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Zusammenfassung:

Im Rahmen der Weiterentwicklung des dsterreichischen Rettungsdienstes stellen

sich neben der Herausforderung einer besseren Qualifizierung des Personals auch strukturelle Fragen.
Insbesondere hinsichtlich der Kosten fiir die bestehende Infrastruktur gilt es, das historisch gewachsene
Netz an Stiitzpunkten kritisch auf die gegenwdrtigen und kiinftigen Anforderungen hin zu priifen. Geogra-
phische Informationssysteme und Analyseverfahren bieten dabei nicht nur die Mdglichkeit einer Visuali-
sierung, sondern stellen moderne Ansdtze fiir die weiterfiihrende Auswertung, Validierung und Planung
dar. Das Projekt ,,Transparenzlandkarte“ des BVRD.at beleuchtet dsterreichweit erstmalig die Gesamt-
struktur und stellt diese Erkenntnisse frei zur Verfiigung. Im Ergebnis wird die Notwendigkeit einer Be-
darfsplanung im Osterreichischen Rettungswesen deutlich.

Historisch gewachsene Strukturen

Bei der Suche nach einer Begriindung fiir die derzei-
tige Struktur osterreichischer Rettungsstiitzpunk-
te wird vielfach der Terminus ,historisch gewach-
sen“ verwendet. Insbesondere der Zeitraum zwi-
schen den 1970er- und 2000er-Jahren kann als Bli-
tezeit flir die mehrheitlich ungeplante Entwicklung
gesehen werden, die oft auch von privaten Initiati-
ven getragen wurde. Erst 1991 wurde fiir das Bun-

desland Oberdsterreich einmalig beim Osterreichi-
schen Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG)
eine Studie mit dem Titel ,,Rettungskonzept 00 in
Auftrag gegeben. Die darin gewonnenen Erkenntnis-
se sollten fiir die weitere Planung mit einbezogen
werden, wobei der Landesrechnungshof in seinem
Bericht 2019 festhielt: ,,Inwieweit in den letzten Jah-
ren — insbesondere bei Forderungsentscheidungen
fiir einzelne Standorte — die Erkenntnisse der OBIG-
Studie genutzt wurden, war fiir den LRH nicht verifi-
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zierbar.“ [1, S. 12]. Ein dhnliches Bild zeigt sich auch
im Rest von Osterreich. So hielt der steirische Lan-
desrechnungshof in seinem jlingsten Bericht 2024
fest: ,,Der Landesrechnungshof stellt fest, dass dem
Dienststellennetz des Roten Kreuzes keine Bedarfs-
planung, sondern vielmehr historische Entwicklun-
gen zugrunde liegen.“ [2, S. 50] Auch hinsichtlich
der bodengebundenen Notarztstiitzpunkte und Ret-
tungshubschrauber wird die fehlende Bedarfspla-
nung kritisch angemerkt [2, S. 18; 116]. Im Priifbe-
richt des burgenlandischen Rechnungshofes wurde
zur Vergabe eines zusdtzlichen Rettungshubschrau-
ber Stiitzpunktes angemerkt: ,,Die nur unzureichend
dokumentierte Bedarfsermittlung warvorallem des-
halb kritisch zu sehen, da die zukiinftigen Ausgaben
fur den NAH Standort im Nordburgenland deutlich
steigen werden. Wahrend das Land Burgenland bis
dato fiir den in Wiener Neustadt stationierten NAH
Zuschiisse von rd. 75.000 Euro pro Jahr leistete, wer-
den diese fiir den zukiinftig im Nordburgenland sta-
tionierten NAH rd. 1,00 Mio. Euro pro Jahr betragen.”
[3, S. 11]. In einer 2018 publizierten Studie skizzier-
ten Fritze et al. [17] die Restrukturierung des nieder-
Osterreichischen Notarztwesens auf Basis einer
Optimierungsmethode. In ihrem Modell konnten sie
zeigen, dass eine bessere Positionierung sogar we-
niger Notarztstiitzpunkte zur Versorgung der Bevol-
kerung notwendig machten. Die Autor:innen mer-
ken jedoch an ,,At the time this paper was finalized,
the government of Lower Austria had decided that
the 32 emergency care physicians should remain
where they are.“[#, S. 27]. Die berechneten Modelle
wurden demnach nicht umgesetzt.

