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1. Problemstellung, Zielsetzung und Aufbau der Arbeit

Die flachendeckende und effiziente notfallmedizinische Versorgung ist eine zentrale Her-
ausforderung des Gesundheitswesens, insbesondere bei steigenden Einsatzzahlen. In
Deutschland verzeichnen die Einsatzzahlen des Rettungsdienstes seit Jahren einen An-
stieg von etwa 5 % p.a. In landlichen Gebieten liegt dieser Zuwachs sogar bei bis zu 8 %
p.a. (Sieber et al., 2020).

Auffallig ist die Zunahme von Einsatzen ohne akuten Behandlungsbedarf, die haufig ohne
Transport in eine Behandlungseinrichtung enden. Dazu zahlen biologische, psychische und
soziale Beschwerden ohne unmittelbare Lebensgefahr oder zeitkritische medizinische Not-
wendigkeit. Diese Einsatze enden oft ohne einen Transport in eine Behandlungseinrich-
tung. Diese Entwicklung liegt deutlich Uber der allgemeinen Einsatzsteigerung und riickt
diese spezifische Art von Einsatzen zunehmend in den Fokus von Fachleuten, die sich mit
der effizienten Nutzung rettungsdienstlicher Ressourcen befassen (Breuer et al., 2023).Der
Bedarf, die Ursachen dieser Einsatze zu verstehen und mogliche praventive Mallnahmen

zu entwickeln, wird damit immer dringlicher.

Diese Arbeit untersucht die Ursachen fir Rettungseinsatze ohne Patiententransport. Akute
medizinische Notfalle mit Todesfolge werden bewusst ausgeschlossen. Auf Grundlage der
gewonnenen Erkenntnisse sollen praventive Mallnahmen aufgezeigt werden, die zu einer
effizienteren und zielgerichteteren Nutzung der rettungsdienstlichen Ressourcen beitragen

kdnnen.

Sie beschéftigt sich somit zentral mit der Frage: Welche Ursachen bedingen die haufigsten
Rettungsdiensteinsatze ohne Patiententransport bei nicht akut behandlungsbedurftigen
Fallen in Iandlichen Gebieten Bayerns, und welche praventiven MaRnahmen kdnnten zur

Reduzierung dieser Einsatze beitragen?

Diese Arbeit analysiert den Aufbau des Rettungsdienstes und die Entwicklung der Einsatz-
zahlen mit Fokus auf Iandliche Regionen. Landliche Regionen werden in dieser Arbeit als
Gebiete mit geringer Bevolkerungsdichte und groRen Versorgungsflachen definiert. Die Ab-
grenzung zu stadtischen Gebieten sieht sich fir diese Arbeit in der Rettungsdienstmittel-
vorhaltung. Mit ,landlich® ist hier ein Wert von unter 5 Rettungstransportwagen (RTW) pro
100.000 Einwohnern gemeint. Im Anschluss werden die Ursachen flir Einsatze ohne Pati-
ententransport analysiert. Darauf aufbauend erfolgt eine vergleichende Betrachtung bishe-
riger Malknahmen und Konzepte zur Pravention, die kritisch evaluiert und in Hinblick auf

ihre Relevanz und Wirksamkeit zusammengefasst werden.
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2. Hintergrund

Zur Einordnung der Fragestellung wird der aktuelle Forschungsstand und die Entwicklung
der Einsatzzahlen analysiert. Dieses Kapitel bietet einen Uberblick tiber die grundlegende
Organisation des Rettungsdienstes, analysiert die Entwicklung und Charakteristika der
Einsatze, beleuchtet die Besonderheiten landlicher Gebiete und fasst den bisherigen Er-

kenntnisstand zusammen.

2.1. Organisation des Rettungsdienstes

Die Landkreise und kreisfreien Gemeinden Bayerns gewahrleisten den Rettungsdienst in

Zweckverbanden fiir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung (Art. 2 BayRDG, 2022).

