertet.

Die driƩ e Säule im Datenmodell, die DokumentaƟ on von Einsätzen ohne Beteiligung eines Notarztes, ist ein 
Arbeitsschwerpunkt der SQR-BW im Jahr 2014. Unter Einbeziehung von Fachexperten werden neue Quali-
tätsindikatoren für dieses Segment entwickelt und geeignete Indikatoren aus dem Bereich der notärztlichen 
Versorgung adapƟ ert. Parallel hierzu wird ein eigener Datensatz entwickelt, der die speziellen Anforderungen 
der Einsätze ohne Notarzt angemessen berücksichƟ gt. Die SQR-BW rechnet damit, dass Pilotprojekte hierfür 
im Jahr 2015 durchgeführt werden können.

Abbildung 22: Datenmodell der SQR-BW

Die Entwicklung weiterer Qualitätsindikatoren für die übergeordneten Qualitätsziele zur Strukturqualität wird 
dabei jedoch nicht außer Acht gelassen, auch wenn sie derzeit nicht im MiƩ elpunkt der TäƟ gkeit steht. Infor-
maƟ onen und PublikaƟ onen zur Qualität der Leitstellenstrukturen und zur Aus- und Fortbildung der Mitarbei-
ter im ReƩ ungsdienst werden weiterhin strukturiert erfasst. Gerade im Bereich der Aus- und Fortbildung 
werden sich aus dem Berufsbild des Noƞ allsanitäters neue Anforderungen ergeben, die zum heuƟ gen Zeit-
punkt noch nicht absehbar sind.



SQR-BW Kapitel 4: Ausblick 49

4.2 Weitere Arbeitsschwerpunkte

Im Rahmen der Überlegungen zu einer möglichen Neudefi niƟ on der Hilfsfrist in Baden-WürƩ emberg be-
schäŌ igt sich die SQR-BW intensiv mit Testberechnungen, die als Grundlage für die Bewertung der verschie-
denen denkbaren Modelle dienen. Hierzu soll die zum 01.01.2015 vorgesehene LeitstellenertüchƟ gung in 
mindestens drei Pilotleitstellen vorgezogen werden, um Berechnungen auf einer spezifi kaƟ onskonformen 
Datenbasis zu ermöglichen. Die SQR-BW gestaltet als neutrale Stelle die Sitzungen der Arbeitsgruppe auf 
Landesebene zu diesem Thema und bringt dabei ihr Fachwissen und die aus den Analysen der Jahre 2012 und 
2013 gewonnene Datenkompetenz objekƟ v mit ein.

Von der AG Grundsatzfragen des Landesausschusses für den ReƩ ungsdienst wurde der SQR-BW im Jahr 2014 
ebenfalls die Leitung der Unter-Arbeitsgruppe Intensivtransport übertragen. Dieses Gremium beschäŌ igt sich 
mit Kernaussagen und -fragen zum Intensivtransport in Baden-WürƩ emberg und wird seine Arbeit nach einer 
längeren Unterbrechung im zweiten Halbjahr 2014 wieder aufnehmen.

Die OpƟ mierung der reƩ ungsdienstlichen Versorgung der Bevölkerung in Baden-WürƩ emberg ist das zentra-
le Anliegen aller Bemühungen. Die SQR-BW stellt als Instrument der externen vergleichenden Qualitätssiche-
rung nicht nur Kennzahlen bereit, sie unterstützt und berät auch alle Beteiligten am ReƩ ungsdienst.
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Erläuterungen zu den Grafi ken

Um verschiedene Qualitätsindikatoren und Kennzahlen grafi sch darstellen zu können, fi nden sich im Kapitel 3 
unterschiedliche Diagramme. Zum besseren Verständnis folgen nachstehend weitere Erläuterungen zu einem 
verwendeten Diagrammtyp.

– RD-P25     – RD-P75     •  RD-Median
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Abbildung 23: Beispieldiagramm 

Median, Quar  l und Perzen  l: Die zu einem Parameter erhobene Datenmenge (bspw. zur Ausrückzeit) lässt 
sich staƟ sƟ sch anhand mehrerer Möglichkeiten auŌ eilen. 

Der Median teilt die vorhandene Datenmenge in zwei HälŌ en auf, es befi nden sich also jeweils 50 % der Er-
gebnisse darüber und darunter. 

QuarƟ le teilen eine Datenmenge in vier gleich große Teile auf. Dementsprechend befi nden sich unter dem 
unteren QuarƟ l 25 % der Werte, unter dem miƩ leren QuarƟ l 50 % der Werte und unter dem oberen QuarƟ l 
75 % der Werte. Das miƩ lere QuarƟ l entspricht dem Median.

Darüber hinaus ist die Einteilung anhand einer 100 %-Skala möglich. Die Grenzen der einzelnen AbschniƩ e 
hiervon werden PerzenƟ l genannt. Das 50. PerzenƟ l entspricht dem Median, das 25. und das 75. entsprechen, 
wie vorgenannt, den QuarƟ len.

Interquar  lsabstand: Der InterquarƟ lsabstand beschreibt die Diff erenz zwischen dem oberen und unteren 
QuarƟ l und umfasst damit 50 % der Verteilung. Je größer dieser Abstand ist, desto breiter ist auch die Vertei-
lung der Datenmenge zwischen den QuarƟ len.
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