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VORWORT

Das Rettungswesen ist ein wichtiger Bestandteil der öffentlichen Versorgung, die 
für die Bevölkerung durch den Staat bzw. durch die Kommunen bereitgestellt wird. 
Ein bedeutender Aspekt des Rettungswesens ist die medizinische Erstversorgung 
von Patienten bei Notfalleinsätzen, die durch kommunale Rettungsdienste durch-
geführt wird. In Deutschland gehören zu den Aufgaben des Rettungsdienstes die 
Notfallrettung und der Krankentransport. Während Krankentransporte als nicht 
zeitkritisch und als mit hoher Sicherheit planbar angesehen werden, erschweren 
Unsicherheit und Komplexität der zeitkritischen Notfallrettung eine bedarfsge-
rechte Planung. 

Aufgrund der Knappheit der Mittel ist es gerade im Rettungswesen von besonde-
rer Bedeutung, verfügbare Mittel möglichst effizient einzusetzen, wobei innovative 
Ansätze unterstützen. Dies ist der Ansatzpunkt des von der Stiftung Zukunft NRW 
geförderten Projektes, mit dem eine Optimierung der Versorgungsqualität im Ret-
tungswesen unter Berücksichtigung wirtschaftlicher Gegebenheiten erreicht wer-
den soll. Dazu wurde das prototypisch verfügbare Entscheidungsunterstützungs-
system SPR² entwickelt, mit dessen Unterstützung Standorte und Zuteilungen von 
Rettungsmitteln unter Einsatz innovativer mathematischer Optimierungsansätze 
optimal im zeitlichen Verlauf ermittelt werden. Die vorhandene Infrastruktur des 
Rettungswesens einer Stadt wird berücksichtigt, in dem feste oder flexible Stand-
orte vorgegeben werden können. Vergleiche unterschiedlicher Vorschläge lassen 
sich mittels der enthaltenen Simulationskomponente detailliert evaluieren, zukünf-
tige Entwicklungen über die Prognosekomponente erfassen.

Wirkungsweise, Einsatzmöglichkeiten und Ergebnisse von SPR² werden in die-
ser Schrift am Beispiel der Stadt Bochum präsentiert. Die Allgemeingültigkeit der 
enthaltenen mathematischen Methoden und die Entwicklung geeigneter Eingabe-
komponenten erlauben die Anpassung an die Gegebenheiten anderer Städte und 
damit einen breiten Einsatz des Tools. Dieses Tool unterstützt die Planung des ak-
tuellen Rettungsmitteleinsatzes. Darüber hinaus können zukünftige Bedarfsent-
wicklungen oder Budgetänderungen in ihren Konsequenzen auf den Erreichungs-
grad hervorragend analysiert und aufgezeigt werden. 

Bochum, September 2014

Prof. Dr. Brigitte Werners
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1 OPTIMALE VERSOR-
GUNGSQUALITÄT IM 
RETTUNGSWESEN
Die Qualität der kommunalen Notfallversorgung 
wird maßgeblich durch die zeitliche und räumliche 
Verfügbarkeit von Rettungsmitteln bestimmt. Die 
bedarfsgerechte Zuteilung von Rettungsmitteln so-
wie die begrenzten Ressourcen und die Sicherstel-
lung der Verfügbarkeit stellen eine komplexe Ent-
scheidungssituation dar. Entscheidungsträger im 
Rettungsdienst sind mit strukturellen Fragen kon-
frontiert, deren Beantwortung mit Hilfe von quan-
titativen Methoden und Analysen unterstützt wer-
den können. 

Das in dieser Broschüre vorgestellte Tool SPR² 
(Strategische Planung der Ressourcen im Rettungs-
dienst) bietet eine Entscheidungsunterstützung zur 
strategischen und taktischen Ressourcenplanung, 
um Entscheidungsträger im Rettungswesen bei-
spielsweise bei den folgenden Fragestellungen zu 
unterstützen:

 ▪ Welcher Erreichungsgrad kann mit den 
vorhanden Ressourcen bei optimaler Nut-
zung zukünftig erzielt werden? 

 ▪ Werden die Ressourcen effizient genutzt?

 ▪ Wo sollten die Rettungsmittel platziert 
werden?

 ▪ Sollten in Zukunft flexible Standorte ge-
nutzt werden?

 ▪ Wie wirken sich zukünftige Verände-
rungen des Budgets der Kommune auf 
das Rettungsdienstsystem aus?

