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Vorwort zu Teil 1

Im ersten Teil der Studie zur Situation der medizinischen Notfallret-
tung in Stuttgart wird die rettungsdienstliche Infrastruktur von zwolf
GroRstadten dargestellt. Mit einem Stichwortkatalog, der die jewei-
ligen Leistungsdaten der Stadte auffiihrt, wird eine absolute wie re-
lative Vergleichbarkeit der Strukturen ermdéglicht.

Die Auswahl der zwolf bundesdeutschen Grofistidte basiert einer-
seits auf der unteren Grenze von 500.000 Einwohnern je Stadt und
auf der anderen Seite auf Faktoren, die den Vergleich im Bereich der
Gefidhrdungspotentiale und der Vorsorge zulassen.

So verfiigen beispielsweise alle GroBstiadte des Vergleichs (=GV) ii-
ber Massenverkehrsmittel und deren Einrichtungen wie Flughafen,
Bahnhofe, U- und S-Bahnstationen, Autobahnen, iiber Versamm-
lungsstitten wie GroRhallen, Stadien, Messeanlagen, Festplitze, ii-
ber Industrie- und Gewerbeansiedlungen, liber Energieversorgungs-
einrichtungen, iiber GroBveranstaltungsreihen, iiber militarische Ein-
richtungen und nicht zuletzt iiber Forschungsstatten, in denen zum
Beispiel Nuklearmaterial gelagert wird.

Unter den zwdélf Grofistidten befinden sich sieben Landeshauptstad-
te.

Die Zahlen, Daten und Fakten wurden iiberwiegend den jeweiligen
Jahresberichten, dem Internet sowie Publikationen und Fachzeit-
schriften entnommen und geben nach bestem Wissen den Stand des
Jahres 2003 wieder.

Am Ende dieses ersten Teils ist eine Ubersicht der rettungsdienstli-
chen Infrastruktur aller zwolf GV aufgefiihrt.

Der zweite Abschnitt der Studie widmet sich der Analyse und Bewer-

tung des Stuttgarter Rettungsdienstes und dessen Leistungsniveau
im Verhaltnis zu den iibrigen Stiadten des Vergleichs.
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 Stadt

Berlin ]

Einwohner in Tausend/Fliache
Leistungserbringer Rettungsdienst
Leitstelle/Betreiber

Notarztsystem

Durchfiihrende Organisation
Anzahl Notarzte (24 h)
Anzahl NEF/NAW (24 h)
Spezielle Notarztdienste
Anzahl Feuerwachen

Anzahl Rettungswachen
Anzahl Rettungswagen (24 h)
Besetzt von

Spezielle Rettungsmittel

Anzahl LF (24 h)

Anzahl LF als First-Responder

Kommunale Rettungsdienst-Akad.

Hilfsfrist

Sonstiges

3.400/ 892 gkm
BF und HiOrg
ILS / BF

RV und SS

BF und Bundeswehr

BF: 14 (bis 2008: 16) und
Bundeswehr: 1 = 15

BF: 12 NAW und 2 NEF /
Bundeswehr: 1 NAW = 15
2 GHW/1 Inkubator-NAW/
1 I-NAW/ 1 ITH/ 1RTH

37

BF: 38 und 13 bei FF = 51
BF: 93/ HiOrg: 1 = 94
BF und HiOrg

2 GHW / 1 Inkubatorwagen / 2 AB-RD /
14 Notfall-Sets an Krankenhiusern
1 Bettentransportwagen

67

67

Serviceeinheit Aus- und Fortbildung
Rettungsassistentenschule (BF)

7 Minuten

Héhenrettung

Wasserrettung

F - R bei 42 FF

Neue RTW nach DIN EN 1789

1 GW Crash auf Flughafen Tempelhof
1 AB MANV auf Flughafen Tegel




\ Stadt Bremen

Einwohner in Tausend/Fliche 500 / 340 gkm
Leistungserbringer Rettungsdienst BF und HiOrg
Leitstelle/Betreiber ILS / BF
Notarztsystem RV

Durchfiihrende Organisation BF

Anzahl Notérzte (24 h) BF: 5

Anzahl NEF/NAW (24 h) BF: 5 NEF

Spezielle Notarztdienste 2 RTH

Anzahl Feuerwachen 6 (3 ZW und 3 GW)
Anzahl Rettungswachen BF: 6 und HiOrg: 7 = 13
Anzahl Rettungswagen (24 h) 10 und Z-RTW = 16
Besetzt von BF und HiOrg
Spezielle Rettungsmittel 1 GRTW /1 ITW /1 ELW-LNA /

1 AB-MANYV (alle BF)

Anzahl LF (24 h) 9

Anzahl LF als First-Responder 9 (jeweils 2 F-R-K)

Kommunale Rettungsdienst-Akad. ?

Hilfsfrist max. 10 Minuten

Sonstiges Héhenrettung
Wasserrettung

Einsatzkonzept MANV
Neue RTW nach DIN EN 1789
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SO LITRAIG

Einwohner in Tausend/Flache
Leistungserbringer Rettungsdienst
Leitstelle/Betreiber

Notarztsystem

Durchfiihrende Organisation
Anzahl Notarzte (24 h)
Anzahl NEF/NAW (24 h)
Spezielle Notarztdienste
Anzahl Feuerwachen

Anzahl Rettungswachen
Anzahl Rettungswagen (24 h)
Besetzt von

Spezielle Rettungsmittel
Anzahl LF (24 h)

Anzahl LF als First-Responder

Kommunale Rettungsdienst-Akad.

Hilfsfrist

Sonstiges
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585/ 280 gkm
BF und HiOrg
ILS / BF

RV

BF und HiOrg

Sund2und1=8

6 NEF und 2 NAW = 8
Zusatz-Notérzte 3 / 1 Baby-NAW
10

BF: 4 und HiOrg: 9 =13

17 und Zusatz: 3 = 20

BF und HiOrg

1 Baby-NAW / 2 I-NAW / 1 AB-RD
11

11

Rettungsassistentenschule

8 Minuten

Hohenrettung

Wasserrettung

Spezialeinheit Rettungsdienst:
SE-R (bei BF und FF)

Alle RTW nach DIN EN 1789
F-R bei 6 FF

1 Inf-RTW in Planung




| Stadt

Duisburg

Einwohner in Tausend/Fliche
Leistungserbringer Rettungsdienst
Leitstelle/Betreiber

Notarztsystem

Durchfiihrende Organisation
Anzahl Notéarzte (24 h)
Anzahl NEF/NAW (24 h)
Spezielle Notarztdienste
Anzahl Feuerwachen

Anzahl Rettungswachen
Anzahl Rettungswagen (24 h)
Besetzt von

Spezielle Rettungsmittel

Anzahl LF (24 h)
Anzahl LF als First-Responder

Kommunale Rettungsdienst-Akad.