Projektidee und technische Umsetzung
der Transparenzlandkarte

Vor dem Hintergrund einer offenbar fehlenden bzw.
nur schlecht verfligharen Datenlage zur Infrastruk-

Tab.1 Eigenschaften von Geodaten in einem
GIS

Réaumliche Beispiel Merkmal

Information

Punkt RTW- Schichtzeiten,

Standort Besatzung

Linie StraBe clzedin el
keitslimit

Flache Gemeinde Bgvolkerungs-
dichte

ELSEVIER Elsevier Emergency - 3/2025

MANAGEMENT — TRANSPARENZLANDKARTE RETTUNGSDIENST

(1) Vollerhebung (2) Visualisierung (3) Kombinierte (4) Nutzerbasierte
der Stiitzpunkte mittels WebGIS » Analysen » Analyse
2022-2023 2023-2024 2024 2025-2026

tur des Rettungsdienstes sowie der erwdhnten
mangelhaften Bedarfsplanung wurde 2022 mit
dem mehrjahrigen Projekt ,,Transparenzlandkarte
Rettungsdienst“ begonnen. Dafiir war zuerst eine
Vollerhebung der Stiitzpunktinfrastruktur notwen-
dig. Als Mittel der Wahl wurden Geoinformations-
systeme (GIS), in Osterreich teils auch als RIS
(rdumliche Informationssysteme) bezeichnet, ver-
wendet. Diese Systeme dienen zur Erfassung, Be-
arbeitung, Organisation, Analyse und Présentation
von Geodaten, welche sowohl tiber rdaumliche Infor-
mationen als auch tber dazugehérige Merkmale
verfiigen (> Tab.1) [4, S. 117].

Geoinformationssysteme stellen dabei die Erd-
oberflache als zweidimensionale Karte dar. Den
meisten Nutzer:innen ist optisch die sogenannte
WGS-84 (World Geodetic System 1984) Pseudo
Mercator Karte am geldufigsten, ein hierfir typi-
scher Kartendienst ist Google Maps. Jedoch er-
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¥ Notarzt ¥ Rettungsdienst 55 Rettungshubschrauber

Abb.3 Uberblick iiber die
Rettungsdienstlandschaft
in Osterreich. Blauer
Stern: Rettungsdienst-
stutzpunkt, griiner Stern:
bodengebundener
Notarztstiitzpunkt,
oranges Symbol:
Rettungshubschrauber
Stitzpunkt

schien ein kommerzieller Anbieter aufgrund der
technischen und ethischen Anforderungen (freie
und offene Editierung, Transparenz, Community-
Gedanke) fiir das vorliegende Projekt nicht geeig-
net, weshalb die Wahl auf den Open-Source Kar-
tendienst OpenStreetMaps (OSM) fiel. Dieser bie-
tet Nutzer:innen die Moglichkeit, Objekte einzu-
tragen und wird durch eine aktive Community sehr
gut gepflegt. Zur besseren Nachvollziehbarkeit
und Dokumentation wurde eine eigene Open-
StreetMaps-Wiki Seite angelegt [15].

Aufgrund der bestehenden Heterogenitdt im dster-
reichischen Rettungswesen (Fahrzeugtypen, Aus-
stattung, Ausbildung) wurde ein vereinfachtes
Datenmodell mit nur drei unterschiedlichen Merk-
malen erfasst: bodengebundener Rettungsstiitz-
punkt, bodengebundener Notarztstiitzpunkt, Ret-
tungshubschauer Stuitzpunkt (> Abb. 1, Schritt 1).
Im ndchsten Schritt erfolgte die Aufbereitung der
Daten, um diese auf einer Weboberflache zur Ver-
fugung zu stellen (WebGIS) (> Abb.2). Das Hos-
ting konnte dabei auf eigener Hardware (Homeser-
ver) durchgefiihrt werden, womit sich die Kosten
fur den Betrieb lediglich im dreistelligen Bereich
bewegen (> Abb. 1, Schritt 2). Die Einbettung wei-
terer Datensdtze, wie der Verwaltungsgrenzen von
Statistik Austria oder der Bevilkerungsverteilung

© OpenStreetiMap contributors

(=Global Human Settlement Layer der EU [5]), er-
laubt in Kombination mit Routing Tools vertiefende
Analysen (> Abb.1, Schritt 3) [6]. In der aktuell
laufenden Phase wird den Nutzer:innen die Mog-
lichkeit fuir eigene Analysen gegeben. AuBerdem
kdnnen themenspezifische eigene Karten erstellt
werden (> Abb. 1, Schritt 4).