       In der Wissenschaft werden im Bereich des Ope-
rations Research Modelle und Methoden erforscht 
und entwickelt, um bei der Analyse komplexer Ent-
scheidungssituationen zu unterstützen. Operations 
Research, auch Unternehmensforschung, umfasst 
quantitative Methoden zur Vorbereitung optima-
ler Entscheidungen und unterstützt bei der effizi-

enten Lösung von Problemen. Anwendung finden 
OR-Methoden überall dort, wo möglichst optimale 
Entscheidungen auf quantitativer Grundlage zu tref-
fen sind. Die Einbindung umfangreicher Daten in 
mathematische Modelle ermöglicht die Unterstüt-
zung und Planung in realen komplexen Systemen 
wie beispielsweise dem Rettungsdienst. Operations 
Research verbindet damit die Bereiche Informatik, 
Mathematik und Wirtschaftswissenschaft. Der Wis-
senstransfer von Theorie zu Praxis erfolgt über das 
IT-basierte Entscheidungsunterstützungstool SPR², 
das als Schnittstelle zwischen theoretisch entwi-
ckelten Modellen und anwendungsspezifischen Ein-
satzgebieten fungiert und somit die theoretischen 
Erkenntnisse für den Anwender nutzbar macht. 

Kapitel 2 und 3 stellen die Anwendungsmöglich-
keiten des im Rahmen des Projektes entwickelten 
SPR² dar. Grundlage einer strategischen, nachhal-
tigen Planung ist eine detaillierte Datenanalyse. Das 
strukturierte Vorgehen einer systematischen Daten-
analyse wird in Kapitel 4 beschrieben. So werden 
Optimierungspotenziale im aktuellen System identi-
fiziert und Ziele formuliert, für die Lösungsansätze 
mit Hilfe von SPR² bestimmt werden können. Die 
gesammelten und bereitgestellten Daten bilden die 
Basis für die Nutzung des Tools, das aus den Kom-
ponenten Optimierung, Simulation und Prognose 
besteht. Mit Hilfe der Optimierung (Kapitel 5) kön-
nen Sachverhalte innerhalb eines Rettungsdienst-
systems strukturiert und mathematisch in einem 
Modell abgebildet werden. Die Lösung eines sol-
chen Modells sowie die anschließende Simulation 
(Kapitel 6) der erzielten Ergebnisse, wie Standorte 
von Rettungstransportwagen (RTWs), ermöglichen 
eine umfangreiche Analyse und Evaluation des Sys-
tems und den damit verbundenen Unsicherheiten. 
Abschließend dient die Prognose (Kapitel 7) zur Eva-
luation von zukünftigen Entwicklungen. Das Tool 
unterstützt ein ganzheitliches Vorgehen, sodass ba-
sierend auf den Ergebnissen Handlungsempfeh-
lungen gegeben werden können. Eine Hilfe hier-
zu bieten abschließend die Hinweise in Kapitel 8.
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2 STRATEGISCHE   
RESSOURCEN IM 
RETTUNGSDIENST
Im Rahmen des von der Stiftung Zukunft NRW ge-
förderten Projektes „Optimale Versorgungsqualität 
im Rettungswesen“ hat Prof. Dr. Werners mit ihren 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern am Lehrstuhl für 
Betriebswirtschaftslehre, insbesondere Unterneh-
mensforschung und Rechnungswesen der Ruhr-
Universität Bochum (RUB) ein Optimierungs- und 
Entscheidungsunterstützungssystem zur strate-
gischen und taktischen Ressourcenplanung kom-
munaler Rettungsdienste entwickelt. 

Das zweijährige Projekt ist am Institut für Unter-
nehmensforschung der RUB angesiedelt und star-
tete am 1. Oktober 2012. In Kooperation mit dem 
Amt Feuerwehr & Rettungsdienst der Stadt Bochum 
ist ein anwendungsorientiertes Tool entwickelt wor-
den, das die nachhaltige Verbesserung und Siche-
rung der Versorgungsinfrastrukturen auf Basis von 
Optimierung, Simulationen, Prognosen und Analy-
sen praxisnah unterstützt.

STEIGENDE EINSATZZAHLEN

In den letzten Jahren ist ein stetiges Wachstum im 
Bereich der Einsatzzahlen im Rettungsdienst zu 

beobachten. Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der 
RTW Einsätze in Deutschland, die in den letzten 15 
Jahren um nahezu 50 % angestiegen sind. In ganz 
Deutschland sind Rettungsdienste darüber hinaus 
mit dem demographischen Wandel konfrontiert. 
Die Altersstruktur der Bevölkerung ändert sich ste-
tig, insbesondere die Altersgruppe der über 60-Jäh-
rigen steigt immer weiter an. Analysen des Ret-
tungsdienstaufkommens in Deutschland zu Folge 
entfallen mehr als 50 % der Notrufe auf diese Al-
tersgruppe. Abbildung 2 visualisiert auf der linken 
Seite die Altersstruktur in Deutschland im Vergleich 
zum Einsatzaufkommen in Abhängigkeit der ent-
sprechenden Altersstruktur auf der rechten Seite. 