Hilfsfrist

Sonstiges
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512/ 232 qkm

BF

ILS / BF

RV

BF

4 +1 Moers/Kreis Wesel =5
4 NEF

1 Baby-NAW /1 RTH
8

BF: 9

16

BF

1 Baby-NAW /1 ITW /1 ELW-LNA /
1 AB-MANV

7 und 3 VLF
7

Rettungsassistentenschule (BF)

5 - 8 Minuten

Hohenrettung
Wasserrettung

Alle RTW nach DIN EN 1789
Léschboot mit notfalimedizi-
nischer Ausriistung



’ Stadt

Diisseldorf

Einwohner in Tausend/Flache
Leistungserbringer Rettungsdienst
Leitstelle/Betreiber

Notarztsystem

Durchfiihrende Organisation
Anzahl Notarzte (24 h)
Anzahl NEF/NAW (24 h)
Spezielle Notarztdienste
Anzahl Feuerwachen

Anzahl Rettungswachen
Anzahl Rettungswagen (24 h)
Besetzt von

Spezielle Rettungsmittel

Anzahl LF (24 h)
Anzahl LF als First-Responder

Kommunale Rettungsdienst-Akad.

Hilfsfrist

Sonstiges
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570/ 217 gkm
BF und HiOrg
ILS / BF

RV

BF

4

4 NEF

1 RTH (Kooperation mit Duisburg)
7

BF: 8 und HiOrg: 4 = 12

12 und 8 Z-RTW

BF und HiOrg

1 Intensiv-Mobil / 1 GRTW /
1 AB-RD / 1 AB-Medizintechnik

?
>7

Rettungsassistentenschule (BF)

8 Minuten

Hohenrettung
Wasserrettung

Alle RTW nach DIN EN 1789
Einsatzkonzept MANV
Loschboot mit notfalimedizi-
nischer Ausriistung

1 AB-RD bei WF Henkel

1 AB-MANYV bei Flughafen



| Stadt

Einwohner in Tausend/Fliache
Leistungserbringer Rettungsdienst
Leitstelle/Betreiber

Notarztsystem

Durchfiihrende Organisation
Anzahl Notirzte (24 h)
Anzahl NEF/NAW (24 h)
Spezielle Notarztdienste

Anzahl Fmia—--—=%--=

610/ 210 gkm
BF und HiOrg
ILS / BF

SS und RV

BF
6
BF: 3 NAW und 3 RTW-N

1 RTH (Kooperation mit Duisburg)



§ IcaNiFuEGaN G/ AVIcHRED

Einwohner in Tausend/Fldche
Leistungserbringer Rettungsdienst
Leitstelle/Betreiber

Notarztsystem

Durchfiihrende Organisation
Anzahl Notirzte (24 h)
Anzahl NEF/NAW (24 h)
Spezielle Notarztdienste
Anzahl Feuerwachen

Anzahl Rettungswachen

Anzahl Rettungswagen (24 h)
Besetzt von

Spezielle Rettungsmittel

Anzahl LF (24 h)
Anzahl LF als First-Responder

Kommunale Rettungsdienst-Akad.

Hilfsfrist

Sonstiges
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650 / 248 akm.
BF und HiOrg
ILS / BF
SS und RV
BF und Fraport
BF: 4 und Fraport: 1 =5
BF: 4 NEF / Fraport: 1 NAW
1 INAW / 1 Baby-NAW / 1 RTH
7 und Aussenstellen

BF: 7 und HiOrg: 2 und
Fraport: 1 = 10

15 und Z-RTW: 7 = 22
BF und HiOrg und Fraport

1 Baby-NAW / 1 I-NAW / 1 GRTW

1 AB-RD / Grofi-Unfall-Sets auf FW /

1 ELW OrgL / 1 ELW AL-RD /

1 Feuerléschboot mit notfallmedizi-
nischer Ausriistung und Sanitatsraum /
1 mobile Druckkammer

15
15

Institut fiir Rettungsmedizin und
Notfallversorgung bei BF

8 — 10 Minuten

Hohenrettung
Wasserrettung

Alle RTW nach DIN EN 1789
Einsatzkonzept MANV



Einwohner in Tausend/Fliache

Leistungserbringer Rettungsdienst

Leitstelle/Betreiber

Notarztsystem

Durchfiihrende Organisation

Anzahl Notéarzte (24 h)

Anzahl NEF/NAW (24 h)

Spezielle Notarztdienste

1.725 / 755 gkm
BF und HiOrg
ILS / BF

SS und RV

BF und Bundeswehr und HiOrg

BF: 8 und Bundeswehr: 1 und
HiOrg: 1 = 10

BF: 8 NEF / Bundeswehr: 1 NAW /
HiOrg: 1 NAW = 10

1 INAW / 1 Baby-NAW /1 RTH




SLiall

Mannover

Einwohner in Tausend/Flache
Leistungserbringer Rettungsdienst
Leitstelle/Betreiber

Notarztsystem

Durchfiihrende Organisation
Anzahl Notirzte (24 h)
Anzahl NEF/NAW (24 h)
Spezielle Notarztdienste
Anzahl Feuerwachen

Anzahl Rettungswachen
Anzahl Rettungswagen (24 h)
Besetzt von

Spezielle Rettungsmittel

Anzahl LF (24 h)
Anzahl LF als First-Responder

Kommunale Rettungsdienst-Akad.

Hilfsfrist

Sonstiges
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550/ 204 gkm
BF und HiOrg und Private
ILS / BF

RV

BF

BF: 4

BF: 4

1 INAW / 1 Baby-NEF

5

BF: 5/ HiOrg und Private: 5 = 10
BF: 11 / Hi-Org und Private: ?
BF und HiOrg und Private
1I-RTW /1 GRTW /1 ELW-RD /

1 AB-MANV / 1 AB-RD / 1 AB-Betreu. /
1 Baby-NEF

10

10

Rettungsassistentenschule

8 Minuten

Hohenrettung
Alle RTW nach DIN EN 1789
Einsatzkonzept MANV




4 -1t

Oin

Einwohner in Tausend/Flache
Leistungserbringer Rettungsdienst
Leitstelle/Betreiber

Notarztsystem

Durchfiihrende Organisation
Anzahl Notéarzte (24 h)
Anzahl NEF/NAW (24 h)
Spezielle Notarztdienste
Anzahl Feuerwachen
Anzahl Rettungswachen
Anzahl Rettungswagen (24 h)
Besetzt von

Spezielle Rettungsmittel

Anzahl LF (24 h)
Anzahl LF als First-Responder

Kommunale Rettungsdienst-Akad.