Der osterreichische Rettungsdienst
im Uberblick

Nach Abschluss der ersten beiden Projektschritte

konnte ein erstes quantitatives Ergebnis der &s-

terreichischen Rettungsdienstlandschaft erstellt

werden. Mit Stand April 2025 ergibt sich dabei fol-

gendes Bild (> Abb. 3):

e 510 Rettungsdienststiitzpunkte

® 124 Notarztstiitzpunkte (inkl. ortlich geteilter
Stiitzpunkte)

* 43 Rettungshubschrauber Stiitzpunkte (inklu-
sive saisonaler Stiitzpunkte)

Hinsichtlich der geographischen Verteilung zeigt

sich ein fiir Osterreich klassisches Ost-West Gefille

(> Abb.4, > Abb.5, > Abb.6). Wihrend der Os-

ten Osterreichs vor allem bei den bodengebunde-

nen Rettungsmitteln eine hohe Versorgungsdich-

te aufweist, ist die Dichte an Rettungshubschrau-
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bern im Westen und Siiden aufgrund der vielen
Tourismusgebiete deutlich erhdht. Insgesamt be-
trachtet stellt das Bundesland Tirol im Westen
Osterreichs eine Ausnahme dar, da es iiber eine
sehr dichte Versorgungsstruktur in allen Berei-
chen verfligt. Die zweite Ausnahme ist die Bun-
deshauptstadt Wien, die aufgrund der hohen Be-
volkerungsdichte insgesamt mit wesentlich weni-
ger Stlitzpunkten auskommt.

Erst der internationale Vergleich erlaubt die
Einordnung der nun erhobenen Zahlen. Das deut-
sche Bundesland Bayern verfiigt mit seinen
fast 13,5 Mio. Einwohnern (190 EW/km?) iiber
488 Rettungsdienststiitzpunkte (3,8 je 100.000
EW), 228 bodengebundene Notarztstiitzpunkte
(1,7 je 100.000 EW), sowie 15 Luftrettungsmittel

Tab.2 Gegeniiberstellung der Stiitzpunktdichte mit Osterreichs Nachbarn Bayern und Baden-Wiirttemberg

(0,1 je 100.000 EW) [7]. Im dichter besiedelten
Bundesland Baden-Wiirttemberg werden fir
11,4 Mio. Einwohner (317 EW/km?) etwa 320 Ret-
tungswachen (2,8 je 100.000 EW), 200 boden-
gebundene (1,8 je 100.000 EW) sowie acht Luft-
rettungsstandorte (0,07 je 100.000 EW) vor-
gehalten [8].

In der Gegeniberstellung (> Tab.2) zeigt sich,
dass die geringere Einwohnerdichte Osterreichs
(109 EW/km?) nicht allein den hohen Anteil an Ret-
tungsdienststiitzpunkten (5,5 je 100.000 EW) er-
kldrt. Zusétzlich wird die in Osterreich starke Ge-
wichtung der Luftrettung ersichtlich, wenngleich
die kumulierte notarztliche Versorgung (bodenge-
bundene sowie primdre bzw. sekunddre Luftret-
tung) dem deutschen Niveau entspricht.

© OpenStreetMap contributors

Abb.4 Rettungsdienst-
stiitzpunkte je 100.000
Einwohner (EW). Es zeigt
sich ein klarer Uberhang
im Osten Osterreichs.

Transparenzlandkarte.bvrd.at

Land Einwohner Bevolkerungsdichte RD NEF RTH

Osterreich 9.200.000 109 EW/km? 5,5 1,3 0,5

Bayern 13.500.000 190 EW/km?2 3,6 1,7 0,1

Baden- 2

Wiirttemberg 11.400.000 317 EW/km 2,8 1,8 0,07
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Abb.5 Bodengebundene
Notarztstiitzpunkte je
100.000 Einwohner (EW).
Vor allem die Bundes-
lander Niederdsterreich
und Tirol weisen eine hohe
Versorgungsdichte auf.