Es ist davon auszugehen, dass sich diese Entwick-
lung in den nächsten Jahren verstärken wird, sodass 
mit Hilfe einer ganzheitlichen Planung und neuer 
Optimierungsansätze die richtigen Weichen gestellt 
werden müssen, um eine optimale Versorgungsqua-
lität für die Zukunft zu gewährleisten. 

WIRTSCHAFTLICHKEIT

Im Rettungsdienst entfallen durch das Prinzip der 
Vorhaltung bis zu 90 % der Gesamtkosten auf Fix-
kosten, die unabhängig vom Einsatzaufkommen 
anfallen [Schmiedel, 1999]. Daher muss die Vor-
haltung dem Wirtschaftlichkeitsprinzip folgen und 
ein Kompromiss zwischen Qualität und Kosten 
gefunden werden. Das wichtigste Qualitätskrite-
rium des Rettungsdienstes ist der Erreichungs-
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grad, der sich aus dem Verhältnis von Notfallein-
sätzen, die innerhalb einer vorgegebenen Hilfsfrist 
bedient werden können, zu der Gesamtanzahl al-
ler Einsätze ergibt. Dabei definiert die Hilfsfrist 
die Zeit zwischen Alarmierung und Erreichung 
des Patienten durch das erste Rettungsmittel. Diese 
darf maximal benötigt werden, um eine unverzüg-
liche Erstversorgung gewährleisten zu können. Der 
Grenzwert ist beispielsweise in Nordrhein-Westfa-
len gesetzlich nicht exakt festgelegt und nur durch 
einen Richtwert definiert. Dieser fordert das Eintref-
fen innerhalb von 8–10 Minuten in städtischen und 
innerhalb von 12 Minuten in ländlichen Bereichen. 
Voraussetzung für die Erreichung des Patienten in-
nerhalb der Hilfsfrist ist die räumliche und zeitliche 
Verfügbarkeit von Rettungsmitteln (z.B. RTWs) und 
qualifiziertem Personal.

ENTSCHEIDUNGSEBENEN

Durch die Komplexität des gesamten Rettungs-
dienstprozesses kann die Kapazitätsplanung ab-
hängig vom Planungshorizont in die langfristige, 
strategische (länger als 2 Jahre), die mittelfristige, 
taktische (zwischen 1 und 2 Jahren) und die kurzfri-

stige, operative Planung (Tag bzw. Schicht) unter-
teilt werden. Diese verschiedenen Planungsebenen 
unterscheiden sich hinsichtlich des Detaillierungs-
grades, des Entscheidungsgegenstandes, des Pla-
nungshorizontes, der Planungsreichweite, des 
Entscheidungsträgers und der Informationslage 
(Abbildung 4). 

Strategische Entscheidungen im Rettungsdienst 
beinhalten in erster Linie langfristige Entschei-
dungen über die optimale Anzahl, den Standort und 
die Kapazität bzw. Größe der Rettungswachen. Zu-
sätzlich werden in der strategischen Planung Ent-
scheidungen über die Anzahl der RTWs gefällt. Stra-
tegische Entscheidungen im Rettungsdienst werden 
in Verhandlungen mit den Krankenkassen (KK), den 
Kommunen (KO), den Krankenhäusern (KH) und 
Entscheidungsträgern des Rettungsdienstes (RD) 
getroffen und im Rettungsdienstbedarfsplan festge-
halten. Mittelfristige Entscheidungen der taktischen 
Planung beinhalten neben der Standortwahl der 
Rettungsfahrzeuge auch eine grundlegende Zuord-
nungsstrategie. Die Aufgabe der taktischen Planung 
ist es, die verfügbaren Fahrzeuge so zu positionie-
ren und als Folge von Veränderungen umzuplatzie-
ren, dass das Stadtgebiet für die regelmäßige Vor-

Optimale Versorgung 
hoher Erreichungsgrad 

schnelle Erreichung des Patienten 
gute Abdeckung des Nachfragegebietes 

Wirtschaftlichkeit 
Kosteneffizienz 

Reduktion von Fixkosten 
Hohe Auslastung der Kapazitäten 

Abhängig von  
Anzahl an RTWs und Wachen 

Standorten von RTWs 

à Optimale Standorte von RTWs gesucht 
à  Optimale Ressourcenallokation gesucht 

Qualität 

Effi
zi

en
z 

Abb. 3: Trade-Off im Rettungsdienst: Qualität versus Kosten
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haltung bestmöglich abgedeckt wird. Im Bereich 
der kurzfristigen operativen Rettungsdienstplanung 
sind Notruf-Annahme und deren Bearbeitung so-
wie die Fahrzeug-Disposition zwei Bereiche, die 
von Entscheidungsträgern beeinflusst werden. Im 
Vordergrund der operativen Planung steht die Errei-
chung des Patienten (PA) innerhalb der Hilfsfrist. 
Diese kurzfristigen (Echtzeit-) Anpassungen und 
die Umplatzierung der RTWs sind Schwerpunkte 
der operativen Rettungsdienstplanung. 

