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Den Schwerpunkt des vorliegenden
Beitrages bilden ausgewihlte Ergebnis-
se der Leistungsanalyse 2000/01 [1]. Bei
der Leistungsanalyse selbst handelt es
sich um ein Verfahren, dessen Ergebnis-
se seit Mitte der 1980er Jahre in einem
regelméfligen Turnus von 2 Jahren im
Unfallbericht bzw. seit Anfang der goer
Jahre zusitzlich als Bericht von der Bun-
desanstalt fiir Stralenwesen (BASt) ver-
offentlicht werden und einen qualifi-
zierten Uberblick iiber die Leistungsbi-
lanz des 6ffentlichen Rettungsdienstes
in der Bundesrepublik Deutschland ver-
mitteln. Das Berichtswesen der Leis-
tungsanalyse gliedert sich dabei neben
den 2 einfithrenden Abschnitten ,,Me-
thodik“ und ,,Datenerfassung® in die
3 weiteren Ergebnisabschnitte ,Realda-
ten®, ,Hochrechnungsergebnisse“ und
»Zeitreihenvergleich®.

Methodik

Im Rahmen der Leistungsanalyse zur
Darstellung der Leistungsfahigkeit des
offentlichen Rettungsdienstes in der
Bundesrepublik Deutschland werden
seit 1996/97 fiir jede Einsatzfahrt insge-
samt 13 Merkmale mitihren Auspriagun-
gen erfasst (B Abb. 1). Die 13 Merkmale
ermoglichen es, den Einsatzablaufin sei-
ner zeitlichen und rdumlichen Dimensi-
on sowie seiner jeweils spezifischen Ein-
satzstruktur zu beschreiben (z. B. Son-
derrecht auf der Anfahrt oder Fehlein-
satz). Die Erweiterung des urspriingli-
chen Datensatzes um die Zeitpunkte

H. Behrendt - R. Schmiedel - Forplan Dr. Schmiedel GmbH, Bonn

Die aktuellen Leistungen

des Rettungsdienstes in der
Bundesrepublik Deutschland
im zeitlichen Vergleich (Teil ll)

»Alarmierung“ und ,,Freimeldung® er-
folgte im Rahmen der Leistungsanalyse
1996/97 mitder Zielsetzung, eine genaue-

== von den landesgesetzlichen Vorga-
ben und
== durch die rdumlichen Siedlungs-

re Untersuchung von elementaren zeitli- strukturen
chen Strukturen im Rettungsdienst, wie
z. B. die Alarmierungs- oder Einsatz-  bestimmt werden.

zeit, zu ermdglichen.

Unter methodischen Gesichtspunk-
ten steht die Leistungsanalyse vor dem
grundsitzlichen Problem, eine empi-
risch geeignete Operationalisierung fiir
das Gebiet der insgesamt 16 Lander vor-
zunehmen, die eine Reprédsentanz der
Ergebnisse auf Bundesebene gewéhrleis-
tet. Die Methodik der Leistungsanalyse
geht deshalb von den 2 Annahmen aus,
dass die Leistungen im Rettungsdienst

In den Untersuchungen zur Leis-
tungsanalyse wird bis 1998/99 eine A-
priori-Klasseneinteilung der Rettungs-
dienstbereiche (RDB) in 3 Einwohner-
dichteklassen (EWDK) vorgenommen.
Ab der Leistungsanalyse 2000/01 er-
folgt die Einteilung der Erfassungsge-
biete sowie der Rettungsdienstbereiche
bundesweit auf der rdumlichen Basis
der Kreise und kreisfreien Stidte nach
den siedlungsstrukturellen Regions-
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Tabelle 1

Beschreibung und Abgrenzung der Regionsgrundtypen (RGT) des Bundesamtes

fiir Bauwesen und Raumordnung (BBR)

Merkmal Verteilung nach Regionsgrundtypen

RGT 1 RGT 2 RGT 3
Einwohner (Stand: 1999) 52,2% 34,8% 13,0%
Einsatze (real erfasst) 67,7% 20,0% 12,3%
Einsétze (hochgerechnet) 51,8% 35,2% 13,0%

RGT1: Agglomerationsraum, RGT2: verstddterter Raum, RGT3: Idndlicher Raum.

grundtypen (RGT) des Bundesamtes
fiir Bauwesen und Raumordnung (BBR),
wobei im Hochrechnungsverfahren zu-
sdtzlich beim Korrekturfaktor zwi-
schen den beiden Raumeinheiten der
alten und der neuen Linder differen-
ziert wird.

Die Hochrechnung der erfassten Ein-
satzfahrten auf das Gebiet der Bundesre-
publik Deutschland eines Jahres nach
den Regionsgrundtypen setzt sich wie
folgt zusammen: Das Einsatzfahrtauf-
kommen (E) der Grundgesamtheit (Bun-
desrepublik Deutschland) eines Jahres
errechnet sich mit Hilfe des erfassten
Einsatzfahrtaufkommens (E;) des Erfas-
sungsgebietes I multipliziert mitdem da-
zugehdrigen Zeitfaktor (Z;) und dem Ge-
bietsfaktor (Gjj) im Regionsgrundtyp i
des Landes j sowie dem Korrekturfaktor
(Kim) des Regionsgrundtypsi in der
Raumeinheit m. Die allgemeine Hoch-
rechnungsformel lautet:

60
E= Y (E-Z Gij Kim)
=1

E=  hochgerechnetes Einsatzfahrt-
aufkommen eines Jahres fiir
das Bundesgebiet,

E;= erfasstes Einsatzfahrtaufkom-
men der Erfassungsstelle I mit
1=1,..., 60,

Zy=  Zeitfaktor der Erfassungsstelle |

mitl =y, ..., 60,

Gebietsfaktor im Regionsgrund-

typimiti=i,2,3desLandesj

mitj =1, ..., 16,

Kim = Korrekturfaktor im Regions-
grundtyp i miti=1, 2, 3 der
Raumeinheit m mit m =1 alte

Gij =

Linder und m =2 neue Linder.
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Im Rahmen der 4 Erfassungswellen der
Leistungsanalyse 2000/01 haben die be-
teiligten Erfassungsstellen als Stichpro-
benumfang insgesamt 160.787 Einsatz-
fahrten dokumentiert und zur Verfii-
gung gestellt. In den nachfolgenden Aus-
fithrungen wird begrifflich zwischen

der

== Anzahl der Einsatzfahrten (= An-
zahl der Rettungsmittelalarmierun-
gen) und der

== Anzahl der zugrundeliegenden Ein-
sdtze (= Anzahl der Ereignisse)

unterschieden. So besteht z. B. ein Ren-
dezvous-Einsatz aus mindestens 2 Ein-
satzfahrten (1 RTW +1 NEF). Dem Stich-
probenumfang von 160.787 Einsatzfahr-
ten 2000/01liegen insgesamt 138.762 Ein-
sdtze zugrunde.