Von der historisch gewachsenen Stiitz-
punktanzahl zur Versorgungseffizienz

Von Seiten der Rettungsorganisationen und politi-
schen Entscheidungstrdagern wird das dicht aus-
gebaute Versorgungsnetz oft als zentrales Quali-
tatsmerkmal des Rettungsdienstes in Osterreich
betont. Die Anzahl der Stitzpunkte sowie der
Sanitdter:innen werden dabei oft als Argument
verwendet, wenn es um die Legitimation der eige-
nen Standpunkte im politischen Diskurs um Res-
sourcen geht.

Zur Frage, woher die Bedeutung einer moglichst
hohen Quantitat im Rettungswesen kommt, liefert
die geschichtliche Aufarbeitung anhand des Ro-
ten Kreuzes Frankfurt am Main von Thomas Bauer
einen moglichen Erkldarungsansatz [9]. Denn der
urspriingliche Bedarf an freiwilligen ,,Sanitdtsko-
lonnen“ entstand vor allem vor dem Hintergrund
schwerer kriegerischer Auseinandersetzungen
des 19. und 20. Jahrhunderts sowie in Friedens-
zeiten besonders aufgrund von Ungliickféallen [9].
Immer dann, wenn eine grof3e Anzahl von Verletz-
ten versorgt werden musste oder dies im Rahmen
von Ubungen ,,Krieg im Frieden“ zur Schau gestellt
werden sollte, waren Sanitdter:innen gefordert.
Dieses Konzept findet man auch heute noch unter
dem Begriff der ,,Aufwuchsfdhigkeit® und zeigt

© OpenStreetMap contributors

sich an der prominenten Platzierung des Leis-
tungsbereichs Katastrophenbhilfe in den Portfolios
der Hilfsorganisationen [10].

Und dennoch wurden bereits 1908 beim ersten
»internationalen Kongress fiir Rettungswesen“
Forderungen prdsentiert, das Rettungswesen in
den Stddten zu zentralisieren und durch die Stadt-
verwaltung zu iibernehmen. Dies kann als ein ers-
ter Versuch verstanden werden, die Bereiche Ret-
tungswesen und Katastrophenhilfe voneinander
zu trennen. Die Aktualitdt dieser Debatte zeigt
sich im 2024 veroffentlichten Priifbericht des Vor-
arlberger Landesrechnungshofs. Darin wird kri-
tisch festgehalten: ,,Inwiefern es zweckmafig ist,
dass Katastrophenbekdmpfung und Krisenfall
und nicht das Uberwiegende Alltagsgeschaft
strukturbestimmend fiir die Zuordnung des Ret-
tungswesens sind, sollte in diesem Entwicklungs-
prozess hinterfragt werden.” [18, S. 23]

Vor dem Hintergrund dieser historischen Einord-
nung soll der bis heute weitverbreiteten Annahme,
dass viele Stiitzpunkte und viele Rettungssanita-
ter:innen eine bessere Versorgung gewahrleisten,
nun mit einer evidenzbasierten Betrachtung hin-
sichtlich der Versorgungseffizienz begegnet wer-
den. Dabei wird die bestmogliche und effiziente
Versorgung der Bevdlkerung ins Zentrum gestellt.
Methodisch wird zunéchst die Definition eines Ver-
ELSEVIER
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sorgungsgebietes fiir jeden Stiitzpunkt erforderlich.
Im vorliegenden Fall soll als einheitliche Planungs-
grofle trotz der bestehenden Kritik an diesem Para-
meter eine Fahrzeit von 13 Minuten (15 min Hilfsfrist
abziiglich 2 min Ausriickzeit) angenommen werden
[11]. Unter Zuhilfenahme einer Routing-Software er-
gibt sich ein sogenannterIsochron, welcheralle Orte
einschliefit, die innerhalb der vorgegebenen Hilfs-
frist straflenldufig erreichbar sind. Summiert man

0.9 RTH
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Steiermark |

0.3 ATH per 10C

nun die im errechneten Versorgungsradius befind-
liche Einwohnerdichte, ergibt sich die versorgte
Wohnbevélkerung je Stiitzpunkt. Auf Basis dieser
Herangehensweise konnen die Versorgungsberei-
che osterreichweit fiir jede Organisation berechnet
und dargestellt werden (> Abb.7). Wichtig dabei
ist, dass erst eine retrospektive Analyse der Einsatz-
daten zeigt, inwiefern eine Hilfsfrist auch tatsdchlich
eingehalten wurde.