PROJEKTZIEL

Ziel des Projektes SPR² ist die Entscheidungsun-
terstützung für kommunale Rettungsdienste auf 
der strategischen und taktischen Entscheidungse-

bene und beantwortet die Fragestellung, wo zu wel-
chem Zeitpunkt wie viele Rettungsfahrzeuge plat-
ziert werden sollten. Darüber hinaus werden weitere 
Modifikationen, wie beispielsweise die Nutzung zu-
sätzlicher Fahrzeuge und flexibler Standorte sowie 
die Berücksichtigung von Umplatzierungen, geän-
derter Reihenfolgen der Wachenauswahl zur Bear-
beitung eines Einsatzes (Bereichsfolge) oder Wach-
bereiche evaluiert. Zusammenfassend wird eine 
Verbesserung der rettungsdienstlichen Infrastruk-
tur mit Hilfe von Anpassungen an das bestehende 
Rettungsdienstsystem angestrebt, sodass eine lang-
fristige und gleichmäßige gute Versorgungsqualität 
gewährleistet werden kann.

Entscheidungsträger, -gegenstand, Ziele und Wechselwirkungen

strategisch taktisch operativ

Qualitätslevel
(RD, KO)

Verhandlungen

Ressourcenmanagement 
und Personalplanung 

(RD)

Räumliche und zeitliche 
Zuteilung

Schnellstmögliche 
Erstversorgung

ZeithorizontRessourcen-
dimensionierung

Ressourcen-
allokation

Ressourcen-
nutzung

Anschaffung Platzierung Umplatzierung Disposition

Einsatzdurchführung 
(RD)

Budgetplanung (KK)

Verhandlungen

Rettungsbedarf (PA)

Zuteilung

PA-Versorgung (ggf. KH)

Erstversorgung

RD-Bedarfsplan 
alle 4 Jahre

Ressourcenmanagement 
ca. alle 2 Jahre

Disposition 
täglich/Echtzeit

Covering Modelle
Wirtschaftlichkeitsanalysen Zuordnungsmodelle

Online-Optimierung
Warteschlangen
Busy-Fractions

What-If Analysen

Datenanalysen, experimentelle Simulationen, Prognosen

Abb. 4: Entscheidungsträger, -gegenstand, Ziele und Wechselwirkungen [Wiesche et al., 2013]
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3 ENTSCHEIDUNGSUN-
TERSTÜTZUNGSTOOL
Im Rahmen des Projektes ist ein prototypisches Ent-
scheidungsunterstützungstool gemeinsam mit Feu-
erwehr & Rettungsdienst der Stadt Bochum entwi-
ckelt worden. Bei der Implementierung wurde auf 
universelle Einsetzbarkeit geachtet, sodass SPR² gut 
für andere Rettungsdienste und Städte übertragbar 
ist. Für die Eingabe der grundlegenden städtischen 
und rettungsdienstlichen Infrastrukturen wurde 
ein grafisches User Interface entwickelt. Weitere 
Kernelemente des Tools – Optimierung, Simulati-
on und Prognose – sind ebenso stadtunabhängig 
einsetzbar, womit eine weite Verbreitung des Tools 
angestrebt wird. 

Das prototypische Entscheidungsunterstützungs-
system dient der Verbesserung der rettungsdienst-
lichen Infrastruktur durch räumlich-, zeit- und 
nachfragegerechte Positionierung von Einsatzfahr-
zeugen unter Berücksichtigung mobiler Wachen. 
Dabei kombiniert das interaktive Tool wissenschaft-
liche Optimierungsmodelle mit dem Fokus auf 
Standort- und Ressourcenplanung sowie den em-
pirisch benötigten Abdeckungsbedarf mit einer an-
wenderfreundlichen grafischen Benutzeroberfläche.

Um insbesondere in der Praxis zur Entscheidungs-
unterstützung beitragen zu können, verfügt SPR² 

über klar strukturierte Oberflächen zur Eingabe von 
Daten und Aufbereitung der Ergebnisse, die in en-
ger Zusammenarbeit und stetigem Austausch mit 
Verantwortlichen von Feuerwehr & Rettungsdienst 
in Bochum entwickelt wurden.