Die Verteilung der Einwohnerzahl
und des real erfassten Einsatzaufkom-
mens nach Regionsgrundtypen (RGT)
gibt O Tabelle 1 wieder. Dabei zeigt sich,
dass 34,8% der Bundesbevolkerung im
verstadterten Raum (RGT 2) wohnen,
wihrend jedoch ,,nur“20,0% derim Rah-
men der Leistungsanalyse 2000/01 doku-
mentierten Einsétze aus diesem Regions-
grundtyp stammen. Eine Uberreprisen-
tanz der erfassten Einsétze zur zugehori-
gen Bevolkerungliegt im Regionsgrund-
typ Agglomerationsraum (RGT 1) vor.
So wohnen bundesweit 52,2% der Ein-
wohner im RGT 1, wohingegen 67,7% der
erfassten Einsdtze aus diesem Regions-
grundtyp stammen. Die Uber- bzw. Un-
terreprisentanz der erfassten Einsitze
im Vergleich zur Einwohnerzahl in den
Regionsgrundtypen wird durch entspre-
chende Gebiets- und Korrekturfaktoren
bei der Hochrechnung kompensiert.

Grundsitzlich ist bei der Interpretati-
on der erzielten Hochrechnungsergeb-
nisse zu beachten, dass das Erhebungs-
verfahren keine systematische Beriick-
sichtigung von so genannten privaten
Leistungserbringern vorsieht, sodass
hierzu auch keine reprisentativen Aus-
sagen moglich sind.

Leistungshilanz

Die Hochrechnung der Erfassungsdaten
aus den 4 Erfassungswellen von jeweils
einer Woche ergibt fiir den 6ffentlichen
Rettungsdienst in der Bundesrepublik
Deutschland im Zeitraum 2000/01 jahr-
lich 11,9 Mio. Einsatzfahrten. Bundes-
weit weisen dabei die mit Notarzt besetz-
ten Rettungsmittel NAW bzw. NEF er-
wartungsgemifl mit 94,1% bzw. 96,5%
im Vergleich zu den nicht notarztbesetz-
ten Rettungsmitteln die héchsten Antei-
le an Sonderrechtsfahrten zum Ein-
satzort auf. Dies entspricht 1,74 Mio.
Alarmierungen des Notarztes unter Son-
derrechten auf der Anfahrt.

Beispielhaft ldsst sich am Einsatz-
fahrtaufkommen mit RTW zeigen, dass
die Einsatzarten ,,Notarzteinsatz“ und
»Notfalleinsatz“ entgegen der tiblichen
rettungsdienstgesetzlichen Definition
des Notfallpatienten nicht immer mit
Sonderrechten angefahren werden. So
ergibt sich, dass bundesweit rund
3,27 Mio. RTW-Einsatzfahrten mit Son-
derrechtenaufder Anfahrtvorliegen, de-
nen nach Klassifizierung der Leitstellen-
mitarbeiter rund 3,95 Mio. RTW-Ein-
satzfahrten zu Notfillen (mit/ohne Not-
arztbeteiligung) gegeniiberstehen. Da-
raus folgt, dass zu Notféllen (mit/ohne
Notarztbeteiligung) nach Klassifizie-
rung der Leitstellenmitarbeiter bundes-
weit iiber 680.000 RTW-Einsatzfahrten
ohne Sonderrechte auf der Anfahrterfol-
gen. Ihr Anteil betragt rund 21% der fiir
die Notfallvorhaltung bemessungsrele-
vanten Notfallfahrten und hat sich ge-
geniiber den Ergebnissen fiir den Zeit-
raum1994/95 mitrund 7% praktisch ver-
dreifacht.

Ein Vergleich zu den Ergebnissen
1998/99 belegt bei einem Anteil von 14%
eine deutlich zunehmende Tendenz von
in der Leitstelle als Notfall eingestuften
Einsitzen, die ohne Sonderrechte ange-



Zusammenfassung - Abstract

fahren werden. Die Dynamik in der auf-
gezeigten zeitlichen Entwicklung unter-
streicht damit die hohe Bedeutung einer
bedarfsgerechten Einsatzentscheidung
im Rahmen der Notfallrettung, um so ei-
ner iiberdimensionierten Notfallvorhal-
tung vorzubeugen.

Analyse der Fehlfahrten

AlsFehlfahrtgeltenim Rahmen der Leis-
tungsanalyse alle Einsatzfahrten, bei de-
nen das eingesetzte Personal keine ret-
tungsdienstlichen Leistungen vor Ort
durchgefiihrt hat (keine Mainahmen
und kein Transport bzw. Anfahrtab-
bruch). Eine ,,iiberqualifizierte” Bedie-
nung wird nicht als Fehlfahrt gewertet.
Die Analyse des Fehlfahrtaufkommens
nach der Einsatzart zeigt, dass bundes-
weit bei Notfillen mit Notarztbeteili-
gung die Fehlfahrtquote 8,9% betrigt,
wihrend bei Notfillen ohne Notarztbe-
teiligung die Fehlfahrtquote mit 13,7%
deutlich hoher liegt.

Dabei Fehlfahrten in nicht unerhebli-
chem Maf3e rettungsdienstliche Kapazi-
titen zeitlich und rdumlich gebunden
werden, gilt es durch eine qualifizierte
Erstabfrage und ,intelligente“ Dispositi-
onsentscheidung in den Leitstellen ei-
nen Beitrag zur Verbesserung der Effizi-
enz im Rettungsdienst durch Reduzie-
rung der Fehlfahrten zu erreichen. Dies
gilt in noch stidrkerem Mafle bei Kran-
kentransporten, wo die Fehlfahrtquoten
bundesweit allein im 6ffentlichen Ret-
tungsdienst jahrlich rund 318.000 ver-
gebliche Anfahrten zu Krankentrans-
portpatienten ausmachen. Hierfiir
konnte auch der untereinander beste-
hende ,Wettbewerb um den Patienten®
zwischen 6ffentlichen und privaten Kran-
kentransportdiensten in zunehmendem
Umfang mitverantwortlich sein. Die fest-
gestellten Fehlfahrtquoten insbesonde-
reim Krankentransport dokumentieren
noch bestehende Wirtschaftlichkeitsre-
serven im Rettungsdienstsystem.