Tab.3 Auswertung der Versorgungsgebiete aufgeschliisselt nach Hilfsorganisation

© OpenStreetMap contributors

Abb.6 Rettungshubschrau-

ber-Stitzpunkte je 100.000
Einwohner (EW). Im Westen
Osterreichs zeigt sich auf-
grund vieler Wintertouris-
musgebiete ein deutlicher
Uberhang an Rettungshub-
schrauber Stiitzpunkten.
Die Darstellung zeigt die
Maximalvariante. Rund ein

Drittel der Stiitzpunkte wer-

denin den Sommermona-
ten nicht betrieben.

Transparenzlandkarte.bvrd.at

Versorgte

Organisation Stiitzpunkte Sanitdter Wohn- Durchschnitt Min. Max

bevélkerung
Rotes Kreuz 430 41.856 27.349.300 63.603 327 1.593.770
Samariterbund 45 4.178 11.761.000 261.356 4.940 1.485.120
Berufsrettung 13 876 14.066.700 1.082.050 173.707 1.593.160
Griines Kreuz 10 k.A. 1.229.050 122.905 15.281 830.213
Johanniter 5 741 2.406.100 481.221 4.030 1.202.500
Malteser 3 98 1.894.130 631.375 234.919 1.297.300
Sozialmed 2 k.A. 813.861 406.931 14.964 798.897
FFAdmont 1 k.A. 4.522
Walser Rettung 1 k.A. 4.478
Gesamt 510 47.749 59.529.141 117.159 327 1.593.770
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Abb.7 Versorgungs-
bereich fiir die im Klein-
walsertal zustandige
Walser Rettung (eigene
Hilfsorganisation). Die
versorgungsrelevante
Bevdlkerung ist mit
schwarzen Rasterquadran-
ten (aus dem Global
Human Settlement Layer)
hinterlegt. Von den 5.075
im Kleinwalsertal leben-
den Personen kénnen rund
90% in 13 Minuten
erreicht werden.
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Bei Betrachtung von > Tab.3 féllt unmittelbar
auf, dass die kumulierte Wohnbevélkerung aller
Versorgungsgebiete mit 59,5 Mio. Personen die
Osterreichische Gesamtbeviélkerung (9,2 Mio. Ein-
wohnern) um ein Vielfaches iibersteigt. Grund da-
fiirist die vielerorts existierende Uberlappung von
Versorgungsgebieten der Stiitzpunkte. Anhand
dieses Parameters wird die durch Rechnungshofe
geduflerte Kritik einer fehlenden Bedarfsplanung
objektivierbar [1,2]. Besonders fiir den landlichen
Raum ergeben sich daraus eine Reihe von Heraus-
forderungen. Auf Organisationsebene folgt neben
der erschwerten Personalakquise durch die geo-
graphisch nahegelegene ,Konkurrenz“ auch der
Streit um Einsédtze. Auf individueller Ebenen kann
gerade im Hinblick auf die Anwendung invasiver
Kompetenzen durch Notfallsanitdter:innen eine
geringe Frequenz und daraus resultierend fehlen-
de Routine héchst problematisch sein.

Eine mogliche Gesamterkldrung liegt in den rechtli-
chen Rahmenbedingungen in Osterreich. Da die ret-
tungsdienstlichen Angelegenheiten origindr Aufga-
be der Gemeinden sind, erscheint eine Bedarfspla-
nung von Ldndern oder Hilfsorganisationen eine
untergeordnete Rolle gespielt zu haben. Notwendig
als Kriterium erschien lediglich der Umstand, als
Gemeinde {iber einen Rettungsdienst zu verfiigen
und sich als Rettungsdienst gegeniiber den Mitbe-
werbern zu behaupten, was auch an der Kritik der
Landesrechnungshdfe deutlich wird [1,2,3].