Die operative notfallmedizinische Versorgung in Bayern wird durch die gezielte Platzierung
von Rettungswachen und Notarztstandorten an strategisch optimalen Orten sichergestellt.
Strategische Optimalitat bezieht sich dabei auf die Einhaltung der gesetzlich vorgegebenen
Hilfsfrist von 12 Minuten, die ausschlieflich fiir Rettungswachen gilt. Diese Standorte sind
mit einer bedarfsgerechten Anzahl an Rettungsmitteln und Notarzten ausgestattet, um eine
umfassende und effiziente Versorgung der Bevolkerung zu gewahrleisten (§ 2 Absatz 1
AVBayRDG, 2022).

2.2. Entwicklung der Rettungsdiensteinsatze

Als wissenschaftliche Grundlage fiir die Evaluation und Optimierung der rettungsdienstli-
chen Strukturen dienen regelmafige Gutachten, die auf den vom Institut fir Notfallmedizin
und Medizinmanagement (INM) erhobenen Daten basieren. Diese Gutachten analysieren
Einsatzzahlen und deren Charakteristika, die als zentrale Grundlage fir die Anpassung der
rettungsdienstlichen Strukturen herangezogen werden. In Zusammenarbeit mit dem Baye-
rischen Staatsministerium des Inneren, fir Sport und Integration (StMI) erstellt und verof-
fentlicht das INM jahrlich einen umfassenden Bericht, der die aktuellen Zahlen und Entwick-

lungen des bayerischen Rettungsdienstes detailliert dokumentiert (INM, 2023).

Die Einsatzzahlen in Bayern stiegen laut Rettungsdienstbericht 2024 zwischen 2014 und
2023 von 907.900 auf 1.214.000 Notfallereignisse, was einer Zunahme von etwa 34 % ent-
spricht. Besonders in landlichen Regionen war der Anstieg mit bis zu 40 % (Regierungsbe-
zirk Oberpfalz) deutlich ausgepragter als in stadtischen Gebieten wie Minchen, wo die Zu-
nahme nur ca. 23 % betrug (INM, 2023).

Neben dem Anstieg der Einsatze zeigte sich eine Veranderung des Einsatzspektrums.

Nicht-akut behandlungsbedurftige Falle machen einen erheblichen Anteil aus, wobei
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insbesondere psychosoziale Notfalle und chronische Erkrankungen wie Riickenschmerzen,
leichte Atemnot oder unspezifische Beschwerden im Vordergrund stehen (Roessler et al.,
2024; Sieber et al., 2020).

Die retrospektive Analyse von Uber 500.000 Rettungsdiensteinsatzen in Bayern, die einen
Zeitraum von mehreren Jahren umfasst, ergab, dass fast 30 % der Einsatze ohne einen
anschlielenden Patiententransport endeten. Im Jahr 2023 betraf dies z.B. 28,9 % aller
Einsatze, was rund 147.600 Einsatzen entspricht (INM, 2023).

Zu den haufigsten Grinden fir nicht transportierte Einsatze zahlen neben o.g. Fallen auch
Einsatze, bei denen der Rettungsdienst z.B. alarmiert wird, obwohl nicht unbedingt ein Pa-
tient erwartbar ist, beispielsweise zur Absicherung der Feuerwehr bei einem Brandgesche-
hen. Zudem zeigen sich deutliche regionale Unterschiede in den Transportquoten der ver-
schiedenen Leitstellenbereiche. Wahrend in einigen Regionen der Anteil an Einsatzen ohne
Transport geringer ausfallt, ist dieser in anderen Gebieten besonders hoch. Diese Diskre-
panz deutet darauf hin, dass Optimierungspotenzial bei der Notrufabfrage und der Ressour-
cenallokation besteht. Eine gezielte Anpassung der Leitstellenprozesse kdnnte somit dazu
beitragen, Einsatze ohne Transport zu reduzieren und die Effizienz des Rettungsdienstes
nachhaltig zu verbessern (Dax et al., 2022; INM, 2023).