Tageszeitliche Nachfrage

Die Gesamthochrechnung zur Ermitt-
lung des bundesweiten Einsatzaufkom-
mens im Zeitraum 2000/01 ergibt, dass
im 6ffentlichen Rettungsdienst den
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Zusammenfassung
Der vorliegende Beitrag beschéftigt sich mit ei-
ner definierten , Leistungsanalyse” des offentli-
chen Rettungsdienstes in der Bundesrepublik
Deutschland, deren Ergebnisse seit Mitte der
1980er Jahre in einem regelmaRigen Turnus von
2 Jahren im Unfallverhtitungsbericht bzw. seit
Anfang der 90er Jahre zusétzlich als Bericht von
der Bundesanstalt fiir StraBenwesen (BASt) ver-
offentlicht werden. Da die Themen , Leistungs-
messung” und ,Qualitdtssicherung” seit lange-
rer Zeit schon einen Schwerpunkt in den ein-
schldgigen Fachdiskussionen bilden, werden im
Anschluss an eine kurze Einfiihrung in die Me-
thodik und Berichterstattung der Leistungsana-
lyse ausgewahlte Ergebnisse fiir den Zeitraum
2000/01 als Leistungsbilanz vorgestellt.

Uber die aktuelle Zustandsanalyse hinaus
ist es grundsatzlich anzustreben, dass auch zu-
kiinftig aufgrund von Erhebungen eine kontinu-

ierliche und vergleichende Analyse von Struk-
tur- und Leistungsentwicklungen im Rettungs-
dienst méglich ist, um den Einsatz der vorhan-
denen Ressourcen rentabel zu machen und zu
optimieren. Ziel ist eine wirtschaftliche Betriebs-
fihrung und eine leistungsfahige Organisation,
anhand derer sich durch Berechnung von ret-
tungsdienstlichen Kennzahlen die Effizienz des
Systems empirisch belegen Idsst. Dies steht
auch im Einklang mit den Forderungen des
Sachverstandigenrates fiir die Konzertierte Akti-
on im Gesundheitswesen zu mehr Transparenz
tiber Leistungen und Kosten im Rettungswe-
sen.

Schliisselworter

Leistungsanalyse - Einsatzaufkommen -
Hochrechnungsverfahren - Hilfsfrist -
Benchmarking

Time comparison of current performance by emergency medical services
in the Federal Republic of Germany (part 1)

Abstract
This article deals with a defined “performance
analysis” of public emergency medical services
(EMS) in the Federal Republic of Germany. The
results of these analyses have been regularly
published every 2 years since the mid-1980s in
an accident prevention report and since the
1990s additionally in a report by the Federal
Highway Research Institute. Since the topics of
“performance measurement” and “quality ass-
urance” have long been the focus of specialized
discussions, after a brief introduction on the me-
thods and reporting of performance analyses, se-
lected results for 2000/2001 are presented as a
balance of activities.

Beyond current status analyses, the aim
should be to ensure that continued comparative

analyses of structural and performance develop-
ments in EMS will be possible based on data col-
lected to optimize and implement cost-effective
use of resources. The goal is to institute economi-
cal management and effective organization on
which calculation of EMS performance figures
can be based to empirically document the effi-
ciency of the system. This is in line with the de-
mands made by the Council of Advisors for Con-
certed Action in Healthcare to enforce more
transparency of performance and costs in EMS.

Keywords

Performance analysis - Number of EMS
dispatches - Extrapolation method - Time limit
for response - Benchmarking
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Tabelle 2 (Fortsetzung)
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Abgrenzung und Definition der Landesnorm

Bezeichnung

Quelle

Land

Vorgabe Hochstwert zur Einhaltung

Zeitabschnitt gemessen

der Zeitvorgabe
(Landesnorm)

der Landesnorm bei Notféllen

bis

von

95%in 12 min

Ankunftam an einer Stra3e gele-

genen Notfallort

Eingang der
Meldung

Rettungsdienstgesetz, § 7 Abs. 2 (GVBI. LSA 1993, S. 699) Hilfsfrist

Sachsen-Anhalt

90%in 12 min

Ankunft am ausschlieBlich tiber ei-

Nach Eingang
der Meldung

Hilfsfrist

DVO-RDG vom 22.11.1993, § 7 Abs. 2 / Konsenspapier zum
Landesgutachten Schleswig-Holstein vom 27.01.1995

Schleswig-
Holstein

ne StraBe erreichbaren maglichen

Einsatzort
Ankunft am Notfallort

14 min in dicht besiedelten Gebieten, 17 min
in diinn besiedelten Gebieten, 95% in 12 min

Eingang der
Meldung

Hilfsfrist

Landesrettungsdienstplan vom 29.08.2000, Nr. 4.1
(Thiiringer Staatsanzeiger Nr. 39/2000, S. 1891)

Thiiringen

Fahrzeit in dicht besiedelten Gebieten, 95% in
15 min Fahrzeitin diinn besiedelten Gebieten

jéhrlich rund 11,9 Mio. Einsatzfahrten
ca. 10,3 Mio. Einsitze und damit Mel-
dungen zugrunde liegen. Die Verteilung
der mittleren stiindlichen Meldeh&ufig-
keitnach den normierten Tageskategori-
en

== Werktag (Montag bis Freitag),
== Samstag und
== Sonn-/Feiertag

ergibt, dass die Rettungsleitstellen bun-
desweit an einem mittleren Werktag
rund 31.8o0 rettungsdienstrelevante Hil-
feersuchen zu bearbeiten haben (ohne
Mehrfachmeldungen; @ Abb. 2).

Bekanntlich ist die Nachfrage nach
Leistungen des Rettungsdienstes star-
ken tageszeitlichen Schwankungen un-
terworfen: montags bis freitags ist tags-
iiber eine Nachfragespitze zwischen g
und 11 Uhr, wihrend in den Nachtstun-
den, vor allem zwischen 2 und 6 Uhr,
»fastnichts los ist“. So betriagt der mitt-
lere Umfang an rettungsdienstrelevan-
ten Hilfeersuchen, die stiindlich zu Zei-
ten der Vormittagsspitze zwischen ¢
und 11 Uhr von den Leitstellenmitarbei-
tern bearbeitet werden, mehr als das
10fache der Einsatznachfrage wihrend
der Nachtstunden montags bis frei-
tags.