Die Eingabe in SPR² beinhaltet Parameter wie die 
Anzahl der (flexiblen) Rettungswachen und Einsatz-
fahrzeuge, sowie deren Standorte und Geschwindig-
keiten. Darüber hinaus stehen Schnittstellen zum 
automatisierten Einlesen und Aufbereiten der Ein-
satzdaten zur Verfügung. 

Mit Hilfe von SPR² kann gewährleistet werden, dass 
die Interessen unterschiedlicher Anspruchsgruppen 
wie beispielsweise des Rettungsdienstpersonals, Pa-
tienten und der Kommune gleichzeitig berücksich-
tigt und möglichst gut erfüllt werden. Das Entschei-
dungssystem wird für die vorhandenen Ressourcen 
(Personal und insbesondere Rettungsdienstfahr-
zeuge) eine bestmögliche Allokation finden und 
so Verbesserungsmöglichkeiten aufzeigen. Durch 
Kombination von Optimierung und Simulation las-
sen sich so zukünftige Engpässe frühzeitig identifi-
zieren und proaktiv Gegenmaßnahmen ergreifen.

Abb. 6: Hauptmenü des prototypischen Tools

Abbildung 6 zeigt exemplarisch das Hauptmenü 
des prototypischen Tools. Zunächst werden die 
Einsatzdaten als Basis für weitere Analysen in die 
Software geladen. Die drei Bestandteile des Tools – 
Optimierung, Simulation und Prognose – sind für 
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Abb. 5: Bestandteile von SPR²
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den Anwender leicht zu identifizieren und werden 
durch die Ergebnisanalyse ergänzt. Die Buttons mit 
entsprechenden Visualisierungen der Funktionen 
ermöglichen dem Anwender eine einfache Bedie-
nung. 

Im Folgenden wird zunächst auf die vorangestellte 
Datenanalyse eingegangen. Mögliche strukturelle 
sowie einsatzbasierte Ergebnisse werden beispiel-
haft anhand der realen Einsatzdaten der Stadt Bo-
chum aufgezeigt. 

4 DATENANALYSE
Ziel der Datenanalyse ist es, den derzeitigen Stand 
des Rettungsdienstes und dessen relevante Kenn-
ziffern zu erfassen. Eine grundlegende Struktura-
nalyse des Rettungsdienstes bietet den Einstieg in 
die strategische und taktische Rettungsdienstbe-
darfsplanung und beinhaltet Informationen über 
die geografischen Gegebenheiten und verfügbaren 
Ressourcen. Im Rahmen der detaillierten Datenana-
lyse können Engpässe identifiziert und darauf auf-
bauend mit Hilfe von SPR² Lösungsmöglichkeiten 
aufgezeigt werden.

GRUNDLEGENDE 
STRUKTURANALYSEN

In einem ersten Schritt der Datenanalyse wird auf 
Basis geografischer Gegebenheiten die Struktur des 
Stadtgebietes erfasst. Dazu sind folgende Daten auf-
zubereiten und zu erfassen:

 ▪ Grundlegende Strukturdaten der betrach-
teten Kommune (Einwohner, Fläche, Be-
völkerungsdichte)

 ▪ Standorte bestehender Rettungswachen

 ▪ Standorte flexibler Wachen und poten-
zielle RTW Standorte

 ▪ Höhe des gesamten Einsatzvolumen

 ▪ Zeitliche und räumliche Verteilung der 
Einsatznachfrage 

 ▪ Verfügbarkeit von RTWs und Personal

Beispielhaft wurden für Bochum folgende Informa-
tionen erhoben: 

 ▪ Fläche: 145,4 km2

 ▪ Bevölkerung: ca. 374.000

 ▪ Bevölkerungsdichte: 2.577 pro km2

 ▪ Einsätze pro Jahr: mehr als 22.000 RTW-
Fahrten

 ▪ 6 Berufs-, 16 freiwillige Feuerwehrstand-
orte, 12 Krankenhäuser 

 ▪ 6 feste Wachbereiche, vordefinierte Be-
reichsfolge für jeden Einsatzort

Das Stadtgebiet in Bochum ist in Planquadrate der 
Größe 1*1 km2 aufgeteilt. Diese abstrakte Visualisie-
rung erleichtert die folgenden Berechnungen und 
Analysen. In Abbildung 7 sind alle existierenden Wa-
chen und Wachbereiche erfasst sowie potenzielle, 
flexible Standorte, also freiwillige Feuerwehren und 
Krankenhäuser, identifiziert und abgebildet worden. 
Darüber hinaus wurde die Anzahl der einsatzberei-

.
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Abb. 7: Wachenstandorte, Wachbereiche, freiwilli-
ge Feuerwehrstandorte und Krankenhäuser in Bo-
chum
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ten Fahrzeuge in Abhängigkeit von verfügbarem 
Personal und Fahrzeugen ermittelt. 