2.3. Herausforderungen im landlichen Raum

Landliche Regionen Bayerns haben grof3e Versorgungsgebiete und geringe Bevdlkerungs-
dichte. Im Durchschnitt stehen pro 100.000 Einwohner tagsiber 4,2 und nachts 2,8 Ret-
tungswagen zur Verfligung, wahrend in stadtischen Gebieten wie Minchen tagsuber 6,1
RTW und nachts 4,0 RTW pro 100.000 Einwohner vorgehalten werden (INM, 2023). Diese
Diskrepanz verdeutlicht die strukturellen Unterschiede und die Herausforderungen, eine
gleichwertige notfallmedizinische Versorgung in urbanen und landlichen Gebieten sicher-

zustellen.

Ein weiteres Problem ist die Verfugbarkeit von alternativen Versorgungsangeboten. So fehlt
es gerade in landlichen Gebieten an Bereitschaftspraxen oder ambulanten Notfallzentren.
Dies flhrt dazu, dass der Rettungsdienst haufig Aufgaben Gbernimmt, die eigentlich durch

hausarztliche Versorgung abgedeckt werden koénnten (Breuer et al., 2023).

3. Relevante Modelle, Konzepte und deren Relevanz

Die nationale und internationale Forschung zeigt, dass es bereits vielversprechende Ant-

worten auf diese Problemstellungen geben kénnte. Unteranderem handelt es sich um
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Strategien zur direkten Pravention, zu Steuerung von Einsatzen, oder um Modelle zur Auf-

klarung. Die relevantesten werden im Folgenden vorgestellt:

Praventive Konzepte zur Vermeidung nicht transportierter Rettungsdiensteinsatze umfas-
sen Ansatze wie die Gemeinde-Notfallsanitater:innen (GNFS) (Dahlmann et al., 2022), oder
im angloamerikanischen Raum Community Paramedics und den praventiven Rettungs-
dienst. Der Community Paramedic, erfolgreich in Kanada und den USA etabliert, zielt darauf
ab, Beschwerden vor Ort zu evaluieren und Patientinnen geeigneten Versorgungswegen
zuzufuhren (Ridgeway et al., 2023). Parallel dazu konzentriert sich der praventive Rettungs-
dienst auf die Betreuung von ,Frequent Usern® und die Unterstitzung von Pflegeeinrichtun-
gen durch standardisierte Handlungsanweisungen (Breuer et al., 2023). Beide Ansatze be-
tonen die frihzeitige Identifikation von Bedarf und die Steuerung von Patientinnen in alter-
native Versorgungssysteme. Erganzend spielt die Verbesserung der Leitstellendisposition
eine zentrale Rolle, insbesondere durch strukturierte Notrufabfragen und den Einsatz von
Telenotarzten, die prazise Einschatzungen erméglichen (Dahmen et al., 2024; Roessler et
al., 2024).

Des Weiteren wird die Férderung der Gesundheitskompetenz in der Bevdlkerung als es-
senziell betrachtet. Aufklarungskampagnen und BildungsmaflRnahmen sollen die richtige
Nutzung der Versorgungsangebote fordern und zur Reduktion unnétiger Notrufe beitragen
(Breuer et al., 2023; Mayr, 2020).

Die beschriebenen Modelle und Konzepte bieten vielversprechende Ansatze, um die Her-
ausforderungen in landlichen Regionen Bayerns zu bewaltigen. Insbesondere die Einflih-
rung von GNFS kdnnte die Versorgungssituation nachhaltig verbessern. Studien zeigen,
dass durch praventive Besuche nicht nur Einsatze vermieden werden, sondern auch die
allgemeine Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung steigt (Breuer et al., 2023). In Kombi-
nation mit optimierten Leitstellensystemen und gezielten Aufklarungskampagnen kénnte

Bayern von einem umfassenden, praventiv ausgerichteten Rettungsdienst profitieren.