Am Wochenende sinkt die Zahl der
eingehenden rettungsdienstrelevanten
Hilfeersuchen bundesweit auf rund
20.400 an einem mittleren Samstag bzw.
rund18.300 Hilfeersuchen an einem mitt-
leren Sonntag bzw. Feiertag ab. Auch ist
die Vormittagsspitze der Meldungsein-
giange am Wochenende um etwa ein Drit-
tel geringer ausgeprégt als wihrend der
Woche. Demgegeniiber ist die Nachfrage
nach rettungsdienstlichen Leistungen in
denNachtstunden von SamstagaufSonn-
tag sowie von Sonntag auf Montag nahe-
zu doppelt so hoch wie in den restlichen
Nichten der Woche.

Die festgestellte mittlere stiindliche
Verteilung der Einsatznachfrage ist for-
mal Ausgangspunkt fiir eine nachfrage-
gerechte Bemessungsowohl der Besetzt-
zeiten der Leitstelle als auch der Fahr-
zeugvorhaltung fiir die Aufgabenberei-
che Notfallversorgung (risikoabhingi-
ge Bemessung) und Krankentransport
(frequenzabhingige Bemessung).
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Tabelle 3
klassen (EWDK) bzw. Regionsgrundtypen (RGT) sowie Gesamt
Zeitraum  Einwohner  Notfall-
aufkommen
[1 [2] [3]
Diinn besiedelt (EWDK 1)
1994/95 30.485.478 993.388
1996/97 28.658.023 1.009.601
1998/99 28.810.675 1.186.025
Landlicher Raum (RGT 3)
2000/01 10.725.534 442.395
Mittlere Besiedelungsdichte (EWDK 2)
1994/95 27.395.273 965.313
1996/97 31.827.904 1.027.899
1998/99 32.108.106 1.124.488
Verstadteter Raum (RGT 2)
2000/01 28.588.678 1.114.928
Dicht besiedelt (EWDK 3)
1994/95 21.801.499 1.097.948
1996/97 21.331.572 1.095.493
1998/99 21.093.619 1.163.605
Agglomerationsraum (RGT 1)
2000/01 42.879.263 2.011.102
Bundesgebiet aggregiert nach EWDK
1994/95 79.682.250 3.056.649
1996/97 81.817.499 3.132.993
1998/99 82.012.400 3.474.118
Bundesgebiet aggregiert nach RGT
2000/01 82.163.475 3.568.425

Einsatzrate, Notfallrate, Krankentransportrate und Notarztrate in der Bundesrepublik Deutschland nach Einwohnerdichte-

Notfall- Krankentrans- Krankentrans- Einsatzauf- Einsatz- Notarzt- Notarzt-
rate? portaufkommen  portrate® kommen ¢ rate alarmierungen rate!
[4] [5] [6] [3+5] [4+6] [71 [8]
32,6 2.067.802 67,8 3.061.190 100,4 612.310 20,1
35,2 1.723.234 60,1 2.732.835 95,4 647.351 22,6
41,2 1.930.589 67,0 3.116.614 108,2 703.953 24,4
41,2 898.195 83.7 1.340.590 125,0 243.532 22,7
35,2 2.003.449 73,2 2.968.762 108,4 517.510 18,9
32,3 2.851.368 89,6 3.879.267 121,9 585.882 18,4
35,0 3.086.721 96,1 4.211.209 131,2 690.986 21,5
39,0 2.518.129 88,2 3.633.057 127,2 644.174 22,6
50,4 1.319.578 60,5 2.417.526 110,9 327.068 15,0
51,4 1.332.403 62,5 2.427.896 113,8 354.512 16,6
55,2 1.408.662 66,8 2.572.267 121,9 395.741 18,8
46,9 3.33.161 77,7 5.344.263 124,6 909.190 21,2
38,4 5.390.829 67,7 8.447.478 106,0 1.456.888 18,3
38,3 5.907.005 72,2 9.039.998 110,5 1.587.856 194
42,4 6.425.972 78,4 9.900.090 120,7 1.790.680 21,8
43,4 6.749.485 82,1 10.317.910 125,6 1.796.896 21,9

“ Notfalleinsdtze (mit/ohne Notarzt) pro 1000 Einwohner und Jahr. ® Krankentransporte pro 1000 Finwohner und Jahr. ¢ Gesamteinsdtze pro 1000 Einwohner und Jahr.
Notarztalamierungen pro 1000 Einwohner und Jahr. Alle Werte 2000/01 hochgerechnet aus 1. bis 4. EW 2000/01.

Grundsitzlichistzur Einsatznachfra-
ge anzumerken: wenn aufgrund eines
bestimmten Ereignisses Menschen le-
bensbedrohlich verletzt oder erkrankt
sind (Notfallpatienten) oder sie als sons-
tige kranke, verletzte oder hilfsbediirfti-
ge Personen nach drztlicher Beurteilung
wihrend der Fahrteine fachliche Betreu-
ungbendtigen oder ein besonders ausge-
stattetes Rettungsmittel (keine Notfall-
patienten), so resultiert daraus ein Be-
darfnach Leistungen des Rettungsdiens-
tes. Erst die Kenntnis der zur Verfiigung
stehenden Meldeméglichkeiten und das
Tdtigwerden bis zur Meldungsabgabe
lassen in der Rettungsleitstelle mit dem
Eingang der Meldung eine Nachfrage
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nach Leistungen des Rettungsdienstes
entstehen.

Notarztbeteiligung im Rettungsdienst

Dieerste Differenzierung der Nachfrage-
seite nach rettungsdienstlichen Leistun-
gen zeigt die Verteilung des Einsatzauf-
kommensnachder Einsatzart (8 Abb. 3).
Danach werden mit 43% (4,431 Mio. Ein-
sitze) mehrals 2/5 aller Einsétze als Not-
falle (mit/ohne NA-Beteiligung) durch
das Leitstellenpersonal eingestuft, wah-
rend 57% (5,887 Mio. Einsitze) des Ein-
satzaufkommens als Krankentranspor-
te klassifiziert werden. Die Unterschei-
dung der Hilfeersuchen nach der vom

Leitstellenmitarbeiter im Meldebild fest-
gestellten Indikation fithrt zu dem Er-
gebnis, dass bei rund der Hilfte der ge-
meldeten ,,Notfille“ der Notarzt parallel
zum Rettungsfachpersonal alarmiert
wird. Eine moglichst exakte Feststel-
lung des ,wahren“ Notfallanteils (vital
gefihrdete Patienten) an der Gesamt-
nachfrage der rettungsdienstlichen Leis-
tungen durch eine qualifizierte Abfrage
des Meldebildes ist Voraussetzung fiir
einen effektiven Einsatz des Rettungs-
dienstes und damit auch des Notarztes.