Für die Eingabe dieser Daten in SPR² steht für den 
Anwender ein komfortables User Interface zur Ver-
fügung, das die Integration in das Tool ermöglicht. 
Abbildung 8 zeigt exemplarisch das Stadtgebiet Bo-
chums und die Eingabe der strukturellen Datener-
fassung hinsichtlich der vorhandenen Wachen und 
der daraus resultierenden Wachbereiche. Neben der 
einmaligen Aufnahme der Strukturdaten werden 
im Folgenden die Einsatzdaten näher betrachtet.

EINSATZDATEN

Anschließend an die vorangegangene strukturelle 
Datenerfassung folgt die Aufnahme und Analyse der 
Einsatzdaten. Tageszeit und ortsspezifische Gege-
benheiten sind für die Optimierung und Simulati-

on von Bedeutung und müssen bei der Planung be-
rücksichtigt werden. Die vorliegenden Einsatzdaten 
sind hinsichtlich Konformität, aber auch hinsicht-
lich signifikanter Unterschiede, die bei der Planung 
berücksichtigt werden müssen, zu untersuchen. 

Abb. 8: User Interface zur Eingabe von Wachen-
standorten (oben) und resultierende Wachbereiche 
(unten) am Beispiel Bochum
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schlossenen Arztpraxen erklärt werden. Zwischen 
den einzelnen Monaten ergaben sich keine signifi-
kanten Unterschiede. 

Neben der zeitlichen Analyse ist für Bochum auch 
die räumliche Verteilung der Einsätze analysiert 
worden. Abbildung 12 visualisiert das Einsatzauf-
kommen je Planquadrat des Stadtgebietes Bochum 
im Jahr 2011. Es ist zu erkennen, dass die Nachfra-
ge zwischen 0 und mehr als 1800 Einsätzen pro 
Jahr schwankt. In der Abbildung ist ebenfalls eine 
typische Verteilung mit hohen Einsatzzahlen im 
Stadtzentrum und geringeren Einsatzzahlen in In-
dustrie- und Randbezirken zu erkennen. 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass 
zu einer bedarfsgerechten Rettungsdienstplanung 
folgende Aspekte bei der Ressourcenplanung be-
rücksichtigt werden müssen, um Engpässe zu ver-
meiden:

 ▪ Tageszeitabhängige Schwankungen

 ▪ Wochentagsabhängige Schwankungen 

 ▪ Ortsabhängige Schwankungen

PARALLELE EINSÄTZE

Großes Augenmerk der Rettungsdienstplanung ist 
auf parallele Einsätze zu legen, da diese einen di-
rekten signifikanten Einfluss auf den Erreichungs-
grad haben. Bei gleichzeitigem Auftreten von meh-
reren Einsätzen kann bei einfacher Abdeckung der 
Nachfragegebiete die Verfügbarkeit von Fahrzeugen 
innerhalb der Hilfsfrist nicht gewährleistet werden. 
Darüber hinaus hätte eine Bedienung paralleler Ein-
sätze aus anderen Wachenbereichen zur Folge, dass 
das restliche Stadtgebiet nicht mehr ausreichend 
abgedeckt werden kann. Für eine optimale Versor-
gungsqualität muss gewährleistet werden, dass aus-
reichend Fahrzeuge zur Verfügung stehen, um par-
allele Einsätze bedienen zu können. Dazu können 
die Wahrscheinlichkeit für parallele Einsätze ermit-
telt, die empirische benötigte Abdeckung bestimmt 

Umfangreiche Analysen wurden am Beispiel der 
Einsatzdaten durchgeführt. Anonyme Einsatzdaten 
(RTWs) bilden den Ausgangspunkt für die Analysen. 
Die Abbildungen 9–11 zeigen die Tages-, Wochen- 
und Jahresprofile für die Stadt Bochum im Jahr 2011. 
Charakteristisch für das Einsatzaufkommen ist das 
in Abbildung 9 abgebildete Tagesprofil der Ret-
tungsdiensteinsätze. Die Zeit zwischen 10:00 und 
14:00 Uhr lässt sich eindeutig als Stoßzeit identifi-
zieren, im Gegensatz dazu herrscht nachts nur ein 
sehr geringes Einsatzaufkommen. 