Hilfsfrist

Sonstiges
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1.017 / 405 qkm
BF und HiOrg
ILS /| BF

RV

BF und HiOrg
5 (und 1 a 12 Stunden)
5 NEF (und 1 a 12 Stunden)
2 Baby-NAW / 1 RTH
11
BF: 11/ HiOrg: 2= 13
BF: 11 /11 Z-RTW / Hi-Org: 4 = 26
BF und HiOrg

1 GRTW /1 M-Bus / 1 ELW-LNA /
2 Baby-RTW

12
12 (mit F-R-K und Notfall-Sets)

Institut fiir Notfallmedizin /
Rettungsdienstschule (bei BF)

8 Minuten

Hoéhenrettung

Wasserrettung

Alle RTW nach DIN EN 1789
Rettungsboot mit notfallmedizinischer
Ausriistung (BF)
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Einwohner in Tausend/Fliache
Leistungserbringer Rettungsdienst
Leitstelle/Betreiber

Notarztsystem

Durchfiihrende Organisation
Anzahl Notérzte (24 h)

Anzahl NEF/NAW (24 h)

Spezielle Notarztdienste

Anzahl Feuerwachen

Anzahl Rettungswachen
Anzahl Rettungswagen (24 h)
Besetzt von

Spezielle Rettungsmittel

Anzahl LF (24 h)
Anzahl LF als First-Responder

Kommunale Rettungsdienst-Akad.

Hilfsfrist

Sonstiges
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1.325 / 310 gkm

BF und HiOrg und Private
ILS / BF

RV und SS

BF und Private

BF: 11 und Private: 2 =13

BF: 6 NEF und 5 NAW / Private:
2 NEF = 13

1 Baby-NAW /1 RTH /1 ITW/

1 Kinder-Notarzt / toxikolog.
Notarztdienst

10 (6 ZW und 4 GW)

BF: 9 / HiOrg: 7 / Private: 2 = 18
BF: 9 / HiOrg: 9 / Private: 4 = 22
BF und HiOrg und Private

2 GRTW /1 ELW-RD / 1 Baby-RTW /
1 NEF-Kinder / 1 Rettungszelle /

3 Organtransportfahrzeuge (alle BF)
16

16

Trainingzentrum fiir Rettungsmedizin
(bei BF)

max. 10 Minuten

Hohenrettung / Wasserrettung
Alle RTW nach DIN EN 1789 Einsatz-
konzept MANV



JeicaUE wiMiLlyart

Einwohner in Tausend/Flache 585 / 207 qkm
Leistungserbringer Rettungsdienst HiOrg und BF
Leitstelle/Betreiber RLS / DRK

Notarztsystem RV

Durchfiihrende Organisation DRK und BF

Anzahl Notérzte (24 h) 2 (und 1 a 12 Stunden)
Anzahl NEF/NAW (24 h) DRK: 1 (und 1 2 12 Std.) / BF: 1
Spezielle Notarztdienste 0

Anzahl Feuerwachen 5

Anzahl Rettungswachen DRK:4/JUH:1/BF:1=6
Anzahl Rettungswagen (24 h) DRK:6/JUH:1/BF:1=8
Besetzt von HiOrg und BF

Spezielle Rettungsmittel 1 ELW-RD /

1 GroBunfallkoffer (BF)

Anzahl LF (24 h) 5

Anzahl LF als First-Responder 5, davon werden 4 nur sporadisch
eingesetzt.

Kommunale Rettungsdienst-Akad. 0

Hilfsfrist max. 15 Minuten

Sonstiges Hohenrettung
Wasserrettung

Nur 5 RTW nach DIN EN 1789
(BF: 2/ JUH: 1/ MHD: 1/ DRK: 1 = 5)
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Synopse rettungsdienstliche Infrastruktur

Einw. in | Flache in | Integrierte | Betreiber Leistungser- Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Spezielle GRTW/ First Hilfsfrist
Tausend gkm Leitstelle der ILS bringer Rettungs- Rettungs- | Notdrzte | Notirzte | Rettungs- | AB-MANV/ | Responder | in Minuten
wachen24 h | wagen 24 h 24 h in Teilzeit mittel AB-RD | beiBF
Berlin 3.400 892 ja BF BF und HiOrg 51 94 15 >3 19 ja 67 7
Bremen 550 340 ja BF BF und HiOrg 13 16 5 - 4 ja 9 10
Dortmund 585 280 ja BF BF und HiOrg 13 20 5 3 5 ja 11 8
Duisburg 512 232 ja BF BF 9 16 5 - 5 ja 7 5-8
Diisseldorf 570 217 ja BF BF und HiOrg 12 20 4 - 4 ja 7 8
Essen G110 210 ja BF BF und HiOrg 14 19 6 - 11 ja 8 8
BF und HiOr
Frankfurt/M. | 650 248 ja BF g 10 22 6 . 9 ja 15 8-10
und Fraport
Hamburg 1.725 7656 ja BF BF und HiOrg 29 49 10 2 11 ja 27 5
- BF und HiOrg
Hannover 550 204 ja BF . 10 15 4 1 7 ja 10 8
und Private
Koln 1.017 405 ia BF BF und HiOrg 13 26 5 1 6 ja 12 8
s . BF und HiOrg
Miinchen 1.325 310 ja BF i 18 22 13 - 12 ja 16 10
und Private
Stuttgart 585 207 nein - HiOrg und BF 6 8 2 1 2 nein 1(+4) 15
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Vorwort zu Teil 2

Die Erkenntnisse, die aus dem Stadtevergleich gewonnen werden
kénnen, betreffen im wesentlichen jene Aspekte und Strukturen, die
die Qualitat der Notfallversorgung und deren Leistungsniveau ent-
scheidend definieren. Die Vorgaben der einzelnen Landesrettungs-
dienst-Gesetze bilden hierfiir einen gesetzlichen Rahmen. Sie sind
zwar einerseits Verpflichtung, werden aber in der Regel innerhalb
der konkreten, vor Ort umgesetzten Notfallplanung deutlich restrik-
tiver und verbessert zur Realisierung gebracht.

Die Qualitat des Rettungsdienstes einer Stadt ist eine Konsequenz
aus dem SicherheitshewuBtsein und dem Sicherheitsverlangen der
Rettungsorganisationen und der kommunalen Verwaltung bzw. Be-
horden.