Untersuchungen iiber periodische
Anteile im Einsatzfahrtaufkommen be-
legen einerseits eine Zunahme an plan-
baren ,,Notfillen, die eigentlich, da der
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Abb. 2 A Mittlere stiindliche Meldehéufigkeitim Bundesgebiet 2000/01 nach normierten Tageskate-

gorien (ohne Mehrfachmeldungen)

Notfall von seinem Charakter her eben
nicht planbar ist, grundsitzlich dem
Krankentransportaufkommenzuzuord-
nen wiren, sowie andererseits einen
eher geringen Zuwachs an periodischen
Anteilen beim Krankentransport, als
dies eigentlich vom insgesamt festge-
stellten Aufkommenszuwachs her zu er-
warten wire. Ursachen fiir die sich nicht
ergidnzende Entwicklung zwischen Kran-
kentransportaufkommen und zugehori-
gem periodischem Anteil sind in weite-
ren Forschungsprojekten aufzuarbeiten.
Insbesondere die 6konomische Wir-
kung zunehmender Anteile an Kranken-
transporten von privaten Rettungsdien-
stunternehmen, die eigenstdndig tiber
Telefonzentralen abgewickelt werden
und damit nicht mehr in der Einsatz-
steuerung der Leitstellen stehen, gilt es
zu ermitteln [2].

Die Analyse der beiden Erfassungs-
merkmale Einsatzart und Rendezvous-
Fahrt ermoglicht die Ermittlung, wel-
chen Anteil die unterschiedlichen Orga-
nisationsformen der Notarztsysteme
am bundesweiten Notarztaufkommen
besitzen. Danach werden 15,8% des Ge-
samteinsatzaufkommens oder 78,2%
des Notarztaufkommens im Rendez-
vous-System gefahren, wihrend 4,4%
des Gesamteinsatzaufkommens oder
21,8% des Notarztaufkommens im Stati-
onssystem bedient werden. Somit wur-
de im Erfassungszeitraum 2000/01 nur
jeder 5. Notarzteinsatz als kompakte
Einheit mit Notarztwagen im Stations-
system gefahren, wihrend in 8 von

10 Féllen mit dem Rendezvous-System
die wesentlich flexiblere Organisations-
form der bodengebundenen Notarztver-
sorgungin der Fliche bereits praktiziert
wird.

Zeitstruktur im rettungsdienstlichen
Ablauf

Grundsitzlich umfasst die Einsatzzeit
den Zeitabschnitt zwischen dem Zeit-
punkt der Alarmierung des Einsatzper-
sonals und dem Freimeldezeitpunkt des
Rettungsmittels. Die Einsatzzeit bezieht
sich auf die Einsatzfahrt und setzt sich
damit aus der Ausriickzeit, der Anfahr-
zeit, der Verweilzeit am Einsatzort, der
Transportzeit, der Verweilzeitam Trans-
portziel sowie der Zeit, die zur Wieder-
herstellung der Einsatzbereitschaft des
Rettungsmittels benotigt wird, zusam-
men.

== Die Einsatzzeit ist definiert als derjenige
Zeitabschnitt im organisatorischen Ret-
tungsablauf, wéahrend dem das Rettungs-
mittel mit der Durchfiihrung eines Einsat-
zes ,belegt” ist.

Sofern es sich hierbei jedoch um einen
Krankentransport handelt, ist das Fahr-
zeug (RTW im Sinne des Mehrzweck-
Fahrzeugsystems) generell bis zur An-
kunftbeim Patienten gegeniiber der Leit-
stelle in der ,,disponiblen Fahrzeugmen-
ge“ zugunsten eines Notfalls.

Die ermittelte Zeitstruktur im ret-
tungsdienstlichen Ablaufzeigt (@ Abb. 4),
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dass die Einsatzzeit bei Einsatzfahrten
mit Sonderrechten bundesweit mit im
Mittel 50,1 min um rund 11 min kiirzer
ist als die mittlere Einsatzzeit als Ein-
satzfahrten ohne Sonderrechte mit im
Mittel 61,0 min.

Bei Einsatzfahrten mit einer Einsatz-
zeit von iiber 2 h ist in der Regel davon
auszugehen, dass es sich dabei um so ge-
nannte Fernfahrten (ohne Sonderrechte
auf der Anfahrt) bzw. Intensivverlegun-
gen (mit Sonderrechten auf der Anfahrt)
handelt. Die Einsatzzeit bei Einsatzfahr-
ten mit Sonderrechten von unter 2 h
liegt im Mittel bei 48,1 min, wéhrend
der Vergleichswert fiir Intensivverlegun-
gen 168,2 min betrigt. Einsatzfahrten
ohne Sonderrechte mit einer Einsatzzeit
von unter 2 h (qualifizierter Kranken-
transport) weisen eine Einsatzzeit von
im Mittel 52,7 min auf, wihrend der
Ferntransport eine mittlere Einsatzzeit
von 199,2 min besitzt.

Analyse der Hilfsfrist

Die Hilfsfrist stellt eine Leistungsvorga-
be und den zentralen Parameter fiir die
Bedarfsplanung im Rettungsdienst dar,
aus der sich der Ausbaustandard der be-
darfsgerechten rettungsdienstlichen In-
frastruktur (Rettungswachen) ableitet.
Die Einhaltung der Hilfsfrist muss plane-
risch und organisatorisch sichergestellt
werden. In den Lindern gelten derzeit
nicht nur unterschiedliche Hilfsfristvor-
gaben, sondern auch unterschiedliche
zeitliche Definitionen (8 Tabelle 2).
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Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. Erfassungswelle 2000/01

