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Zusammenfassung

Hintergrund, Fragestellung: In der vorliegen-
den Arbeit wird der Einfluss eines aktiven Feed-
backsystems auf die Ausrlickzeiten im Rettungs-
dienstbereich Schleswig-Flensburg untersucht.
Vor dem Hintergrund der foderalistischen Organi-
sation des Rettungswesens in Deutschland und
der festgelegten Hilfsfrist von 12 Minuten in
Schleswig-Holstein wird die Bedeutung der Aus-
riickzeit firr die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei
Notfallen, insbesondere bei Kreislaufstillstanden,
hervorgehoben. Die Studie zielt darauf ab, die Ef-
fekte eines solchen Feedbacksystems auf die

Ausrlickzeiten zu evaluieren.

Methodik: Die Analyse basiert auf anonymisier-
ten und bereinigten Einsatzdaten des Kreises
Schleswig-Flensburg, wobei 5.510 Datensatze
nach Ausschlusskriterien fir die Auswertung her-
angezogen wurden. Die Datensatze umfassen
zwei Vergleichszeitraume vor und nach der Ein-
fuhrung des Feedbacksystems. Die Untersu-

chung fokussiert auf drei Forschungsfragen
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Abstract

Background: This study investigates the impact
of an active feedback system on departure times
within the emergency medical services (EMS) in
the Schleswig-Flensburg region, Germany. Given
the federated organization of EMS in Germany
and the established response time goal of 12
minutes in Schleswig-Holstein, the significance of
response times for survival rates in emergencies,
particularly cardiac arrest, is emphasized. The re-
search aims to assess the effects of such a sys-

tem on departure times.

Methods: The analysis is based on anonymized
and filtered data provided by the Schleswig-
Flensburg EMS, utilizing 5.510 records after ex-
clusion criteria were applied. The dataset spans
two comparison periods before and after the im-
plementation of the feedback system. The study
focuses on three research questions regarding
the impacts of the feedback system, alarm codes

and the use of lights and sirens.
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bezlglich der Auswirkungen des Feedbacksys-
tems, der Alarmstichworte und der Nutzung von

Sonder- und Wegerechten.

Ergebnisse: Die Implementierung des Feed-
backsystems resultierte in einer signifikanten
Verkirzung der Ausriickzeiten, mit einer Reduk-
tion des Mittelwerts von 76,29 auf 51,85 Sekun-
den. Eine erneute Auswertung der Datenlage im
Jahr 2024 bestétigt den langfristigen Erfolg der
MalRnahme. Die Auswertung zeigt ebenfalls,
dass die Wahl des Alarmstichworts einen signifi-
kanten Einfluss auf die Ausrickzeiten hat. Keine
signifikanten Effekte wurden hingegen bei der
Nutzung von Sonder- und Wegerechten festge-
stellt.

Diskussion: Die Ergebnisse unterstreichen die
Wirksamkeit des aktiven Feedbacksystems zur
Reduzierung der Ausrlickzeiten. Die Robustheit
der statistischen Methoden trotz fehlender Nor-
malverteilung der Daten wird betont, und die Be-
deutung der Alarmstichworte flr das Ausrtckver-
halten hervorgehoben. Die fehlende Signifikanz
bezlglich der Nutzung von Sonder- und Wege-
rechten wird hinsichtlich weiterer Korrelationen
diskutiert.

Schlagworter

Rettungsdienst, Hilfsfrist, Ausrtickzeit, Feedback-

system, Aktives Feedback
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Results: The implementation of the feedback
system led to a significant reduction in departure
times, from an average of 76,29 seconds to 51,85
seconds. A renewed analysis of the data in 2024
confirms the long-term success of the measure.
The evaluation also reveals that the choice of
alarm code significantly affects dispatch times.
No significant effects were observed in the use of
lights and sirens.

Discussion: The findings underscore the effec-
tiveness of the active feedback system in reduc-
ing departure times. The robustness of the statis-
tical methods, despite the lack of normal distribu-
tion in the data, is highlighted, along with the im-
portance of alarm codes on dispatch behavior.
The lack of significance regarding the use of spe-
cial rights and right of way is discussed in relation
to further correlations.

Conclusions: The study demonstrates that ac-
tive feedback is a crucial factor in optimizing EMS
departure times. Future research is recom-
mended to focus on validating these results and
investigating specific mechanisms for further re-

ducing departure times.