Man kann nahezu uneingeschriankt festhalten, dass der Wille und
das Bekennen zu organisationsiibergreifender Kooperation das Ni-
veau und die Qualitat der Notfallversorgung deutlich verbessern.

Der Umkehrschluss lautet daher ganz klar:

Dort, wo strukturell, finanziell, personell und strategisch nicht ko-
operiert wird, sinkt im Verhaltnis zu den anderen Stadten die Ver-
sorgungsleistung dramatisch ab.

Der zweite Teil der Studie analysiert die einzelnen Bereiche und
Aufgabenfelder innerhalb liblicher Strukturen. Dabei wird deutlich,
wie sich in einer Bewertung der Stuttgarter Gegebenheiten der ekla-
tante Mangel an erforderlicher, adaquater Zusammenarbeit und Ko-
ordination in der Notfallrettung auswirkt.
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Leitstellen

Leitstellen sind heutzutage in den Groflstiadten integrierte Leitstel-
len (=ILS). ILS vereinen Aufgabenfelder und Organisationen. In der
Regel findet bei den ILS eine Zusammenfiihrung der Koordinierungs-
und Steuerfunktionen fur Einsatze in den Bereichen Brandschutz,
medizinischer und technischer Rettungsdienst, Hilfeleistung in Not-
fallen und Katastrophenschutz statt.

Diese Gesamtkoordination ist eine Folge der zunehmenden Komple-
xitat und Verzahnung in der Bewiltigung von Notfallereignissen.
Auch wirtschaftliche Aspekte sind relevant. Lasst man Stuttgart au-
Ren vor, ist in der gesamten Republik die Tendenz zur klaren Struk-
turierung einer Notfallvorsorge in diesem Bereich erkennbar. Der or-
ganisatorische wie 6konomische Wert einer Integrierung der Steuer-
funktionen ist allerorts anerkannt.

In Stuttgart hingegen scheinen die Uhren anders zu gehen. Feuer-
wehrleitstelle und Rettungsleitstelle sind raumlich und organisato-
risch getrennt. Der Kreisverein einer Hilfsorganisation ist momentan
zustindig fur die Lenkung der notfallmedizinischen Versorgung in
der Landeshauptstadt.

Die Leitstelle, die Koordinierungs- und auch Kontrollfunktion hat, ist
wirtschaftlich und organisatorisch in der Hand eines Vereins! Diese
Zuordnung ist unter den GV ein einmaliger Akt. Keine Gro3stadt in
Deutschland (GV) verzichtet auf organisatorische und 6konomische
Synergieeffekte im Bereich Leitstelle und - was noch wesentlicher
ist — auf den hoheitlichen Status einer derart wichtigen Einrichtung.
Sowohl wirtschaftliche wie auch sozialpolitische Probleme (z.B.
Streik) konnten jederzeit die Rettungsleitstelle lahm legen. Allein
dieses Szenario macht Stuttgart zur Rettungsprovinz.

Getrennte Leitstellen von Rettungsdienst und Feuerwehr passen aus
oben genannten Griinden nicht mehr in diese Zeit. Sie verhindern
ganz entschieden eine notwendige Verzahnung der Organisationspo-
tentiale. In Stuttgart wird ein adaquates Leistungsniveau allein
schon durch die Trennung der Leitstellenbereiche verhindert.
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Notruf

In allen GV ist der Notruf 112 auf die integrierten Leitstellen ge-
schaltet und in den Bereichen Brandschutz, medizinischer und tech-
nischer Rettungsdienst und Hilfeleistung die kiirzeste Verbindung
zu den Einsatzzentralen, nur nicht in Stuttgart. Die fiinfstellige
Nummer 19222 wird im Bereich Krankentransport zusitzlich zur Not-
rufnummer 112 bereit gehalten. Sowohl kommunikationstechnisch
wie auch einsatztaktisch ist der Notruf 112 fiir Hilfesuchende mitt-
lerweile in ganz Europa die bekannteste und praktikabelste Losung
fiir das Absetzen eines Alarmrufs.

Leider ist man auch auf diesem Gebiet in Stuttgart bislang andere
Wege gegangen. Wahrend Brande und Unfille iiber 112 gemeldet
werden kénnen, muss der Notarzt immer noch iiber eine 5-stellige
Telefonnummer alarmiert werden, deren Zugénglichkeit gegeniiber
der 112 technologisch und vom Bekanntheitsgrad her deutlich ein-
geschrankt ist.

Wenn man bedenkt, dass zum Beispiel bei der FuBRball-WM 2006 viele
Gaste aus dem Ausland nach Stuttgart kommen, dann ist dieser Zu-
stand getrennter Alarmierungswege eine Blamage fiir das High-
Tech-Land Baden Wiirttemberg.
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Rettungswachen

Aus den in der Synopse dargelegten Zahlen ergibt sich fiir die GV ei-
ne durchschnittliche Einwohnerzahl von 60,000 pro Rettungswache.
Fiir Stuttgart zeichnet sich jedoch ein Verhaltnis von 98.000 Ein-
wohnern pro Rettungswache ab. Der Bundesdurchschnitt wird in
Stuttgart erheblich uberschritten.

Ein ahnliches Bild entsteht beim Flachenvergleich. Wahrend im
Durchschnitt die Flache pro Rettungswache bei den GV bei 21,32
gkm liegt, wartet hier die Landeshauptstadt Stuttgart mit dem Wert
von 34,5 qkm pro Rettungswache auf. Wieder wird der bundesdeut-
sche Durchschnittswert deutlich iibertroffen.

Betrachtet man die Geschichte des Stuttgarter Rettungswesens,
dann fallt auf, dass in den 30er Jahren des vorigen Jahrhunderts bei
einem Einwohnerstand von ca. 350.000 bereits vier Rettungswachen
eingerichtet waren. Drei davon wurden von der Berufsfeuerwehr be-
trieben, eine vom Roten Kreuz.

Das bedeutet, dass sich in Stuttgart die Notfallrettung zu Beginn des
dritten Jahrtausends in bezug auf das Verhaltnis zwischen der An-
zahl der Rettungswachen und der Einwohnerzahl bzw. der Fliache auf
einem erheblich niedrigeren Niveau befindet als vor dem zweiten
Weltkrieg!

Wihrend es hier in den iibrigen GV zu deutlichen Verbesserungen
kam, wurde diese Entwicklung in Stuttgart versiaumt.
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Rettungswagen

Das Thema Rettungswagen (=RTW) unterteilt sich in quantitativer
und qualitativer Hinsicht.