Die Hilfsfrist umfasst in der Regel
den Zeitraum, der in der Notfallversor-
gung mit dem Eingang der Meldung be-
ginnt und die Zeit fiir die Dispositions-
entscheidung und die Einsatzvergabe
durch die Leitstelle sowie die einsatzbe-
reite Besetzung des alarmierten Ret-
tungsmittels und die Fahrt bis zum Ein-
satzort an 6ffentlichen Straflen umfasst.
Die Hilfsfrist endet mit dem Zeitpunkt
des Eintreffens des ersten geeigneten
Rettungsmittels am Einsatzort. Wih-
rend jedes am Einsatz beteiligte Ret-
tungsmittel seine eigene Eintreffzeit auf-
weist, ist die Hilfsfrist eine Eigenschaft
des gemeinsamen Einsatzes, welche
durch das Eintreffen des ersten geeigne-
ten Rettungsmittels am Einsatzort be-
stimmt wird. Jeder Notfalleinsatz kann
daher aufgrund mehrerer Einsatzfahr-
ten auch mehrere Eintreffzeiten haben.
Es gibt aber immer nur eine Hilfsfrist
fiir den Einsatz.
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Die Verteilung der berechneten Hilfs-
frist (= Eingang der Meldung bis An-
kunft des ersten Rettungsmittels am Ein-
satzort) fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land im Zeitraum 2000/01 zeigt, dass un-
ter Verwendung von Sonderrechten auf
der Anfahrt das erste Rettungsmittel im
Durchschnitt nach 7,8 min am Ein-
satzort eintrifft; 95% der Notfille sind in-
nerhalb von 15,9 min bedient (8 Abb.5).
Das bedeutet:

== bundesweit weisen 5% der Notfallein-
sitze (absolut rund 180.000 Notfall-
einsitze) eine Hilfsfrist von iiber
15,9 min auf,

== innerhalb von 10 min nach Eingang
des Notrufs in der Leitstelle sind im
Bundesgebiet rund 4 von 5 Notfillen
(79,1%) mit dem ersten Rettungsmit-
tel bedient,

der Bundesrepublik Deutsch-
land 2000/01 nach Zeitklas-
sen und Sonderrechten auf
der Anfahrt

liber 2 Std.

== 15 min nach Eingang des Notrufs hat
in 93,8% der Fille ein Rettungsmit-
tel den Einsatzort erreicht.

Die Hilfsfristanalyse bei Verkehrsunfil-
len nach Tageszeit und Ortslage ergibt,
dass tagsiiber innerorts die Zeit bis zum
Eintreffen des ersten Rettungsmittels
unter Verwendung von Sonderrechten
auf der Anfahrt im Mittel 6,9 min und
in der Nacht 7,1 min betragt. Verkehrs-
unfille an Straflen auflerorts sind am
Tagim Mittel innerhalb von 8,6 min be-
dient, in der Nacht dagegen erst nach
8,9 min.

Zeitreihenvergleich

Nach einem Zeitreihenvergleich der
Hochrechnungsergebnisse auf die bun-
desweite Einwohnerzahl (B Tabelle 3)
hat sich das normierte Einsatzaufkom-
men 2000/01 von 125,6 Einsédtzen pro



1000 Einwohner und Jahr im Vergleich
zu den Kennzahlen der vorangegan-
genen Leistungsanalyse 1998/99 um
4,9 Einsidtze pro 1000 Einwohner und
Jahr oder 4,1% erhoht. Die prozentuale
Steigerung im Aufkommen gegeniiber
der Leistungsanalyse 1996/97 betragt
9,2%.

Fiir den Zeitraum 2000/01 liegt bun-
desweit ein einwohnerbezogenes Notfall-
aufkommen in Hohe von 43,4 Notfillen
pro 1000 Einwohner und Jahr vor, was
sich damit gegeniiber dem Vergleichszeit-
raum 1998/99 um 1,0 Notfille pro 1000
Einwohner und Jahr oder 2,4% erhoht
hat. Dagegen ist im Zeitraum zwischen
1996/97 und 1998/99 das normierte Not-
fallaufkommen mit 38,3 bzw. 42,4 Notfal-
len pro 1000 Einwohner und Jahr noch
um 4,1 Notfille pro 1000 Einwohner und
Jahr oder um 10% gestiegen.

Die bundesweite Krankentransport-
rate im Zeitraum 2000/01 betrégt 82,1
Krankentransporte pro 1000 Einwoh-
ner und Jahr. Die Krankentransportrate
istdamitim Vergleich zur Leistungsana-
lyse 1998/99 um 3,7 Krankentransporte
pro 1000 Einwohner und Jahr oder 4,7%
angestiegen. Bereits im Zeitraum von
1996/97 bis 1998/99 hat die bundesweite
Krankentransportrate um 6,2 Einsétze
pro 1000 Einwohner und Jahr oder um
8,5% zugenommen.

Im Zeitraum 1998/99 betrégt die
bundesweite Notarztrate 21,9 Notarzt-
alarmierungen pro 1000 Einwohner
und Jahr. Die aktuelle Notarztrate hat
sich gegeniiber dem Vergleichszeit-
raum 1998/99 nur um 0,1 Notarztalar-
mierungen pro 1000 Einwohner und
Jahr oder 0,5% erhoht und kann damit
als konstant bezeichnet werden. Der
Vergleichswert fiir den Zeitraum von
1996/97 bis 1998/99 dokumentiert noch
eine Zunahme von 1,6 Notarztalarmie-
rungen pro 1000 Einwohner und Jahr
oder 8,3%.

Aufkommensprognose

Auf der Grundlage der Ergebnisse der
Leistungsanalyse von 1994/95 bis ein-
schlieSlich 2000/01 erfolgt fiir das fest-
gestellte Einsatzaufkommen mit Hilfe
ausgewihlter Fortschreibungsmodelle,
getrennt nach Notfallaufkommen mit

Tabelle 4
1994/95 2000/01 Merkmal
22.478 34.541
25.314 39.982
4.110 4.912
1.352 1.560
1.255 1.406
1.386 1.658
1.238 1.280
1.032 1.089
4,2 2,9
4,8 3,0
23 1,7
6,4 5.2
5,7 4,0
83 110

Kennzahlen zur rettungsdienstlichen Infrastruktur im Bundesgebiet

Rettungsdiensthilfeersuchen pro Jahr je Rettungsleitstelle
Alarmierungen pro Jahr je Rettungsleitstelle
Einsatzfahrten von RTW/KTW pro Jahr je Rettungswagen
Einsatzfahrten von NAW/NEF pro Jahr je Notarztstand
Einsatzfahrten pro Jahr je Fahrzeug