Keywords

Emergency medical services, Response time,
Departure time, Feedback system, Active Feed-
back
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Hintergrund, Fragestellung

Das praklinische Rettungswesen der Bundesre-
publik Deutschland zeichnet sich durch seine
foderalistische Organisationsstruktur aus. Je-
des Bundesland erlasst autonom Gesetze und
Verordnungen zur Regelung des Rettungs-
dienstes. In Schleswig-Holstein wurde fir den
Rettungsdienst eine Hilfsfrist von 12 Minuten
nach Alarmierung festgelegt (§ 2, Absatz 1,
SHRDG-DVO). Internationale Forschungen zei-
gen einen deutlichen Impact der Ankunftszeit
des Rettungsdienstes auf die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit bei Kreislaufstillstanden (Holmen
et al.,, 2020; O'Keeffe, Nicholl, Turner, Goo-
dacre, 2011). Parallel hierzu lasst sich dieser
Zusammenhang auch in Deutschland anhand
der Daten des Reanimationsregisters bestati-
gen (Bohn et al., 2017). Die strategische Plat-
zierung der Rettungswachen zur flachende-
ckenden Versorgung stellt dabei einen wesent-
lichen Einflussfaktor dar (Janosikova, Jankovic,
Kvet, Zajacova, 2021). Die Anpassung dieser
Strukturen ist jedoch langwierig und geht mit er-

heblichen finanziellen Investitionen einher.

Die Hilfsfrist hangt unmittelbar mit weiteren
Benchmarks zusammen, welche wiederum
sehr viel einfacher zu beeinflussen sind. Bei-
spielsweise beschreibt die Ausriickzeit die Zeit-
spanne, die zwischen Alarmierung des Einsatz-
mittels durch die Rettungsleitstelle und der Ein-
satzibernahme durch die Besatzung ver-
streicht. Fir den Rettungsdienst des Kreises
Schleswig-Flensburg wird exemplarisch in einer
internen Dienstanweisung eine Ausrickzeit von
60 Sekunden angestrebt, die im 75. Perzentil 90
Sekunden nach der Alarmierung nicht Uber-
schreiten soll (Knopf, 2022). Die Festsetzung
dieser Zeitspanne auf 60 Sekunden erfolgte in

Anlehnung an Vorgaben aus Drittlandern, wie
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beispielsweise Baden-Wirttemberg (§ 7, Ab-
satz 2, RDP BW). Durch eine Verkiirzung der
Ausruckzeit wird automatisch auch die Hilfsfrist,
und damit die Eintreffzeit am Einsatzort, ver-
kirzt, weshalb es sich hierbei um eine sehr

wichtige Kennzahl der Notfallrettung handelt.

Wahrend der Erstellung eines externen Gutach-
tens zur Bedarfsplanung des Rettungsdienstbe-
reiches fiel die hohe Ambivalenz der Ausriick-
zeiten innerhalb der Datensatze auf, weshalb
dieser Kennzahl eine héhere Aufmerksamkeit
gewidmet wurde. Nach einer ersten Datenberei-
nigung durch den Rettungsdiensttrager stellten
sich die Werte noch immer als deutlich zu hoch
dar, weshalb nach Lésungsmdglichkeiten zur
Verringerung dieses Zeitintervalls gesucht

wurde.

Zur Erreichung der durch den Rettungsdienst-
trager gesetzten Zielvorgabe wurde im Marz
2022 auf allen Rettungswachen ein aktives
Feedbacksystem eingefiihrt, fir welches die
Ausrlickzeiten der einzelnen Rettungswachen
im monatlichen Turnus ausgewertet und den
Mitarbeitenden als Aushang zusammen mit der
aktuellen Diskrepanz zur Zielvorgabe zur Verfi-
gung gestellt wurde. Weiterhin wurde das Per-
sonal durch die lokalen Fiihrungskrafte in den
Wachbesprechungen hinsichtlich der Bedeut-
samkeit der Ausrlckzeit sensibilisiert. Der di-
rekte, visualisierte Vergleich der Ausriickzeiten
zwischen den verschiedenen Rettungswachen
lag den Wachenleiterinnen und -leitern vor und
sollte der Malinahme vollstandige Transparenz
verleihen. Basierend auf der Erkenntnis, dass
direktes Feedback die Leistung von Mitarbei-
tenden steigern kann (Gnepp, Klayman, Willi-
amson, Barlas, 2020; DeShon et al., 2004),
wurde den Mitarbeitenden zunachst der Ist-