Die Anzahl der Einwohner, die von einem 24h-RTW betreut werden,
liegt im Durchschnitt der GV bei 36.259. In Stuttgart dagegen wer-
den 73.125 Einwohner von einem 24h-RTW versorgt. Das heifit, ein
Stuttgarter RTW ist fiir die doppelte Einwohnerzahl zustandig.

Die Flache, die ein 24h-RTW im Durchschnitt der GV abdeckt, liegt
bei 13 qkm. Der 24h-RTW aus Stuttgart bewegt sich in der doppelten
Flache, namlich in 26 gqkm!

Die Ausstattung und Dimensionierung der RTW wird abhingig vom
praktizierten Notarztsystem gehandhabt. In allen Stadten des Ver-
gleichs wird das Rendezvous-System genutzt, in einigen Stadten wie
Berlin, Essen und Miinchen zusatzlich an bestimmten Standorten das
Stationierungssystem.

AuBer in Stuttgart wird in allen librigen Stiadten der RTW Typ C nach
Euro-Norm 1789 eingesetzt. Dieser Standard ist die logische Konse-
quenz aus der geforderten Ausstattung und der personellen Beset-
zung. Ergonomische Freirdume und gewichtsmaBige Belastungen
sind zusatzliche Faktoren. Der in Stuttgart iiberwiegend verwendete
RTW entspricht der Euro-Norm Typ B Notfallkrankenwagen. Er ist fir
das Rendezvous-System nicht geeignet und erfiillt nicht die Ansprii-
che der Norm an Notfallrettungswagen. Er wird zum Beispiel in NRW
nur als Krankentransportwagen zugelassen.

Ursachlich fiir diesen Zustand sind die zu geringe Bemessung der
Garage beim Stuttgarter DRK und die Tatsache, dass in Stuttgart
keine klare Trennung von Krankentransport und Rettungsdienst voll-
zogen wird. Die Stuttgarter Speziallosung heilt Mehrzweckfahrzeu-
ge. Dieser Typ ist in keiner Norm oder Gesetzgebung zu finden und
widerspricht allen Regeln der Notfallrettung: Rettungswagen sind fiir
Notfall-Patienten bestimmt, Krankentransportwagen fiir Nicht-
Notfall-Patienten. Einen Mehrzweck-Patienten kennt die Notfall-
Medizin nicht!
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Rettungsreserve

Im Normalfall sind die Berufsfeuerwehren der GV starke Siulen der
medizinischen Notfallrettung. Sie verfiigen als einzige professionelle
Organisation iliber ein Potential an Ausriistung und Personal, das
kurzfristig eine Abdeckung von rettungsdienstlichen Spitzenbelas-
tungen oder Extremsituationen erlaubt.

Bei all diesen Berufsfeuerwehren ist der Rettungswagen in die
Loschzugkonzeption eingebaut. Entweder wird er aus dem Ret-
tungsdienst-Pool der Feuerwehren zum Loschzug addiert oder aber,
was haufig der Fall ist, ist er als sogenannter Zug-Rettungswagen
(=Z2-RTW) sowieso Bestandteil des Loschzugs. Mit diesen Z-RTW ist
es moglich, jederzeit und ohne Verzégerung Spitzenabdeckungen im
Rettungsdienst zu gewabhrleisten, die iiber dem normalen MaRB der
Bedarfsplane liegen.

Diese sogenannte Rettungsreserve iiber Z-RTW ist in Stuttgart nicht
vorhanden, da hier die Loschziige nicht mit Z-RTW ausgeriistet sind.
Die einzige Ausnahme konnte in Stuttgart der Bereich der Feuer- und
Rettungswache 5/Filder bilden, wo 2 RTW stationiert sind. Leider
wurde durch einen Beschluss des Bereichsausschusses Mitte der
neunziger Jahre der zweite RTW in der Zeit von 19:00 bis 7:00 Uhr
und an Wochenenden stillgelegt und wird deshalb nicht, was eigent-
lich moglich ware, als Rettungsreserve eingesetzt.

Der Loschzug der Stuttgarter Feuerwehr unterscheidet sich in die-
sem Punkt grundsatzlich von den Konzepten der iibrigen GV. Unver-
standlich bleibt, dass man auf diese wichtige Rettungskomponente
verzichtet und sich wieder einmal bundesweit ins Abseits stelit.
Selbst auf dem Stuttgarter Flughafen riickt der vorhandene Lésch-
zug des Gebaudebrandschutzes grundsatzlich mit einem Rettungs-
wagen aus.

Bezeichnenderweise wurden Anfang/Mitte der achtziger Jahre die
sogenannten Katastrophenwagen (=KatW), die iiber Sanitats- und
Wiederbelebungsgerate verfiigten und auf jeder Feuerwache statio-
niert waren, abgeschafft. Das damals zeitgemiafie Rettungsmittel
wurde nicht weiterentwickelt - und damit entstand eine weitere Lii-
cke im Rettungswesen.
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{ Notarztversorgung

Fiir die Versorgung der Stuttgarter Biirger stehen im 24h-Dienst zwei
Notarzte zur Verfigung. Hinzu kommt tagsiiber ein dritter Notarzt fiir
die Zejf. van. 7L his. 21: (UL LLhr..

Vergleicht man das 24h-Versorgungsniveau von Stuttgart mit dem
der librigen GV, schneidet die Landeshauptstadt schlecht ab.

Waihrend im Durchschnitt der GV ein 24h-Notarzt fiir 147.000 Ein-
wohner in Bereitschaft gehalten wird, kommen in Stuttgart 292.000
Einwohner auf einen 24h-Notarzt.

Die kleinste Zahl der vorgehaltenen Notarzte findet man in Stuttgart.
Im Flachenvergleich kommt daher fiir die Stadt der Wert von 104
qkm pro 24h-Notarzt zustande, im Bundesdurchschnitt liegt dieser
mit 52 gkm deutlich, das heiflt um die Halfte, niedriger. Der Einfluss
auf die notirztliche Hilfsfrist ist entsprechend.
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Hilfsfrist

Die Hilfsfristen flir Einsatze in der Notfallrettung sind formal in den
jeweiligen Landesrettungsdienstgesetzen aufgefiihrt. Bedauerlicherwei-
se finden sich dort weder eindeutige Definitionen des Begriffes ,,Hilfs-
frist“ noch sind die zeitlichen Grenzen in Minuten einheitlich umrissen.
Man kommt nicht umhin, die gesetzlichen Rahmenbedingungen im
Bereich Hilfsfrist in der rettungsdienstlichen Praxis neu zu beleuchten
und den ortlichen Belangen und Gegebenheiten anzupassen.