4. Methodisches Vorgehen

Die Grundlage dieser Arbeit bildet eine systematische Literaturrecherche, die den aktuellen
Forschungsstand zu Einsatzursachen und PraventionsmalRnahmen erfasst. In diesem Ab-
schnitt wird die Suchstrategie beschrieben, einschlief3lich der genutzten Datenbanken,

Suchbegriffe und Ein- und Ausschlusskriterien.

Die Recherche erfolgte in wissenschaftlichen Datenbanken wie PubMed, Google Scholar,

SpringerLink und Cochrane Library sowie durch die Auswertung relevanter Berichte, wie
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dem Rettungsdienstbericht Bayern 2024. Die Suchstrategie umfasste Schllisselbegriffe wie
.Rettungsdiensteinsatze ohne Transport®, ,praventiver Rettungsdienst®, ,Gemeinde-Not-
fallsanitater®, ,Gesundheitskompetenz® und ,landliche Versorgung Bayern®. Ziel war es, re-
levante Studien und Berichte aus den letzten Jahren (2017-2024) zu identifizieren, die Be-

zug zu nicht transportierten Einsatzen und praventiven Ma3nahmen haben.

Es wurden Studien ausgewahlt, die Rettungsdiensteinsatze in Deutschland oder vergleich-
baren Gesundheitssystemen untersuchen, einen Fokus auf landliche Regionen haben oder
praventive Modelle bewerten. Studien mit ausschliellich urbanem Fokus, fehlender wis-
senschaftlicher Validierung oder ohne direkten Bezug zu Bayern und der Forschungsfrage
wurden ausgeschlossen. Von etwa 26 identifizierten Studien wurden nach Relevanz- und

Qualitatsprufung 14 in die Analyse aufgenommen.

Zur Sicherstellung der wissenschaftlichen Qualitdt wurden die eingeschlossenen Studien
systematisch bewertet. Quantitative Studien wurden anhand ihrer Stichprobengrofde, sta-
tistischen Methodik und Aussagekraft der Ergebnisse beurteilt. Qualitative Studien wurden
auf methodische Transparenz und Nachvollziehbarkeit geprift. Zusatzlich wurde die Rele-
vanz der Studien fur die Forschungsfrage analysiert, indem diese thematisch kategorisiert

wurden, z. B. nach Ursachen nicht transportierter Einsatze oder praventiven Ansatzen.

Die Ergebnisse der Studien wurden in einem Literaturverwaltungsprogramm nach den
Hauptkategorien der Forschungsfrage geordnet. Besonders relevante Studien, wie z. B. der
Rettungsdienstbericht Bayern 2024, lieferten wertvolle Einsichten zu regionalen Unter-

schieden und haufigen Einsatzentwicklungen.

5. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Literaturrecherche dargestellt. Zunachst wer-
den demografische und medizinische Einflussfaktoren analysiert, bevor praventive Ansatze

zur Reduzierung der Einsatzzahlen aufgezeigt werden.

5.1. Ursachenanalyse

Die Analyse der Literatur und Daten zeigt, dass Rettungsdiensteinsatze ohne Patienten-
transport in landlichen Gebieten Bayerns ein komplexes und vielschichtiges Problem dar-
stellen. Etwa 28,9 % aller Rettungseinsatze in Bayern enden ohne Patiententransport, was
im Jahr 2023 etwa 147.621 Einsatzen entspricht (Dax et al., 2022; INM, 2023). Die haufigs-
ten Ursachen lassen sich in drei Kategorien einteilen: medizinische, soziale und organisa-

torische Griinde.
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Nicht dringliche medizinische Beschwerden, wie leichte Atemnot, Schwindel oder Riicken-
schmerzen, machen etwa 60 % der nicht transportierten Einsatze aus. Chronische Erkran-
kungen wie Diabetes oder Herzinsuffizienz tragen ebenfalls dazu bei, da deren Symptome
haufig als akut eingeschatzt werden, obwohl keine Transportindikation besteht (Dax et al.,
2022; Sieber et al., 2020).