Stand samt Zielsetzung in  diversen
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Teammeetings kommuniziert. Weiterhin wurde
jede Rettungswache daraufhin in einer monatli-
chen Auswertung Uber die aktuellen Ausriick-
zeiten informiert. Eine grafische Veranschauli-
chung visualisierte dabei die Messgréen und
Effekte. Durch ein derartiges Vorgehen werden
unterschiedliche Bereiche zur Leistungssteige-
rung angesprochen, die sich in Teilen in das Mo-
dell der strategischen Resilienz (Ziehr & Merkt,
2024) Uberfuhren lassen. Sowohl kognitive als
auch psychosoziale Parameter werden durch
die regelmafige, offene Kommunikation im
Team adressiert. Eine Steigerung der strategi-
schen Resilienz kann zu einer Leistungsopti-
mierung fuhren, welche im Rettungsdienst unter
anderem durch eine verbesserte Adharenz und,
daraus folgend, in verklrzten Ausriickzeiten
sichtbar wird. Da die Einrichtung eines bild-
schirmbasierten Dashboards, welches die Aus-
rickzeiten in Echtzeit wiedergeben kdnnte, mit
baulichen Veranderungen und einem nicht un-
erheblichen Kostenaufwand verbunden gewe-
sen ware, wurde diese Idee zunachst verwor-

fen.

Diese Arbeit vergleicht die vorliegenden Daten
aus dem Zeitraum vor Einfihrung des Feed-
backsystems mit den Daten nach dessen Imple-
mentierung. Dabei wurde in erster Linie die fol-
gende Forschungsfrage aufgestellt und unter-
sucht:

1. Forschungsfrage: Fihrt die Implementie-
rung eines aktiven Feedbacksystems zur Aus-
rickzeit zu einer signifikanten Verkirzung

ebendieser?

Als ,aktives Feedbacksystem® wird die jederzeit
zugangliche Visualisierung des aktuellen Ist-
Standes im Vergleich mit der Zielvorgabe des
Tragers verstanden, welche den Mitarbeitenden
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auf der Rettungswache zu jeder Zeit zur Verfi-

gung steht.

Aus dem umfangreichen Datensatz und den da-
mit moglichen Berechnungen und Auswer-
tungsmaoglichkeiten ergaben sich zusatzlich fol-
gende Forschungsfragen, die ebenfalls unter-

sucht wurden:

2. Forschungsfrage: Hat die Wahl des
Alarmstichworts einen signifikanten Einfluss auf

die Ausrickzeiten im Rettungsdienst?

3. Forschungsfrage: Erzielt eine Alarmierung
mit Freigabe von Sonder- und Wegerechten
eine signifikante Verkirzung der Ausriickzeit
und kann dadurch eine generelle Alarmierung
mit Sondersignal trotz des erhdhten Unfallrisi-
kos (Prohn & Herbig, 2023) empfohlen werden?

In der folgenden Arbeit sollen die aufgestellten
Forschungsfragen anhand eines umfangrei-
chen Datensatzes, wie im Methodenteil naher
beschrieben, beantwortet werden. Unter Zuhil-
fenahme statistischer Verfahren werden Signifi-
kanzen und Effektstarken berechnet, welche
die Beantwortung der Forschungsfragen stit-
zen sollen. Die daraus resultierenden Ergeb-
nisse werden innerhalb der Diskussion einge-
ordnet und bewertet, sowie mit der genutzten
Literatur verglichen. Ein Fazit schliel3t den For-
schungsbericht und gibt eine Empfehlung an-

hand des ermittelten Sachstands ab.
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Methodik

Zur Bearbeitung aller Fragestellungen wurde
ein quantitatives Vorgehen genutzt. Als ange-
messenes Signifikanzniveau wurde a = 0,01

festgelegt.