Fiir die meisten Kommunen der GV bedeutet dies konkret, dass die
Hilfsfristen letztlich ein Ergebnis des vor Ort definierten Leistungsni-
veaus des Rettungsdienstes darstellen. In aller Regel lisst sich beo-
bachten, dass sowohl politische wie auch organisatorische Faktoren
das gewiinschte Leistungsniveau bestimmen.

Deutlich erkennbar ist das Bemiihen in allen Stadten, ausgenommen
Stuttgart, die Zeit von der Auslosung des Alarms bis zum Eintreffen des
Rettungsmittels am Notfallort so kurz wie organisatorisch maoglich zu
halten, in dem man alle Mdglichkeiten einer organisationsintegrierten
Einsatzkooperation/ -koordination ausschopft. Dies heiBt konkret, dass
alle zur Verfigung stehenden Rettungsmittel entsprechend disloziert
sind, dass organisationsiibergreifend zusammengearbeitet wird, dass
klare rettungsdienstliche Strukturradume geschaffen sind und vor allem,
dass in der rettungsdienstlichen Vorplanung auch eine professionelle
Rettungsreserve zur Verfiigung steht.

In Stadten, in denen die Berufsfeuerwehren nicht ausreichend im
Rettungsdienst mitwirken, ist der Riickgriff auf eine professionelle
Rettungsreserve praktisch nicht moglich. Es ist deshalb kein Zufall,
dass in allen GV die Berufsfeuerwehren - meist sogar federfiihrend - im
Rettungsdienst integriert sind.

Der Zusammenhang zwischen Hilfsfrist und Anzahl der Rettungswachen
im zu betreuenden Gebiet ist evident. Die geringe Zahl an Rettungswa-
chen in Stuttgart fiihrt dazu, dass die Gebietsgrofe pro Wache hier
doppelt so groB ist wie im Bundesdurchschnitt. Was dieser Umstand fiir
die Hilfsfrist bedeutet, kann sich jeder ausmalen! Vor diesem Hinter-
grund miisste der Einsatz von LF als First-Responder zum rettungs-
dienstlichen Alltag gehéren. Das Gegenteil ist der Fall.
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First Responder

In den GV werden zur Verkiirzung des therapiefreien Intervalls die
Hilfeleistungsléschfahrzeuge (=LF) der Léschziige zur Erstversorgung
eingesetzt. In einigen Groflstadten wie zum Beispiel in Hamburg sind
in Gebieten mit geringer Bevélkerungszahl sogar Einheiten der frei-
willigen Feuerwehr mit Aufgaben der Erstversorgung betraut.

Die vorhandenen Léschfahrzeuge verfiigen in der Regel liber umfang-
reiche notfallmedizinische Ausstattungen, die von Notfallkoffern, Be-
atmungseinheiten tiber KEDs bis hin zu AED-Geraten reichen.

Da alle Berufsfeuerwehren notfalimedizinisch ausgebildetes Personal
vorhalten, dessen Standard dem der Rettungsdienstmitarbeiter ent-
spricht (RS/RA), ist der Einsatz von Loschzugpersonal als First Res-
~poraerskno&tektiv und kostengunstig.

In Stuttgart wird das First Responder System liberwiegend im Filder-
raum praktiziert. In den iibrigen Stadtteilen hangt die Erstversorgung
mit LF stark von den Personen ab, die in der Rettungsleitstelle Dienst
tun. Das First Responder System entspricht in Stuttgart noch nicht
dem Standard der librigen GroBstadte.
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' Spezielle Rettungsmittel I

Einsatzfahrzeuge wie Baby-Notarztwagen, Intensivverlegungsnot-
arztwagen, Infektionsrettungswagen etc. sind in nahezu allen GV an-
zutreffen. In Stuttgart kampft momentan die Bjorn-Steiger-Stiftung
um die Wiedereinfithrung eines Baby-Notarztwagens, der iiber eine
Spendenaktion finanziert werden soll. Die Schwierigkeiten, mit denen
die Stiftung zu kampfen hat, gleichen einem Trauerspiel.

Ein anderer Bereich, der bislang in Stuttgart straflich vernachlassigt
wurde, ist der sogenannte Massenanfall von Verletztei, kurz MANV.
Wahrend man in allen GV spezielle Rettungsmittel fiir den MANV-
Einsatz wie Grolraumrettungswagen (=GRTW), Abrollbehilter Ret-
tungsdienst (=AB-RD) oder Abrollbehalter MANV vorhilt, tut sich in
Stuttgart diesbeziuglich eine erhebliche Liicke auf. Die Stuttgarter
Feuerwehr verfiigt als einzige unter den GV iiber keinen Grofiraumret-
tungswagen bzw. liiber keinen AB-RD oder AB-MANV. Dies ist um so
unverstandlicher, da sie sowohl technisch als auch personell iiber die
Voraussetzungen zum Einsatz von AB-RD/AB-MANYV verfiigt. Alle
Kommunen des Stadtevergleichs haben ihre Feuerwehren mit diesen’
speziellen Rettungsmitteln ausgeriistet, nur Stuttgart verzichtet auf
diese kostengiinstige und sehr effektive Rettungstechnik.

'miUrniissSindracfnll,"ann durch AB-RD, bzw. AB-MANV, bzw. GRTW
unverziiglich schnelle medizinische Versorgung eingerichtet werden,
weil die Loschziige jederzeit professionelles, medizinisch und ein-
satztaktisch gut ausgebildetes Personal zum Einsatz bringen kénnen.

Auch in Stuttgart ware dies moglich, wenn man die Feuerwehr mit
einem entsprechenden Abrollbehalter ausriisten wiirde. Da die Stutt-
garter Feuerwehr die einzige Rettungsorganisation in der Stadt ist,
die Wechselladerfahrzeuge fiir den Transport von Abrollbehiltern
vorhalt, ist nicht nachzuvollziehen, warum sie als einzige der GV-
Feuerwehren bislang auf dieses weit verbreitete Rettungsmittel ver-
zichtet und damit ein Sicherheitsdefizit hinnimmt.
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Notfallirettung und Krankentransport -
Einheit oder Trennung?