Damit geht vorallem auch die Frage der Versorgungs-
effizienz einher. Denn wadhrend es im ldndlichen
Raum sogar vielerorts zu Uberlappung der Ver-
sorgungsgebiete von Rettungsdienststiitzpunkten
kommt (> Abb.8), gibt es in Osterreich rund eine
halbe Millionen Einwohner, welche trotz dieser dich-
ten Infrastruktur nicht innerhalb der angegebenen
Hilfsfrist versorgt werden kdnnen (> Abb.9).
ELSEVIER
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@ Landlicher Raum
= Regionales Zentrum
mm (iberlappende Einsatzgebiete

Zusatzlich entstehen fiir Gemeinden, Lander und
letztlich auch die Organisationen selbst erhebliche
Kosten fiir die Errichtung und Instandhaltung der
gegenwadrtigen Stlitzpunkt Infrastruktur (= Abb. 10).
Wie die durchgefiihrte Online-Recherche (Online-
Printmedien) zeigt, wurden in den letzten 10 Jahren
zumindest 263 Mio. Euro in Bauprojekte zur Sanie-
rung bzw. dem Neubau von Stiitzpunkten investiert.
Auf der anderen Seite fehlen finanzielle Ressour-
cen fiir die bessere Qualifizierung des Personals
sowie Ausstattung. Erst kiirzlich zeigte sich dieser
Umstand am Beispiel des Bundeslandes Steier-
mark. Wahrend dort in den letzten 10 Jahren zu-
mindest 60 Mio. € in Bauprojekte investiert wur-
den, fehlen der Organisation laut eigenen Anga-
ben die finanziellen Mittel zur Beschaffung von
rund 200 EKG-Monitoren [16] mit Gesamtkosten
von etwa 3-5 Mio. €.

Fazit

Das Projekt Transparenzlandkarte versucht eine
grofle Datenliicke im Osterreichischen Rettungs-
wesen zu schliefen. Denn bis dato existiert kein
bundeseinheitliches, organisationsunabhéngiges
Datenregister tiber den Rettungsdienst. Einzelne
Bundesldnder (Oberdsterreich, Steiermark, Salz-
ELSEVIER
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burg, Tirol) stellen zwar teilweise Daten zur Verfii-
gung, jedoch sind diese meist nur auf eine Organi-
sation beschrankt, und deren Zugang ist limitiert.
Eine Open-Government-Datenbank fiir wissen-
schaftliche Arbeiten ware nicht nur wiinschens-
wert, diese ist mit dem Europdischen Raum fiir Ge-
sundheitsdaten in naher Zukunft verpflichtend.
Auch Rettungsdienste miissen ,ein kohdrentes,
vertrauenswiirdiges und effizientes Umfeld fiir For-
schung, Innovation, Politikgestaltung und Regulie-
rungstatigkeiten (Sekundarnutzung von Daten)
schaffen“[12].

Durch die vertiefende Analyse konnte nachgewie-
sen werden, dass eine auf objektive Versorgungs-
parameter ausgerichtete Bedarfsplanung im Ret-
tungsdienst weiterhin kaum Beriicksichtigung fin-
det. Diesen Umstand bekréftigen sowohl der inter-
nationale Vergleich als auch die durchgefiihrte
Analyse der Versorgungseffizienz. Osterreichweit
fehlt weiterhin eine gesamtheitliche Koordinierung
und Steuerung der praklinischen Notfallversor-
gung, wie sie im Osterreichischer Strukturplan Ge-
sundheit (OSG) vorgesehen ist [13]. Dabei scheint
die Kritik der Rechnungshofe nur langsam Gehor
zu finden. Limitierend gilt es festzuhalten, dass
die gewdhlte rdumliche Betrachtungsweise der
Stutzpunkte erst durch eine Analyse des tatsdch-

Transparenzlandkarte.bvrd.at
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Abb.8 Rettungsdienst-
stiitzpunkte ausschlief3-
lich im landlichen Raum.
Eine Uberlappung der
Versorgungsgebiete im
Fahrzeitradius von 13 Mi-
nuten wird durch eine rote
Linie dargestellt und ver-
bindet die jeweiligen
Stitzpunkte.
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= Nicht in <13 Min erreichbares Gebiet
== Wohnbevolkerung

Abb.9 Gebiete, die
bodengebunden nicht
innerhalb von 13 Minuten
versorgt werden konnen.
Topographisch zeigen sich
klarerweise viele unver-
sorgte Gebiete (blaue
Flachen) entlang des kaum
bewohnten Alpenhaupt-
kamms. Auffallend sind
besiedelte Gebiete im
Osten, Norden und Siiden
Osterreichs (rote Flecken
kennzeichnen besiedelte
Gebiete).