Die Daten fiir die Auswertung wurden durch den
Rettungsdienst des Kreises Schleswig-Flens-
burg AGR anonymisiert und unentgeltlich zur
Verfligung gestellt. Der Datensatz umfasste zu-
nachst 11.902 Einsatzdaten und wurde im Vor-

feld nach den folgenden Merkmalen bereinigt:

1) Alarmierungszeit, Zeit der Einsatziber-
nahme oder Eintreffzeit liegen nicht vor.

2) Rettungsmittel gehort nicht zum Rettungs-
dienstbereich Schleswig-Flensburg.

3) Rettungsmittel ist kein Rettungswagen
(RTW) oder Notarzteinsatzfahrzeug (NEF).

4) Alarmierung erfolgt nicht in einsatzbereitem
Zustand von der Rettungswache.

5) Die Versorgungszeit liegt unter einer Minute.

6) Die Gesamteinsatzdauer liegt unter drei Mi-
nuten.

7) Zeitspanne zwischen Alarmierung und Ein-

treffzeit liegt Gber 45 Minuten.

Weiterhin wird die physikalisch-technische Ver-
zdgerung zwischen Alarmierung durch die Leit-
stelle und dem Auslésen der Meldeempfanger
der Einsatzkrafte mit pauschal 20 Sekunden an-
genommen. Diese Zeitspanne wurde betriebs-
intern im Vorfeld gemessen, stellt jedoch keinen
abschlieRenden, definitiven Wert dar. Die Ver-
zdgerung erklart sich durch den physikalischen
Weg, der Alarmierung Uber den digitalen Alarm-
geber der Leitstelle zum digitalen Alarmumset-
zer. Hier wird das digitale Alarmsignal in eine
Funkwelle konvertiert und anschiefend vom
Meldeempfanger der Mitarbeitenden empfan-
gen.
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Betrachtet werden alle Notfalleinsatze von Ret-
tungswagen und Notarzteinsatzfahrzeugen. Fir
die Auswertung werden die retrospektiven Da-
ten von jeweils zwei Monaten zu Beginn des
Projektzeitraums (Januar und Februar 2022)
und wahrend des laufenden Projektzeitraums
(Juni und Juli 2022) nach den ergriffenen Mal3-
nahmen im Marz 2022 betrachtet, um den so-
fortigen Effekt des Systems darstellbar zu ma-

chen.

Alle Daten wurden vor der Auswertung anony-
misiert und lassen somit keinen Ruckschluss
auf Patientendaten, Einsatzstellen, Hinweise
zum Einsatz, Besatzungen, ergriffene Mallnah-
men oder den Transport in eine Zieleinrichtung

ZU.

Fir die nachfolgenden Analysen stehen nach
der Bereinigung insgesamt 5.510 Datensatze

zur Verfligung.

Zur Datenauswertung wurde die Gesamtstich-
probe teilweise in zwei Untergruppen eingeteilt.
Zur konkreten Auswertung wurden sowohl de-
skriptiv-statistische als auch inferenzstatisti-
sche Analysen herangezogen. Um sofortige Er-
gebnisse nachweisbar zu machen, erfolgte die
Auswertung unterjahrig. Ebenso erfolgten Aus-
wertungen Uber den Mittelwert der Ausriickzei-
ten im August und September des Jahres 2024,
um den nachhaltigen Einfluss der MaRnahme
genauer zu beschreiben. Der Datensatz wurde
hierfir gleichermalfien bereinigt, um eine Ver-

gleichbarkeit sicherzustellen.
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Ergebnisse

1. Forschungsfrage: Nach Teilung der Stich-
probe in die Erhebungszeitrdume konnte fir die
Ausriickzeiten im Januar und Februar ein Mit-
telwert von 76,29 Sekunden (n=2.369) bei ei-
nem 75. Perzentil von 96 Sekunden ermittelt
werden. Fir den zweiten Beobachtungszeit-
raum Juni und Juli, also nach Einfiihrung des
Feedbacksystems, reduzierte sich der Mittel-
wert der Ausrlckzeiten auf 51,85 Sekunden
(n=3.141). Das 75. Perzentil von 65 Sekunden
bestatigt die Erreichung der durch den Ret-
tungsdiensttrager

gesetzten  Zielvorgabe

ebenso.

Mittels eines unabhangigen Zwei-Stichproben-
t-Tests konnte ein deutlich unter dem Signifi-
kanzniveau liegender p-Wert mit einem 95%-
Konfidenzintervall [-26,73, -22,16] bei einer
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mittleren bis groRen Effektstarke (-0,57;

Cohens d) ermittelt werden.