Mit Hilfe von Chi-Quadrat-Hypothesentests und 
weiteren Analysen wurden darüber hinaus signi-
fikante Unterschiede zwischen den Wochentagen 
festgestellt. Im Rahmen dieser Tests kann überprüft 
werden, ob Daten einer bestimmten Verteilung un-
terliegen, sie stochastisch unabhängig sind oder ob 
zwei oder mehr Stichproben derselben Verteilung 
bzw. einer homogenen Grundgesamtheit entstam-
men. Insbesondere zwischen Wochentag und Wo-
chenende, aber auch zwischen Mittwoch und den 
anderen Wochentagen lassen sich Unterschiede fest-
stellen. Das höhere Rettungsdienstaufkommen am 
Mittwoch kann eventuell durch die nachmittags ge-

≥

Abb. 12: Einsatznachfrage je Planquadrat in Bo-
chum 2011
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und die verfügbaren Rettungsmittel bedarfsgerecht 
zugeteilt werden. 

Abbildung 13 visualisiert die Wahrscheinlichkeiten 
für das Aufkommen von parallelen Einsätzen für 
das gesamte Stadtgebiet der Stadt Bochum im Jahr 
2011. Der Abbildung ist beispielsweise zu entneh-
men, dass mit einer Wahrscheinlichkeit von ca. 
20 % zwei parallele Einsätze auftreten und mit ei-
ner Wahrscheinlichkeit von über 90 % mit 8 Fahr-
zeugen alle parallelen Einsätze im Stadtgebiet be-
dient werden können.

FAHRGESCHWINDIGKEIT

Die Fahrgeschwindigkeit beeinflusst die Errei-
chungszeit eines Einsatzortes und damit unmittel-
bar die Einhaltung der Hilfsfrist. Sie ist abhängig 
vom räumlichen und zeitlichen Verkehrsaufkom-
men in einzelnen Stadtgebieten. Abbildung 14 zeigt 
beispielhaft die durchschnittliche Geschwindigkeit 

in Abhängigkeit von der Uhrzeit. Es ist zu beobach-
ten, dass in den Nacht- und insbesondere in den frü-
hen Morgenstunden deutlich höhere Geschwindig-
keiten erreichbar sind im Vergleich zu vormittags, 
nachmittags oder abends. Deutlich zu erkennen 
sind Geschwindigkeitspitzen vor Beginn der Rush 
Hour (ca. 6 Uhr).

Zusammenfassend sind folgende Aspekte bei der 
Planung hinsichtlich der Fahrgeschwindigkeit, falls 
verfügbar, zu berücksichtigen:

 ▪ Tageszeitabhängige Schwankung der 
Fahrgeschwindigkeit 

 ▪ Ortsabhängige Schwankung der Fahrge-
schwindigkeit

EINSATZABLAUF

Um Optimierungspotenziale innerhalb des Einsatz-
ablaufes zu identifizieren, ist eine differenzierte Be-
trachtung der einzelnen Teilprozesse notwendig. 
Insbesondere sind die Teilprozesse, die Unsicher-
heit und hohe Volatilität aufweisen, zu identifizie-
ren und bei der Planung zu berücksichtigen.

Der gesamte Einsatz wird durch die automatisier-
te Übermittlung festgelegter Status-Meldungen der 
Einsatzfahrzeuge digital erfasst. Abbildung 15 stellt 
einen solchen Einsatzverlauf schematisch dar. Die 
Erfassung beginnt, sobald ein Notruf eingeht (Sta-
tus 0). Darauf folgt die Disposition eines Fahrzeuges 
und die Abfahrt am Standort (Status 3). Die dann 
folgende Fahrzeit bis zum Eintreffen am Einsatzort 
(Status 4) wird inklusive der Disposition als Errei-
chungszeit definiert. Nach der Erstversorgung des 
Patienten verlässt das Fahrzeug den Einsatzort (Sta-
tus 7) und begibt sich entweder zurück zur Wache, 
sodass es bis zum Eintreffen an der Wache (Status 
2) für eine erneute Alarmierung über Funk verfüg-
bar ist (Status 1), oder zum Krankenhaus, sollte ei-
ne weitere medizinische Behandlung notwendig 
sein. Am Krankenhaus angekommen (Status 8) er-
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folgt die Übergabe, sowie die anschließende Reini-
gung des Fahrzeuges. Danach ist das Fahrzeug wie-
der über Funk einsatzbereit, um einen möglichen 
neuen Einsatz anzunehmen (Status 1) und befindet 
sich auf der Rückfahrt zur Wache, bis es dort ein-
trifft (Status 2).