22 ’“ R '*- -
Personen qf einer Flache von 44’319

TP g

lichen Einsatzgeschehens ein fiir die Detailpla-
nung relevantes Bild ergibt. Mit dieser zunehmen-
den Komplexitdt steigen auch die Anforderungen
an die Methodik und dartiber hinaus sind Kennt-
nisse aus der Optimierung (Location-Set-Problem)
und Simulation (Diskrete Ereignissimulation) er-
forderlich [14].

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass
Projekte wie die Transparenzlandkarte einen Beitrag
zur Darstellung der evidenzbasierten Faktenlage lie-
fern. Die Notwendigkeit einer zentralen Koordinie-
rungsstelle fiir den Rettungsdienst sollte nicht lan-
ger hinausgeschoben werden. Dabei sollte das unter
anderem von Redelsteiner [19] beschriebene Poten-
zial des Rettungsdienstes als Gatekeeper jedenfalls
Berlicksichtigung finden. Angesichts der dringenden
Notwendigkeit einer Weiterentwicklung des Ret-
tungswesens diirfen der bestehende Foderalismus

Besonderer Dank fiir die Unterstiitzung in der
Umsetzung gilt der Bjorn Steiger Stiftung,
der Firma Sourcepole sowie Matthias Schaf-
fer. Sollten Sie Fehler oder Ergdnzungen zu
der Transparenzlandkarte haben, bitten wir
um eine selbstandige Editierung auf Open-
streetMaps oder eine Info an office@bvrd.at

km2 sind nicht in 13

o LA |
i

%
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sowie der hohe Stellenwert des Ehrenamtes einer
evidenzbasierten Versorgungsplanung nicht langer
verhindernd entgegenstehen.

Quellen:

[1] Oberdsterreichischer Landesrechnungshof (Hrsg.). Rettungs-
wesen in 00. 2019. https://e-gov.ooe.gv.at/at.gv.ooe.lrhp/
api/berichte/9/datei?filetype=BDHNBF

[2] Landesrechnungshof Steiermark (Hrsg.). PRUFBERICHT.
Rettungsdienstwesen in der Steiermark. Nov. 2023. https://
www.landesrechnungshof.steiermark.at/cms/dokumen-
te/12969271_3515517/4a4a8993/Pr%C3%BCfbericht_
Rettungsdienstwesen%20in%20der%20Steiermark.pdf

[3] Burgenldndischer Landes-Rechnungshof (Hrsg.). Priifungsbe-
richt Vergabeverfahren Notarzthubschrauber. Jan. 2024.
https://www.blrh.at/wp-content/uploads/2024/01/Prue-
fungsbericht_Vergabeverfahren-Notarzthubschrauber.pdf

[4] )dckle S (Hrsg.). Neue Trends in den Sozialwissenschaften: In-
novative Techniken fiir qualitative und quantitative Forschung.
VS Verlag fiir Sozialwissenschaften, 2017. https://www.sprin-
ger.com/de/book/9783658171889 (Zugriff: 25.03.2025)

[5] Schiavina M, Freire S, MacManus K. GHS-POP R2023A - GHS
population grid multitemporal (1975-2030). European Com-
mission, Joint Research Centre (JRC), 25.04.2023. doi:
10.2905/2FF68A52-5B5B-4A22-8F40-C41DA8332CFE.