Zur Uberpriifung der Stichproben wurde der
Shapiro-Wilk-Test herangezogen, in dessen
Folge die Annahme einer Normalverteilung ver-
worfen werden konnte. Als nichtparametrische
Alternative bestatigte der Mann-Whitney-U-Test
das Unterschreiten des Signifikanzniveaus
deutlich.

Beide angewandten statistischen Tests beant-
worten die Forschungsfrage hinsichtlich der
Signifikanz des Systems. Die Ausriickzeiten lie-
Ren sich durch das Feedbacksystem um durch-

schnittlich 24,44 Sekunden pro Einsatz senken.

Die Berechnung des Mittelwertes anhand einer
Auswertung der Monate August und September
2024 ergab einen Mittelwert von 52,44 Sekun-
den (n=3.821).

eeeee s0e oo

JUN/JUL

Abbildung 1: Boxplots der Ausriickezeiten in den Monaten Januar, Februar und Juni, Juli
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2. Forschungsfrage: Zur Untersuchung der
Korrelation zwischen den Einsatzstichworten
und der Ausriickzeit wurde eine Varianzanalyse
(ANOVA) durchgeflhrt. Hierzu wurden beide

Datensatze gemeinsam betrachtet.

Bei der Betrachtung der Histogramme der finf
haufigsten Einsatzstichworte (,CEDUS-Codes®)
wurde festgestellt, dass diese keine Normalver-
teilung aufwiesen. Weiterhin zeigte der Levene-
Test eine Verletzung der Homogenitatsan-
nahme fir die ANOVA. Erganzend wird daher
der Kruskal-Wallis-Test durchgefiihrt, der die
Signifikanz der Ergebnisse deutlich bestatigt.
Die Alarmierungsstichworte scheinen in dieser
Folge einen direkten Einfluss auf das
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Die Einsatzstichworte mit der kirzesten Aus-
rickzeit sind ,Verkehrsunfall mit PKW* (n=38, X
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x 39,26s). Die langste Ausrtickzeit kann bei den
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x 82,30s) und ,Sonstige Blutung® (n=115,
x 85,35s) festgestellt werden. Bei dieser Aus-
wertung wurden jedoch nur Einsatzstichworte
mit einer Haufigkeit > n=10 betrachtet, um die
Vergleichbarkeit der Gruppen in der Stichprobe

sicherzustellen.
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Abbildung 2: Histogramme der Ausriickzeit der fiinf haufigsten Einsatzstichworte des vorliegenden Datensatzes
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3. Forschungsfrage: Nach Separierung des
Gesamtdatensatzes in die Gruppen ,mit Son-
dersignal“ (n=3.809) und ,ohne Sondersignal®
(n=1.701) ergibt der unabhangige Zwei-Stich-
proben-t-Test einen p-Wert von 0,87 mit 95%-
Konfidenzintervall [-2,41, 2,87] und einem
Cohens d von 0,005. Da auch in diesem Fall die
Annahme der Normalverteilung verworfen wer-
den muss, erfolgt wiederum die Anwendung des
Mann-Whitney-U-Tests, welcher einen p-Wert
von 0,08 ergab. Die Forschungsfrage kann da-
her zunachst damit beantwortet werden, dass
die Alarmierung mit oder ohne der Freigabe von
Sonder- und Wegerechten keinen messbaren
Einfluss auf die Dauer des Ausriickens in der
Stichprobe hatte.

Eine Korrelationsanalyse mittels des Pearson-
Korrelationskoeffizienten ergibt zwar statistisch
signifikante Korrelationen zwischen den CE-
DUS-Codes, der Ausriickzeit und der Freigabe
von Sonder- und Wegerechten, diese erschei-
nen hinsichtlich der hohen Datenmenge jedoch
nicht von Relevanz. Der leicht negative Korrela-
tionskoeffizient von -0,19 ergibt sich hierbei am
ehesten aus den CEDUS-Codes innerhalb des
Datensatzes, die ausschlieBlich ,mit Sonder-
rechten® alarmierbar sind, wie beispielsweise

der Reanimation.