Einsatzfahrten pro Jahr je RTW

Einsatzfahrten pro Jahr je KTW

Einsatzfahrten pro Jahr je NAW/NEF
Fahrzeugvorhaltestunden je Einsatzfahrt
RTW-Vorhaltestunden je RTW-Einsatzfahrt
KTW-Vorhaltestunden je KTW-Einsatzfahrt
NAW/NEF-Vorhaltestunden je NAW/NEF-Einsatzfahrt
Personal-Vollzeitjahresstunden je Einsatzfahrt

Notarzteinsatze pro Jahr je Notarzt

Das rettungsdienstliche Aufkommen ist um den rechnerischen Wert von Niedersachsen reduziert.

und ohne Notarzt sowie Krankentrans-
port, ein prognostischer Ausblick auf
die erwartete Aufkommensentwicklung
fiir den Zeitraum 2002/03. Danach ist
bundesweit fiir den Zeitraum 2003/04
ein Aufkommenszuwachs von insge-
samt fast 4% aufrund 10,7 Mio. Einsitze
zu erwarten. Der grofite Zuwachs ist pro-
zentual betrachtet dabei beim Kranken-
transportaufkommen mit plus 5,4% fest-
zustellen. Fiir das Notfallaufkommen
mit Notarztbeteiligung istim Gegensatz
zum Notfallaufkommen ohne Notarzt-
beteiligung, das geringfiigig abnimmt,
ein deutlicher Zuwachs von rund 2,4%
zu erwarten.

@ Abbildung 6 gibt abschlieflend die
Entwicklung des Einsatzaufkommens
in der Bundesrepublik Deutschland auf
der Basis der Ergebnisse der Leistungs-
analyse 1994/95 (100%) bis einschlief3-
lich der Prognose fiir den Zeitraum
2002/03 wieder.

Kennzahlen des offentlichen
Rettungsdienstes

Die nachfolgend dargestellten Kennzah-
len (B Tabelle 4) des 6ffentlichen Ret-
tungsdienstes der Bundesrepublik
Deutschland basieren auf einer Kombi-
nation von

== rettungsdienstlichen Infrastruktur-
daten und
== rettungsdienstlichen Leistungsdaten.

In einer mittleren Rettungsleitstelle der
Bundesrepublik Deutschland gehen im
Zeitraum 2000/01 durchschnittlich
rund 35.000 rettungsdienstliche Hilfeer-
suchen pro Jahr ein, woraus sich rund
40.000 Fahrzeugalarmierungen erge-
ben. Gegeniiber den Ergebnissen1994/95
liegt damit eine Zunahme von Hilfeersu-
chen und zu bearbeitenden Einsitzen
pro Rettungsleitstelle von iiber 50% vor,
was im Wesentlichen durch eine Vergré-
Berung der Rettungsdienstbereiche so-
wie eine Einsatzzunahme um 22% her-
vorgerufen wird.

Bundesweit liegt einer mittleren Ein-
satzfahrtim Zeitraum 2000/01 eine durch-
schnittliche Personalleistung von 4,0 Voll-
zeitjahresstunden zugrunde. Gegeniiber
dem Vergleichswert 1994/95 von 5,7 Voll-
zeitjahresstunden je mittlerer Einsatz-
fahrt ergibt sich im Vergleichszeitraum
eine Effizienzsteigerung um rund 1/3.

Von einer mittleren Rettungswache
werden im Zeitraum 2000/01 jihrlich
durchschnittlich iiber 4900 Einsatzfahr-
ten von RTW/KTW durchgefiihrt, wih-
rend ein mittlerer Notarztstandort rund
1600 Einsatzfahrten von NAW/NEF auf-
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Abb. 6 A Entwicklung des Einsatzaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland auf der Basis
der Ergebnisse der Leistungsanalyse 1994/95 (Bezugsgrof3e 100%) bis 2000/01 und einer Prognose

fiir den Zeitraum 2002/03

weist. Gegeniiber 1994/95 ergibt sich ei-
ne prozentuale Einsatzfahrtsteigerung
pro Rettungswache von 12% und pro
Notarztstandort von 19%.

Ein Fahrzeug des 6ffentlichen
Rettungsdienstes der Bundesrepublik
Deutschland fithrt im Zeitraum 2000/01
durchschnittlich fast 1400 Einsatzfahr-
ten pro Jahr durch, wobei ein NAW/
NEF durchschnittlich 1100 Einsatzfahr-
ten pro Jahr, ein KTW durchschnittlich
1300 Einsatzfahrten pro Jahr und ein
RTW durchschnittlich 1700 Einsatz-
fahrten pro Jahr leistet. Im Vergleich
zu den Ergebnissen 1994/95 ist beim
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KTW mit einem Aufkommensplus von
rund 1/5 die hochste Zunahme festzu-
stellen.

Pro mittlerer Einsatzfahrt sind im
Bundesgebiet 2000/01 durchschnittlich
2,9 Fahrzeugvorhaltestunden notwen-
dig. Differenziert nach Rettungsmitteln
entfallen durchschnittlich 5,2 NAW/
NEF-Vorhaltestunden je NAW/NEF-Ein-
satzfahrt, durchschnittlich 3,0 RTW-
Vorhaltestunden je RTW-Einsatzfahrt
sowie durchschnittlich 1,7 KTW-Vorhal-
testunden je KTW-Einsatzfahrt. Unter
Beriicksichtigung der mittleren Einsatz-
zeit eines Fahrzeugs ergibt sich bundes-

weit die nachfolgende mittlere Auslas-
tungsquote durch Einsétze fiir den Zeit-
raum 2000/01:

== 35% Einsatzauslastung insgesamt,
== 19% Einsatzauslastung NAW/NEF,
== 34% Einsatzauslastung RTW,
== 60% Einsatzauslastung KTW.

Die Fahrzeugauslastungist damit gegen-
iiber den Vergleichswerten von 1994/95
insgesamt von 24% auf 35%, bei RTW
von 21% auf 34% und bei KTW von 43%
auf 60% gestiegen.

== Die festgestellten Sachverhalte bestati-
gen eindrucksvoll die ErschlieBung von
Wirtschaftlichkeitsreserven im Rettungs-
dienst durch eine Verbesserung der Ein-
satzauslastung der Fahrzeugvorhaltung
im Vergleichszeitraum.

Die Effizienz des Systems Rettungs-
dienst wird damit nachhaltig verbes-
sert.