Psychosoziale Notfélle, wie Einsamkeit oder Uberforderung, spielen eine bedeutende Rolle
und machen etwa 20 % dieser Einsatze aus. Solche Notfélle treten oft bei alteren, sozial
isolierten Personen auf, die den Rettungsdienst als einzigen erreichbaren Kontakt wahr-

nehmen (Breuer et al., 2023)

Ein relevanter Anteil der Einsatze resultiert aus Unsicherheiten in Pflegeeinrichtungen. Hier
fehlen oft standardisierte Handlungsanweisungen, und die Erreichbarkeit von Arzten au-
Rerhalb der regularen Sprechzeiten ist eingeschrankt. Dies fuihrt dazu, dass Pflegekrafte
haufig den Rettungsdienst alarmieren, selbst bei nicht dringlichen Beschwerden (Dahmen
et al., 2024; Dax et al., 2022).

Zusatzlich erschwert die geringe Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung die Einschat-
zung der Dringlichkeit von Beschwerden. Laut einer Umfrage in Berlin kennen nur 56 % der
Befragten alternative Versorgungsangebote wie den kassenarztlichen Bereitschaftsdienst
(Dahmen et al., 2024; Sieber et al., 2020).

In 1andlichen Gebieten Bayerns fihren grofe Entfernungen zwischen medizinischen Ein-
richtungen, die geringe Dichte an Hauséarzten und der Mangel an Bereitschaftspraxen dazu,
dass der Rettungsdienst oft als erste Anlaufstelle genutzt wird. Insbesondere aufterhalb der
regularen Sprechzeiten stellt er fir viele Patienten die einzige verfligbare Option dar (Dax
et al., 2022; Sieber et al., 2020). Regionen wie die Oberpfalz weisen dabei besonders hohe
Transportquoten auf, wahrend in urbanen Gebieten wie Miinchen alternative Versorgungs-

angebote starker genutzt werden kénnen (INM, 2023; Sieber et al., 2020).

5.2. Praventive MaBnahmen

Die Analyse zeigt, dass praventive Ansatze ein erhebliches Potenzial besitzen, die Zahl

nicht transportierter Einsatze zu reduzieren.

Die Einfihrung von GNFS, die praventive Hausbesuche durchfiihren, Beschwerden vor Ort
bewerten und Patienten mit geringer Dringlichkeit an geeignete Versorgungseinrichtungen
weiterleiten, gilt als zentrale MaRnahme. Studien aus Kanada und den USA belegen, dass
durch den Einsatz solcher Fachkrafte die Zahl nicht transportierter Einsatze um bis zu 20

% reduziert werden kann. Erste Pilotprojekte in Deutschland, wie in Nordrhein-Westfalen,
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haben gezeigt, dass diese Mallnahme auch hierzulande anwendbar ist, allerdings fehlen
bislang flachendeckende gesetzliche und finanzielle Rahmenbedingungen (Breuer et al.,
2021, 2023; Ridgeway et al., 2023; Roessler et al., 2024).

Andere Ansatze wie die NotSan-Erkunder in Berlin haben gezeigt, wie interne Optimierun-
gen die Belastung des Rettungsdienstes reduzieren kénnen. Diese spezialisierten Notfalls-
anitater bewerten Patienten mit geringer Dringlichkeit und leiten sie bei Bedarf an alterna-
tive Versorgungsstrukturen weiter. In Berlin fUhrte dies wahrend der COVID-19-Pandemie

zu einer spurbaren Entlastung (Breuer et al., 2021, 2023).

Strukturierte Notrufabfragesysteme sind ein weiterer vielversprechender Ansatz. Solche
Systeme ermdglichen eine standardisierte Bewertung der Dringlichkeit und helfen, nicht
dringliche Falle friihzeitig an alternative Versorgungswege zu verweisen. Studien zeigen,
dass strukturierte Abfragen die Zahl nicht transportierter Einsatze um bis zu 30 % senken
kénnen (Dahmen et al., 2024; Mayr, 2020).