Die multiple Regressionsanalyse zeigt, dass
der CEDUS-Code einen statistisch signifikan-
ten, jedoch praktisch minimalen Einfluss auf die
Ausrlickzeit des Personals hat (B=0,048;
p<0,001), wahrend der Sondersignalstatus kei-
nen signifikanten Zusammenhang aufweist
(B=1,44; p=0,272), was darauf hindeutet, dass
diese Variablen gemeinsam nur einen geringen

Beitrag zur Erklarung der Ausriickzeit leisten.

GJoPS 2024, Vol. 1, ISSN 2942-3627

Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse stiitzen sich auf
einen umfangreichen Datensatz, der es ermdg-
licht, bedeutsame Schlussfolgerungen zu zie-
hen, prazise Berechnungen durchzuflihren und
fundierte Aussagen zu treffen. Bei derart gro-
Ren, realerfassten Datenmengen liegt blicher-
weise keine Normalverteilung vor. Unabhan-
gige t-Tests zeigen sich dagegen sehr robust,
weshalb die ermittelten Werte durchaus Uber
Aussagekraft verfigen. Durch nichtparametri-
sche Testalternativen wird dies bei allen be-
trachteten Forschungsfragen bestatigt, was die
mathematische Aussagekraft der Berechnun-
gen unterstreicht.

Die Beantwortung der ersten Forschungsfrage
wird durch die erfolgreiche Zielerreichung we-
nige Monate nach Einfihrung des Feedback-
systems sowie durch die berechneten p-Werte
deutlich untermauert. Das im Vorfeld festge-
legte Signifikanzniveau wurde deutlich unter-
schritten. Ein derartiges Feedbacksystem
scheint die Ausriickzeiten somit deutlich zu ver-
kiirzen, was bereits bei Betrachtung des Mittel-
wertunterschieds sehr stark veranschaulicht
wird. Die verkurzte Ausriickzeit Iasst auf eine ef-
fizientere Performance schlieBen und unter-
mauert damit die Wichtigkeit eines direkten
Feedbacks fir die Leistungsfahigkeit der Mitar-
beitenden (Gnepp, Klayman, Williamson, Bar-
las, 2020; DeShon et al., 2004). Aus diesen Er-
kenntnissen kann geschlussfolgert werden,
dass durch die Einfiihrung eines derartigen
Feedbacksystems ebenso die Hilfsfrist um
durchschnittlich 24,44 Sekunden verkurzt wer-
den kann, was in einer besseren Uberlebens-
wahrscheinlichkeit, zum Beispiel bei Kreislauf-
stillstanden, resultiert (Holmen et al., 2020;
O'Keeffe, Nicholl, Turner, Goodacre, 2011).
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Weiterhin wurden die internen getroffenen Ziel-
vorgaben des Rettungsdiensttragers vollstan-
dig erflllt (Knopf, 2022). Ein solches System
stellt folglich eine kostenglinstige und effiziente
Moglichkeit zur Reduzierung der Ausriickzeit

und somit auch der Hilfsfrist dar.

Zur Implementierung des Systems erhielten die
Mitarbeitenden im monatlichen Turnus eine auf-
bereitete Auswertung der aktuellen Ausrtickzei-
ten samt Visualisierung der Diskrepanz zur ge-
troffenen Zielvorgabe. Ein Vergleich zwischen
den Rettungswachen des Bereiches lag den lo-
kalen Fuhrungskraften vor und erzeugte ohne
weitere Einflussnahme einen Wettbewerb zwi-
schen den Standorten. Der Aufwand fir den
Trager des Rettungsdienstes sowie die einzel-
nen Leistungserbringer darf demnach als gering
bewertet werden, insbesondere wurden neben
personellem Aufwand keine laufenden Kosten
generiert. Nicht bewertet werden kann, ob die
Einsatzkrafte die Anfahrt zum Einsatzort tat-
sachlich schneller aufnahmen, oder ob die Aus-
rickmeldung Uber Funk lediglich priorisierter
und damit friiher abgeben wurde. Um tatsachli-
che Zahlen zur Abfahrt zu erhalten, misste bei
zukilnftigen Forschungen und Untersuchungen
beispielsweise auf Lichtschranken, Kameraauf-
nahmen oder GPS-Tracking zurlickgegriffen

werden.