Ausblick

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
die vorgestellten Ergebnisse nur einen
kleinen Ausschnitt aus der Veré6ffentli-
chung ,Leistung des Rettungsdienstes
2000/01“ bilden, die im Kontext von
Leistungsmessung und Qualitétssiche-
rung den Bundesmafistab im Rettungs-
dienst wiederholt festlegt. Zielsetzung
der Leistungsanalyse ist es, einen repra-
sentativen Uberblick von Kenngréfien
den Rettungsdienstes fiir die Bundesre-
publik Deutschland zu erhalten, um so
moglichst rechtzeitig auf wesentliche
Verdnderungen im System reagieren zu
konnen. Die rettungsdienstlichen Kenn-
zahlen der Leistungsanalyse sind aber
nicht nur ein Frithwarnsystem fiir sich
abzeichnende Entwicklungen im Ret-
tungsdienst, sondern auch, wie die vor-
gestellten Zahlen belegen, ein ausgereif-
tes Instrumentarium zur Qualitétsiiber-
priifung. Ein Vergleich der Ist-Werte
mit entsprechenden Soll-Werten zeigt,
wo Ziele bereits erreicht sind bzw. wo
noch Defizite vorliegen.

Perspektivisch gilt es im Hinblick auf
eine vertiefte Qualitdtsiiberpriifung des
Rettungsdienstes, eine zukiinftige ,,Bun-
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desstatistik Rettungsdienst* insbesonde-
re unter Beriicksichtigung der komple-
xen Netzstrukturen und der heutigen
Moglichkeiten der automatischen Daten-
verarbeitung zu entwickeln und zu in-
stallieren. Ausgangsbasis wére eine zeit-
liche Teil- oder Totalerhebung auf der
rdumlichen Ebene der Rettungsdienstbe-
reiche im Bundesgebiet. In einem ersten
Aggregationsschritt wire denkbar, auf
der Grundlage geeigneter Informations-
und Dokumentationssysteme die auf
Rettungsdienstbereichsebene erhobe-
nen Daten zu einer getrennten ,,Landes-
statistik Rettungsdienst® zusammenzu-
fassen. Anhand der aggregierten Landes-
zahlen wire damit erstmals eine eindeu-
tige Uberpriifung der jeweiligen landes-
gesetzlichen Qualitdtsvorgaben wie z. B.
der Hilfsfrist gewdhrleistet.

In einem weiteren Aggregations-
schrittwiirde diese ,,Landesstatistik Ret-
tungsdienst“ zu einer ,,Bundesstatistik
Rettungsdienst“zusammengefiihrt wer-
den. Ergebnis einer solchen bundeswei-
ten ,,Rettungsdienststatistik“istes, letzt-
endlich fiir die Bevolkerung, fiir die ret-
tungsdienstlichen Leistung-und Kosten-
trager sowie fiir die Tréger des Rettungs-
dienstes einen auf allen relevanten Ebe-
nen transparenten Rettungsdienst wie-
derzugeben, um die Effizienz des Sys-
tems besser noch als heute empirisch be-
legen zu kénnen. Schwerpunkte miissen
dabei sein: mehr Transparenz, besserer
Informationsfluss und flexiblere Akti-
ons- und Reaktionsmoglichkeiten.

Die Folge fiir zukiinftiges Benchmar-
king im Rettungsdienst wire: es wird
produktiver und wettbewerbsorientier-
ter gewirtschaftet. Der Sachverstdndi-
genrat fiir die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen fiihrt hierzu in sei-
nem aktuellen Gutachten ,,Finanzie-
rung, Nutzerorientierung und Qualitat*
aus, dass die Ansitze zur Evaluation
und zum Qualititsmanagement im Ret-
tungsdienst weiterzuentwickeln sind.
Hierzuzidhlt eine einheitliche Dokumen-
tation der Leistungsdaten, auf deren Ba-
sis eine vergleichende Evaluation von Or-
ganisationsstrukturen und Prozessen
sowie der Ergebnisqualitédtim Rettungs-
dienst moglich wird [3].
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Drogen: Blutuntersuchungen als
Mittel der Wahl

Das Innenministerium Nordrhein-Westfalens
hat die flachendeckende Einfiihrung von Dro-
gen-Vortests beschlossen, die im Schweill
Spuren von Hasch, Speed oder Heroin nach-
weisen konnen. Das Institut fiir Rechtsmedi-
zin der Universitdt Bonn hatte die Methode
bereits zusammen mit der Polizeiinspektion
Bonn-Innenstadt im Praxiseinsatz getestet.
Grundsatzlich bewerteten die Beamten das
Verfahren positiv, auch wenn sie Mangel in
der Handhabung sahen.

Drogen am Steuer stellen ein zunehmen-
des Problem dar; die Fallzahlen steigen, ob-
wobhl es fiir die Polizei mitunter nicht leicht ist,
berauschte Fahrer zu erkennen. Einige Bun-
deslander nutzen daher bereits bestimmte
Testverfahren, die binnen weniger Sekunden
Spuren von Hasch, Speed oder Opiaten wie
Heroin in Schweil oder Urin nachweisen kon-
nen.

Wie das bekannte Alkohol-Pusterdhrchen
auch liefern samtliche Drogen-Vortests aber
keine ,gerichtsfesten” Ergebnisse. In Schweill
und Urin erscheint die Substanz erst spater als
im Blut; dort kann sie dann schon wieder ab-
gebaut sein. Auf einen positiven Vortest muss
daherimmer eine Blutprobe folgen.

Die Polizeibeamten fanden die Urintests
im Praxiseinsatz praktikabler als die Schweil3-
probe. Der Polizist muss beim Schweiltest
den Teststreifen etwa 20 Mal tiber die Stirn
des Verdachtigen reiben. Fiir die vier ge-
brauchlichsten Drogen Cannabis, Kokain, Am-
phetamine und Opiate gibt es zudem vier un-
terschiedliche Streifen. Weil der Beamte
nicht, wonach er sucht, muss der Fahrer das
Prozedere also unter Umstanden gleich mehr-
mals iiber sich ergehen lassen. Bei der Urin-
probe werden dagegen die gebrduchlichsten
Substanzklassen auf einmal getestet. Ein
kompletter Urintest kostet ungefahr dasselbe
wie zwei Einzeltests fiir Schweil.

Grundsatzlich beurteilten die Beamten die
Vortests aber als positiv, da sie ihnen bei der
Entscheidung helfen, ob eine Blutentnahme
angebrachtist oder nicht. Die kostengiinstige
Methode lasst zudem darauf hoffen, mehr
Drogenfahrten als bisher aufzudecken.

Quelle: Institut fiir Rechtsmedizin der
Universitdt Bonn
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