Erganzend kann die Einbindung von Telenotarzten die Leitstellenprozesse optimieren, in-
dem diese bereits wahrend des Notrufs beratend eingreifen und die Entscheidung Uber den

Einsatz eines Rettungsmittels unterstlitzen (Breuer et al., 2021; Mayr, 2020).

Ein haufiger Grund fir die Inanspruchnahme des Rettungsdienstes bei nicht dringlichen
Beschwerden ist die mangelnde Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung. Kampagnen
zur Aufklarung Uber alternative Versorgungsangebote, wie die Rufnummer 116 117 des kas-
senarztlichen Bereitschaftsdienstes, kdnnen hier Abhilfe schaffen. Eine Kampagne in Berlin
fihrte beispielsweise zu einem Rickgang nicht dringlicher Notrufe um 10 %, wahrend die
Nutzung des Bereitschaftsdienstes anstieg. Erganzend kénnten regelmafige Erste-Hilfe-
Kurse und Schulungen fur Pflegepersonal und Angehdérige dazu beitragen, die Zahl unné-

tiger Einsatze zu reduzieren (Breuer et al., 2021; Dahmen et al., 2024).

Eine intensivere Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen, beispielsweise durch standardi-
sierte Handlungsanweisungen und regelmafRige Schulungen, kénnte Unsicherheiten im
Umgang mit Patienten deutlich reduzieren. In Landern wie Kanada und GroRbritannien wer-
den solche Ansatze bereits erfolgreich angewendet und kénnten auch in Bayern adaptiert

werden (Breuer et al., 2023).

5.3. Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass Rettungsdiensteinsatze ohne Transport durch eine Kombina-
tion aus strukturellen, technologischen und praventiven MalRnahmen erheblich reduziert

werden kénnen. GNFS, strukturierte Notrufabfragen und Telenotarzte kénnten die Effizienz
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der Rettungsdienste erheblich steigern. Gleichzeitig spielt die Sensibilisierung der Bevdlke-
rung eine zentrale Rolle. Eine bessere Gesundheitskompetenz und eine engere Zusam-
menarbeit mit Pflegeeinrichtungen sind entscheidend, um die Zahl unnétiger Einsatze nach-
haltig zu reduzieren (INM, 2023; Mayr, 2020)

6. Diskussion und Einordnung von Ergebnissen und Methode

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Arbeit in den wissenschaftlichen Kontext ein-
geordnet und kritisch reflektiert. Dabei werden zentrale Einflussfaktoren diskutiert, die Re-
levanz der praventiven Malinahmen fir die Praxis betont und Herausforderungen bei der

Umsetzung thematisiert.

Internationale Studien belegen die Wirksamkeit von Community Paramedics bei der Re-
duktion nicht dringlicher Einsatze (siehe Kapitel 5.2.1). Diese Ergebnisse unterstreichen
das Potenzial, dass ein solches Modell auch in Bayern eine zentrale Rolle einnehmen
kdénnte, insbesondere in landlichen Regionen mit begrenzten alternativen Versorgungsan-
geboten. Allerdings ist zu bericksichtigen, dass die Notfallversorgungssysteme in Landern
mit etablierten Community-Paramedic-Programmen teils erheblich von den bayerischen
Strukturen abweichen (Breuer et al., 2023; Ridgeway et al., 2023). Eine direkte Ubertragung
erscheint daher schwierig, sodass Anpassungen des Konzepts an die spezifischen Gege-

benheiten Bayerns unerlasslich sind.

Wie in Kapitel 5.2.2 aufgezeigt, bieten strukturierte Notrufabfragen eine valide Grundlage
fur die Einschatzung der Dringlichkeit und tragen maf3geblich zur Verringerung von Einsat-
zen ohne Patiententransport bei. Diese Ergebnisse machen deutlich, dass eine flachende-
ckende Implementierung solcher Systeme in Bayern nicht nur winschenswert, sondern
dringend geboten ist, um die Effizienz und Ressourcennutzung im Rettungsdienst zu ver-

bessern.