Gewohnlich wird in der rettungsdienstlichen Praxis der untersuchten
Stadte eine klare Trennung von Notfallrettung und Krankentransport
volizogen. Dies heillit konkret, dass die vorgehaltenen Rettungswagen
auch wirklich zur Notfallversorgung eingesetzt werden und nicht
durch zeitintensive Krankentransporte blockiert sind. Fiir die reine
Krankenbeforderung werden andere Fahrzeuge verwendet, das Per-
sonal verfiuigt iiber unterschiedliche Qualifikationen und selbstver-
standlich sind auch die Reaktionszeiten vollig andere als im Ret-
tungsdienst. Dass sich die Einsatztaktik der Notfallrettung elementar
von der Handhabung des Krankentransports unterscheidet, versteht
sich von selbst.

Der Stuttgarter DRK-Kreisverein bevorzugt hingegen eine Vermen-
gung der Systeme. Bedingt durch die geringe Zahl der vorhandenen
Rettungswachen und -wagen ist man versucht, jedes freie Fahrzeug
moglichst schnell der Notfallversorgung zuzufiihren. Dies funktioniert
dann, wenn man die gleichen Fahrzeuge sowohl zum Krankentrans-
port als auch zur Notfallrettung einsetzen kann. Den Fahrzeugtyp, der
dies leisten soll, nennt man Mehrzweckfahrzeug, die entstehende
Praxis Mehrzweckfahrzeug-Strategie.

Die Nachteile dieses Systems sind jedoch gravierend: als Folge der
Kombination der Verwendungszwecke sinkt die Zahl der vorgehalte-
nen Fahrzeuge. Die Ausstattung und GroRe der Fahrzeuge sind ent-
weder fiir den Krankentransport iiberdimensioniert oder fiir die Not-
fallversorgung, speziell in dem in Stuttgart praktizierten Notarzt-
Rendezvous-System, unterdimensioniert. Ahnlich verhilt es sich bei
der Qualifikation der jeweils eingesetzten Mitarbeiter. Die Verfijahar-
keit der Fahrzeuge fiir die Notfallrettung und die Dislozierung dieser
Rettungsmittel entspricht der Zufilligkeit. Die Wartezeit fiir Kranken-
transport-Patienten sind enorm (s. StZ vom 27.10.03, bis zu 7 Stun-
den). Die Kalkulierbarkeit der Notfallversorgung nimmt durch die
Mehrzweckfahrzeug-Strategie deutlich ab, entsprechend auch das
Leistungsniveau. Die wirtschaftliche Verquickung der Bereiche Not-
fallvorsorge und Krankenbeforderung ist nicht ohne Grund auBerst
umstritten.

Seite 27



——

Rettungsdienst und Feuerwehr

Die Gegeniiberstellung der rettungsdienstlichen Infrastrukturen und

deren Leistungsdaten im Stadtevergleich offenbart einen hohen Grad

~ar‘nooperanons- urdd‘noofainduonsfahigkeit zwischen Rettungs-
dienst und Feuerwehr. Organisationen und Behdrden forcieren die
Zusammenarbeit, um das Leistungsniveau der Notfallversorgung so-
wohl qualitativ wie quantitativ zu halten und wenn moglich auszu-
bauen. Signifikantes Merkmal ist die sogenannte integrierte Leitstel-
le.

Die Griinde fiir das verstarkte Zusammenwirken der verschiedenen
Rettungsorganisationen liegen auf der Hand. Da sind einerseits die
zahlreichen organisatorischen und taktischen Synergieeffekte, z.B.
bei der Einsatzlenkung, der Einsatzabwicklung und der Bedarfspla-
nung. Auf der anderen Seite unterstiitzen die wirtschaftlichen Syner-
gieeffekte die Finanzierbarkeit einer angemessenen Vorsorge auf
Dauer. Uber Leitstellen, Personal, Wachgebiude, Fahrzeugbeschaf-
fungen etc. bis hin zu einer 6konomischen Logistik eréffnen sich Per-
spektiven fur ein sinnvolles, effektives und zielgerichtetes Notfall-
management in Gegenwart und Zukunft.

Wer die Aufgabenfelder Brandschutz, technische Rettung, Hilfeleis-
tung und Katastrophenschutz vom Bereich der priklinischen Notfall-
rettung trennt, senkt ganz eindeutig das Leistungsniveau im Ret-
tungsdienst. Das beste Beispiel hierfiir findet man in der Landes-
hauptstadt Stuttgart:

- keine integrierte Leitstelle

- keine Rettungsreserve

- keine professionelle MANV-Einheit

- kein ausgebautes First Responder System

- unterdurchschnittliche Leistungsdaten

- mangelhafte Kooperation

- Minimalismus an allen Ecken und Enden.
ramatisch. st ber' Umsvant, ass'keéine pdiliiséne’nzw. nénordliche
Institution der Stadt diese Missstande registriert und entsprechend
handelt. Man lebt nach der Devise:

Feuerwehr ist kommunal, Rettungsdienst .... ist ...egal!
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Zusammenfassung und SchiuBwort

Wer sich mit praklinischer Notfallversorgung befasst, setzt angesichts
der Bedeutung dieser gesundheitspolitischen Aufgabe voraus, dass von
Berlin bis Miinchen, von Hamburg bis Stuttgart die QualitatsmaRstibe
fir einen gutfunktionierenden Rettungsdienst klar umrissen sind, in der
Praxis immer wieder liberprift werden und selbstverstiandlich zur
Anwendung kommen.

In unserem Staat, der von seinen Biirgern tagtaglich bestimmte Pflicht-
erfillungen erwartet, die vom Einhalten der Schornsteinfegerverordnung
liber technische Priifungen fiir Kfz bis hin zur Miilltrennung reichen, geht
niemand davon aus, dass ausgerechnet im Rettungswesen gravierende
Leistungsniveau-Unterschiede liberhaupt moglich sind.

Das Beispiel Stuttgart lehrt uns, nicht blind zu vertrauen. Wiirden zu-
standige Personen aus Verwaltung, Politik und von den Rettungsorgani-
sationen Stuttgarts sich in den Zug setzen und nach einer zweistiindi-
gen Fahrt die Notfallvorsorge der Stadte Frankfurt oder Miinchen studie-
ren, miissten sie nach ihrer Riickkehr unverziiglich handeln und, sofern
sie ihrer Verantwortung gerecht werden wollten, die Stuttgarter Ver-
haltnisse im Rettungsdienst einer dringlichen Umwandlung unterziehen.