Bei den Mitarbeitenden wurde das neue System
sehr gut aufgenommen. Dies ging aus Gespra-
chen mit dem lokalen Management hervor. Der
Eingang von Beschwerden auf jedweden Mel-
dewegen wurde verneint. Eine mindliche Stich-
probenkontrolle wahrend eines internen Audits
zum Qualitdtsmanagement verblieb ebenso
ohne negative Sichtweisen auf das Projekt. Die
Rettungswachenleitungen hoben insbesondere

den Wettbewerbseffekt hervor, der sowohl als
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forderlich fir die Gemeinschaft als auch als ge-
winnbringend fir das Gesamtprojekt wahrge-
nommen wird. Eine auswertbare Mitarbeiten-
denbefragung zum Thema erfolgte nicht,
ebenso erfolgte keine wissenschaftliche Beglei-
tung wahrend des tatsachlichen Einfihrungs-

prozesses.

Der ebenso niedrige Mittelwert der Auswertung
in den Monaten August und September 2024
unterstreicht den nachhaltigen Erfolg der Mal}-

nahme.

Fir die zweite Forschungsfrage deutet die A-
NOVA auf eine signifikante Abhangigkeit zwi-
schen den untersuchten Variablen hin. Auf-
grund einer Verletzung der Homogenitatsan-
nahme sollten die mathematischen Ergebnisse
hierbei mit Vorsicht interpretiert werden. Es ist
jedoch anzumerken, dass ANOVA-Verfahren,
insbesondere bei derart umfangreichen Stich-
probengréfRen, eine hohe Robustheit aufwei-
sen. Die zusatzliche Bestatigung durch den
Kruskal-Wallis-Test untermauert die Ergebnisse
der ANOVA. Es ist davon auszugehen, dass die
Wahl des Einsatzstichworts einen signifikanten
Einfluss auf das Ausrickverhalten der Ret-
tungsdienstmitarbeitenden hat. Stichworte mit
einer potenziell héheren Gefahrdungslage, wie
beispielweise ,Verkehrsunfall, fihren vermut-
lich zu einem schnelleren Ausrtickverhalten ge-
genlber eher alltaglichen Stichworten wie
»sonstige Schmerzen®, mit subjektiv geringerem
Notfallcharakter. Kiinftige Forschungen kénn-
ten einen Vergleich mit weniger konkreten
Stichworten, wie beispielsweise ,Internistischer
Notfall prifen. Dies kdnnte zu einer Relativie-
rung des Ausrlickverhaltens flihren, da keine
subjektiven Unterscheidungen zwischen den
Notfallbildern vor dem Eintreffen am Notfallort
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durch das Rettungsdienstpersonal moglich wa-

ren.

Die Annahme, dass die Verwendung von Son-
der- und Wegerechten einen Einfluss auf die
Ausrickzeit nimmt, muss verworfen werden.
Hieraus kann die Schlussfolgerung gezogen
werden, dass eine Alarmierung mit Sondersig-
nal zu keiner nennenswerten Verklirzung der
Ausrickzeit fihrt. Der weitere Einfluss dieser
Entscheidung auf die Hilfsfrist bleibt davon
selbstverstandlich unberthrt. Eine grundsatzli-
che Alarmierung mit Sonderrechten zu allen
Einsatzen hatte, gestitzt auf diese Untersu-
chung, keine Verkirzung der Ausrlickzeit zur
Folge. Betrachtet man das hinlanglich unter-
suchte, deutlich erhdhte Unfallrisiko wahrend
Sondersignalfahrten, darf das Nutzen-Risiko-
Verhaltnis zumindest im Kontext der Ausriick-
zeit kritisch hinterfragt werden (Prohn & Herbig,
2023).

Fazit

Im vorliegenden Projekt wurden drei For-
schungsfragen statistisch anhand eines um-
fangreichen Datensatzes Uberprift. Aus den
Analysen und Tests kann geschlussfolgert wer-
den, dass die Implementierung eines aktiven
Feedbacksystems mit Monitoring der Zustands-
veranderungen einen wesentlichen Einfluss auf
das Ausrilickverhalten der Rettungsdienstmitar-
beitenden hat. Die getroffenen Mallnahmen
durch den Rettungsdienst des Kreises Schles-
wig-Flensburg gemeinsam mit den beauftrag-
ten Durchfihrern im betrachteten Projektzeit-
raum bekraftigen die Relevanz dieser Ergeb-
nisse und starken diese Schlussfolgerung. Es
ist anzunehmen, dass die rettungsdienstliche
Hilfsfrist in Konsequenz aus der deutlichen Ver-
kirzung der Ausrlckzeit ebenfalls verringert