Aufklarungskampagnen zur Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevoélkerung (Kapitel
5.2.3) wurden bereits in vielfaltigen Formen umgesetzt, wobei ihre inhaltlichen Schwer-
punkte stark variieren und sich hier in der Datenlage noch strukturelle Schwachen vermuten
lassen (Rossmann et al., 2023). Die Bedeutung einer zielgerichteten und kontinuierlichen
Ausgestaltung solcher Kampagnen ist unbestritten, insbesondere um das Bewusstsein fir
alternative Versorgungsmaoglichkeiten zu scharfen und die richtige Nutzung von Rettungs-

diensten zu férdern (Dahmen et al., 2024)

Die Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen, wie in Kapitel 5.2.4 beschrieben, wurde aus

Sicht des Rettungsdienstes bislang nur unzureichend berlcksichtigt. Dabei deutet sich an,
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dass hier grof3es Potenzial liegt, insbesondere durch die Etablierung standardisierter Hand-
lungsanweisungen und praventiver Malnahmen. Eine intensivere Erforschung dieses An-
satzes kdnnte weitere wertvolle Erkenntnisse liefern und langfristig die Belastung des Ret-

tungsdienstes verringern.

Die systematische Literaturrecherche bot eine solide Grundlage fiir die Beantwortung der
Forschungsfrage. Die Auswahl von Studien, die sich auf Deutschland oder vergleichbare
Gesundheitssysteme beziehen, gewahrleistete eine hohe Relevanz. Allerdings zeigen sich
methodische Einschréankungen, insbesondere durch die begrenzte Datenlage zu spezifi-
schen Einsatzgrunden in landlichen Regionen und die Heterogenitat der verwendeten Da-
tensatze. Diese Limitierungen verdeutlichen die Notwendigkeit weiterer Studien, die spezi-

ell auf Einsatze ohne Transport abzielen.

7. Fazit

Rettungsdiensteinsatze ohne Patiententransport stellen in Iandlichen Gebieten Bayerns
eine wachsende Herausforderung dar. Sie werden durch nicht dringliche Beschwerden,
psychosoziale Notfalle und organisatorische Defizite verursacht. Strukturelle Probleme wie
die geringe Verflgbarkeit alternativer Versorgungsangebote und fehlende Aufklarung ver-

starken diese Problematik.

Praventive MalRnahmen wie GNFS und strukturierte Notrufabfragen kdnnen Einséatze redu-
zieren und die Effizienz des Rettungsdienstes steigern. Eine engere Zusammenarbeit mit
Pflegeeinrichtungen und die Einbindung von Telenotarzten erganzen diesen Ansatz sinn-

voll.

Eine erfolgreiche Umsetzung erfordert klare gesetzliche Rahmenbedingungen, gezielte Fi-
nanzierung und Akzeptanz in der Bevdlkerung. Pilotprojekte und empirische Studien sind

entscheidend, um die Wirksamkeit der Ma3nahmen zu prifen und nachhaltig zu verankern.

Ein integrativer Ansatz, der praventive, technologische und edukative Elemente kombiniert,
kann die Versorgungssituation in landlichen Regionen Bayerns nachhaltig verbessern und

den Rettungsdienst effektiv entlasten.
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Abkiirzungsverzeichnis

BayRDG Bayerisches Rettungsdienstgesetz

AVBayRDG Ausflhrungsverordnung zum Bayerischen Rettungsdienstgesetz
GNFS Gemeinde-Notfallsanitater:innen

INM Institut fir Notfallmedizin und Medizinmanagement

RTW Rettungstransportwagen

StMl Bayerisches Staatsministerium des Innern, fur Sport und Integration
p.a. pro Jahr
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