[6] Neis P, Zipf A. OpenRouteService.org is three times,Open‘:
Combining OpenSource, OpenLS and OpenStreetMaps.
https://publications.neis-one.org/2008_NeisZipf_OpenRoute-
Service_Proc_GISRUK2008.pdf (Zugriff: 17.02.2025)

[7] Institut fiir Notfallmedizin und Medizinmanagement — Klinikum
der Universitat Miinchen. Rettungsdienstbericht Bayern 2023.
https://doi.org/10.30422/RD2023 (Zugriff: 16.02.2025)

[8] Stelle zur trageriibergreifenden Qualitdtssicherung im
Rettungsdienst Baden-Wiirttemberg (Hrsg.). Qualitdtsbericht.
Berichtsjahr 2023. Rettungsdienst Baden-Wiirttemberg. 2023.
https://www.sqrbw.de/fileadmin/SQRBW/Downloads/Qualita-
etsberichte/SQRBW_Qualitaetsbericht_2023_web_Lesezei-
chen.pdf (Zugriff: 20.02.2025)

[9] BauerT. ... die Hauptthédtigkeit doch eine soziale ist. 125 Jah-
re Rotes Kreuz in Frankfurt am Main 1866-1991. Frankfurt am
Main: Waldemar Kramer, 1991.

ELSEVIER

Elsevier Emergency - 3/2025



[10] Osterreichisches Rotes Kreuz, Generalsekretariat, Gesund-
heit, Einsatz und Soziales (Hrsg.). Rahmenvorschrift Rettungs-
dienst des Osterreichischen Roten Kreuzes. Version 2.1.
14.06.2024. https://www.roteskreuz.at/fileadmin/user_up-
load/PDF/Vorschriften_und_Richtlinien/OeRK_Rahmenvor-
schrift_Rettungsdienst.pdf (Zugriff: 18.02.2025)

[11] Al-Shagsi SZK. Response time as a sole performance
indicatorin EMS: Pitfalls and solutions. Open Access Emerg.
Med. OAEM, Bd. 2, S. 1-6, 2010.

[12] Europédische Kommission. Europdischer Raum fiir Gesund-
heitsdaten (EHDS). https://health.ec.europa.eu/ehealth-
digital-health-and-care/european-health-data-space_de

[13] Gesundheit Osterreich GmbH (Hrsg.). Osterreichischer
Strukturplan Gesundheit 2023 https://goeg.at/sites/goeg.at/
files/inline-files/%C3%965G%202023%20Textband_
Stand%2018.10.2024.pdf

[14] Aringhieri R, Bruni ME, Khodaparasti S, van Essen JT. Emer-
gency medical services and beyond: Addressing new challen-
ges through a wide literature review. Comput. Oper. Res., Bd.

Die Autoren

MANAGEMENT — TRANSPARENZLANDKARTE RETTUNGSDIENST

78,S.349-368, Feb. 2017, doi: 10.1016/j.cor.2016.09.016.
[15] https://wiki.openstreetmap.org/wiki/Mapping_Emergen-
cy_Medical_Services_in_Austria_(and_beyond)

[16] https://www.youtube.com/live/Kv4xgvnUA_87?feature=
shared&t=387

[17] Fritze R, Graser A, Sinnl M. Combining spatial information
and optimization for locating emergency medical service
stations: A case study for Lower Austria. International Journal
of Medical Informatics. 2018, doi: https://doi.org/10.1016/j.ij-
medinf.2017.12.008

[18] Landesrechnungshof Vorarlberg. Priifbericht mit Schwer-
punkt Rettungswesen. Priifzeitraum 2019-2023. https://www.
Irh-v.at/wp-content/uploads/2024/05/Pruefbericht-Rettungs-
wesen.pdf

[19] Redelsteiner C. Aktuelle und kiinftige Anforderungen an das
Gatekeeping im préklinischen Bereich. Unter besonderer Be-
riicksichtigung der soziodemografischen Entwicklung am Bei-
spiel zweier Grenzregionen im Burgenland. Edewecht: Verlags-
gesellschaft Stumpf + Kossendey; 2016.

Florian Zahorka, Notfallsanitdter NKI (AT), Transportsanitédter (CH). Das Dissertationsvorhaben Integrierte Notfall-
versorgung mittels Agentenbasierter Modellierung (INAM) wird von der Bjérn Steiger Stiftung geférdert

Michael Wei3, ehrenamtlicher Rettungssanitdter in Linz, Mechatroniker, Scientist am Institut fiir Stromungslehre

und Warmediibertragung der Johannes Kepler Universitat Linz

Interessenskonflikt: Die Autoren erklaren, dass kein Interessenskonflikt vorliegt.

ELSEVIER

Elsevier Emergency - 3/2025

© OpenStreetMap contributors

Abb.10 Bauprojekte
im Osterreichischen
Rettungswesen
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