werden kann, was grundsatzlich einen positiven
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Einfluss darstellt. Bedenkt man, dass nebst ei-
nes Uberschaubaren Arbeitsaufwands, keinerlei
finanzielle Mittel durch den Rettungsdiensttra-
ger und den beauftragten Durchfiihrern fir die-
ses Projekt aufgewendet wurden, scheint die
Implementierung sinnvoll und natzlich. Den-
noch missen in diesem Zusammenhang wei-
tere Einflussfaktoren, wie beispielweise Human
Factors und die technisch verzdgerte
Alarmumsetzung diskutiert und beleuchtet wer-
den. Zwar stellte die physikalisch bedingte
Alarmverzégerung keinen zentralen Gegen-
stand dieser Forschung dar, eine Optimierung
dieser Zeitspanne konnte die Ausriickzeit, und
damit die Eintreffzeit am Notfallort, voraussicht-
lich weiter reduzieren. Weitere MalRnahmen
kénnten sich daher explizit mit der Reduzierung
dieser Verzdgerung befassen. Auch menschli-
che Einflisse, wie beispielsweise Ablenkungen
durch Zusatzbelastungen und -aufgaben im
Dienstbetrieb, wurden in dieser Untersuchung
nicht beleuchtet. Eine genauere Betrachtung
der individuellen Gegebenheiten wahrend der
Einsatzalarmierung, etwa durch einen Fragebo-
gen oder einen Beobachtungsprozess, kénnte
Storfaktoren identifizieren, die zu einer zusatzli-

chen Verlangerung der Ausrlickzeit flihren.

Im Verlauf der Forschung ergaben sich keine
Bedenken zur Implementierbarkeit in anderen
Rettungsdienstbereichen, eine vorherige Ab-
stimmung mit den hiesigen Personal- und Be-
triebsraten und die damit gegebenenfalls ver-
bundene Erstellung einer Dienst- oder Betriebs-

vereinbarung wird jedoch empfohlen.

Da auch die Wahl des Alarmstichworts durch
die Leitstelle Auswirkungen auf die Ausriickzeit
zu haben scheint, kénnten sich weitere For-
schungen mit der Fragestellung befassen, ob

ein Verzicht auf genaue Stichworte zu einer
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Verkirzung oder zumindest Relativierung der
Ausruckzeit fuhrt.

Die Alarmierung eines Rettungsmittels mit bzw.
ohne Sondersignal scheint keine Auswirkungen
mit sich zu bringen. Gegebenenfalls liefern
noch gréRRere Datensatze hierzu andere Ergeb-
nisse. Eine weitere Interpretation dieser For-
schungsfrage erscheint hinsichtlich der Daten-
lage nicht sinnvoll. Gleiches gilt fiir die Abgabe

einer konkreten Empfehlung zur Alarmierung.

Abschlieftend wird empfohlen, dass sich zu-
kinftige Forschungsaktivitdten unter anderem
der weiterfihrenden Validierung der erzielten
Ergebnisse widmen. Zudem kann erforscht wer-
den, welche spezifischen Mechanismen sich
tatsachlich im Konstrukt der strategischen Resi-
lienz (Ziehr & Merkt, 2024) einfinden und damit
einen Einfluss auf die beobachteten Effekte ha-
ben. Daraus lielRen sich weiterhin konkrete Ein-
zelmaBnahmen ableiten, die zu einer Leis-
tungssteigerung Einzelner und des gesamten
Teams im Rahmen der Human Performance
Optimization fihren kénnen. Erste Forschungs-
ergebnisse zeigen, dass strategische Resilienz
trainierbar zu sein scheint (Merkt et al., 2023),
was in der Folge bei spezifischer Anpassung an
den Bedarf des Rettungsdienstes mdglicher-
weise zu einer weiteren Optimierung flihren
kann. Somit Iasst sich abschlieRend die These
aufstellen, dass aktive Feedbacksysteme und
Performancemonitoring der Mitarbeitenden zu
einer signifikanten Verklrzung der Ausriickzei-

ten im Rettungsdienst flihren.
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