Die Liicken, Mangel und Defizite sind zu gravierend, als dass man sie
stillschweigend tolerieren konnte. Zusammengefasst lasst sich die

Situation wie folgt beschreiben:

Alltagliche Notfallversorgung

- in allen Stadten (gemeint sind die Grofistiadte des Vergleichs) liegt
die Zahl der 24h-Rettungswachen in Relation deutlich hoher als in
Stuttgart;

- in allen Stadten liegt die Zahl der 24h-Rettungswagen in Relation
deutlich hoher als in Stuttgart;

- in allen Stadten sind die Hilfsfristen deutlich kiirzer als in Stutt-
gart;

- in allen Stadten werden nur noch Rettungswagen nach DIN |
EN1789 Typ C beschafft bzw. sind schon vorhanden, in Stuttgart
nur zum Teil;
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- in allen Stadten ist das Notarztsystem deutlich besser ausgebaut
als in Stuttgart;

- in allen Stadten sind die Berufsfeuerwehren mafRgeblich und feder-
fuhrend im Rettungsdienst integriert, nicht so in Stuttgart.

Einsatzlenkung und -koordination

- in allen Stadten sind integrierte Leitstellen installiert, nicht so in
Stuttgart;

- in allen Stadten sind die integrierten Leitstellen in hoheitlicher
Hand, d.h. bei den jeweiligen Berufsfeuerwehren angesiedelt, nicht
so in Stuttgart;

- in allen Stadten werden einsatztaktische und organisatorische,
aber auch wirtschaftliche Synergieeffekte gezielt verfolgt, nicht so
in Stuttgart.

Einsatzstrategien

- In allen Stadten wird eine strikte Trennung von Notfallrettung und
Krankentransport (Zuweisungsstrategie) vollzogen, Stuttgart ar-
hritct rinraygennitelen irhmewaldchmeuyStotasyre)

- in allen Stadten werden Rettungsreserven vorgehalten durch Ein-
bindung der Zug-Rettungswagen der Loschzuge, in Stuttgart nicht
vorhanden;

- in allen Stadten ist das First Responder System zur Verkiirzung
des therapiefreien Intervalls flaichendeckend ausgebaut, nicht so
in Stuttgart;

- in allen Stadten werden kommunale Rettungsmittel bei den Be-
rufsfeuerwehren mit professionellem Personal fiir den MANV-
Einsatz vorgehalten, nicht so in Stuttgart;

- in den Stadten mit internationalen Flug-/ oder Seehifen werden in
der Regel spezielle Fahrzeuge zum Transport von infektiosen Pati-
enten vorgehalten, nicht so in Stuttgart;

Behordliche Ebene / Politische Verantwortung

- in allen Stadten gibt es eine federfithrende kommunale Verantwor-
tung im Rettungsdienst, in Stuttgart allerdings nicht;
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- in allen Stadten findet die Bestimmung des Sicherheitsniveaus
durch Verwaltungen, Behorden und Rettungsorganisationen ge-
meinsam statt, in Stuttgart praktisch nicht;

- in allen Stadten unterstehen die planungspflichtigen Aufgabentri-
ger und die durchfiithrungspflichtigen Aufgabenerfiiller einer deut-
lich stiarkeren Kontrolle als in Stuttgart;

- in allen Stadten wird ein Leistungsniveau im RaftfunnpslirRars il
im Brandschutz definiert und erbracht, das deutlich hoher liegt als
in Stuttgart;

- in allen Stadten wird der hoheitliche Charakter der kombinierten
Aufgabenstellung von Feuerwehr und Rettungsdienst als oberstes
Gebot angesehen. In Stuttgart gehen auch hier die Uhren anders.

Diese Zusammenstellung bringt noch einmal die Defizite und Probleme
zutage, die das Stuttgarter Rettungswesen im bundesdeutschen Ver-
gleich so weit ins Abseits stellen.

Der fiir die Landeshauptstadt typische und eklatante Mangel an Koope-
rationswillen und Kooperationsbereitschaft vieler Beteiligter, von der
politischen bis zur organisatorischen Ebene, ist einer der Hauptgriinde
fiir das blamable Abschneiden Stuttgarts im Verhaltnis zu den ibrigen
GrofBlstadten. Dieser Sachverhalt kann aus Sicht der Bevélkerung nicht
langer hingenommen werden. Ein Umdenken und Umsteuern ist drin-
gend geboten!

Das Thema Notfallvorsorge muss in Stuttgart auf die Tagesordnung der
kommunalpolitischen Agenda.
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Gesamt-Einwohnerzahl der GV ohne Stuttgart
Flache der GV ohne Stuttgart in gkm

Anzahl 24h-Rettungswachen ohne Stuttgart
Anzahl 24h-Rettungswagen ohne Stuttgart
Anzahl 24h-Notirzte ohne Stuttgart

GV-Durchschnitt Einwohner / Wache
Stuttgart

GV-Durchschnitt Flache / Wache in gkm
Stuttgart

GV-Durchschnitt Einwohner / 24h-RTW
Stuttgart

GV-Durchschnitt Flache / 24h-RTW in gkm
Stuttgart

GV-Durchschnitt Einwohner / 24h-NA
Stuttgart

GV-Durchschnitt Flache / 24h-NA in gkm
Stuttgart
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4.093

192

319

78

59.000
98.000

21,3
34,5

36.000
73.000

13
26

147.000
292.000

52
104



MAMURUIcUuIIy<cIt

AB-MANV Abrollbehalter fir Massenanfall von Verletzten
AB-RD Abrollbehalter Rettungsdienst
AL-RD Arztlicher Leiter Rettungsdienst
BF Berufsfeuerwehr
ELW Einsatzleitwagen
FF Freiwillige Feuerwehr
F-R First-Responder (Erstversorgung)
F-R-K First-Responder-Koffer/Set
FW Feuerwache
GHW Geburtshilfewagen
GKTW Grofiraumkrankenwagen
GRTW Groffraumrettungswagen
GW Gruppenwache
HiOrg Hilfsorganisationen
ILS Integrierte Leitstelle
I-NAW Intensiv-Transport-Notarztwagen
Inf.-KTW Infektionskrankentransportwagen
Inf.-RTW Infektionsrettungswagen
ITH Intensiv-Transport-Hubschrauber
ITW Intensiv-Transportwagen
LF Sammelbezeichnung fiir Loschfahrzeuge
LNA Leitender Notarzt
LRF Loschrettungsfahrzeug
MANV Massenanfall von Verletzten
NAW Notarztwagen
NEF Notarzt-Einsatzfahrzeug
OrglL Organisatorischer Leiter Rettungsdienst
RD Rettungsdienst
RTH Rettungshubschrauber
RTW Rettungswagen
RTW-N Rettungswagen mit zusatzlichem Notarzt
RV Rendez-Vous-System
RW Rettungswache
SEG Schnelleinsatzgruppe
SS Stationierungssystem
WF Werkfeuerwebr..
Z-RTW Rettungswagen des Loschzugs
ZW Zugwache
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