Im Laufe des aufgezeigten Einsatzes kann es an un-
terschiedlichen Stellen zu Verzögerungen kommen, 
die es verhindern, dass ein Fahrzeug schnellstmög-
lich zu einem Einsatzort kommt oder für eine er-
neute Alarmierung bereit ist. Schwierig kalkulierbar 
sind die Fahrzeiten zum Einsatzort und, falls nötig,  
zum Krankenhaus. Wie im vorherigen Abschnitt 
beschrieben, kann es hier zu tageszeit- und ortsab-
hängigen Schwankungen in der Fahrgeschwindig-
keit kommen. Des Weiteren sind Unterschiede in 
der Versorgungszeit der Patienten zu berücksichti-
gen, die für jeden Einsatz individuell sind und von 
der Schwere des Notfalls abhängen. Sollte es zu ei-
ner weiteren medizinischen Behandlung im Kran-
kenhaus kommen, kann es auch hier zu Verzöge-

rungen bei der Übergabe des Patienten kommen. 
Beispielsweise können Koordinationsprobleme zwi-
schen dem Rettungsdienst und dem Krankenhaus 
auftreten, die maßgeblich die erneute Verfügbarkeit 
der Fahrzeuge behindern. 

Sind Einsatzfahrzeuge beispielsweise durch längere 
Übergabezeiten an der Notaufnahme nicht verfüg-
bar, entstehen Engpässe und die bedarfsgerechte 
Versorgung des Einsatzgebietes ist nicht mehr ge-
währleistet. Untersuchungen in Bochum zeigen, 
dass sich der Erreichungsgrad je Minute Verzö-
gerung um ungefähr 0,2 % verschlechtert, sodass 
schon eine Verzögerung von jeweils 10 Minuten er-
hebliche Auswirkungen hat, die sich im Gesamter-
reichungsgrad widerspiegeln. 

Die Analyse der Teilprozesse und der enthaltenen 
unsicheren Bestandteile bildet die Grundlage für die 
Optimierung und Simulation, die in den folgenden 
Kapiteln näher beschrieben werden. 
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BENÖTIGTE DATEN FÜR DIE 
ANALYSE

Für eine adäquate Analyse werden zusammenfas-
send folgende Daten benötigt:

Ressourcen des Rettungsdienstes

 ▪ Anzahl und Standorte der Rettungswa-
chen

 ▪ Anzahl und Standorte der RTWs im Ta-
gesverlauf

 ▪ Informationen über flexible Wachen oder 
potenzielle RTW Standorte

 ▪ Informationen über jeweilige Einsatzge-
biete und Zuständigkeitsbereiche der Wa-
chen

Geographische Informationen

 ▪ Informationen über das Stadtgebiet

 ▪ Aggregation der Einsätze auf Planqua-
drate

 ▪ Wachbereiche, Ausrückfolgen

Anonymisierte Einsatzdaten des Rettungsdienstes

 ▪ Alarmierungszeiten

 ▪ Erreichungszeiten

 ▪ Statuskodierung

 ▪ Planquadrate der Einsatzorte

DATENSTRUKTUR 

Zum Import in SPR² müssen die Einsatzdaten eine 
vordefinierte Struktur und Formatierung aufweisen, 
die in Abbildung 16 dargestellt ist. Die Erfassung 

der Daten orientiert sich am Einsatzablauf aus Ab-
bildung 15. Der Einsatz beginnt mit Status 0, also 
der zeitlichen Erfassung des Notrufeingangs. Ne-
ben der zeitlichen Erfassung aller folgenden Status 
in der strukturellen Reihenfolge des Einsatzablaufs 
ist insbesondere die erneute Verfügbarkeit des Fahr-
zeugs (Status 1 bzw. 2) für die Analysen im Tool von 
Bedeutung sowie die geografische Einordnung des 
Einsatzortes mit Hilfe der Planquadrate. 

Die Einsatzdaten müssen frei von Duplikaten, un-
vollständigen Datensätzen, aufsteigend sortiert und 
gefiltert vorliegen, um eine geeignete Basis für die 
Untersuchungen darzustellen. Eine umfangreiche 
Datenerfassung dient neben der Datenanalyse so-
wohl der Kalibrierung von Parametern für die Op-
timierung als auch der Simulation. Darüber hinaus 
bieten umfangreiche historische Daten die Möglich-
keit der besseren Spezifikation und Generierung 
von Prognosen und simulierten Daten. 

Im Folgenden wird auf die zentralen Bestandteile 
des Tools eingegangen und deren Anwendung und 
Zielsetzung erläutert.

5 OPTIMIERUNG
Reale Systeme, wie beispielsweise der Rettungs-
dienst, sind zu komplex, um Konsequenzen von 
Handlungsalternativen vorhersehen zu können. 
Durch die Abbildung einer komplexen Entschei-
dungssituation in einem mathematischen Modell 
können Konsequenzen von Handlungsalternativen 
analytisch untersucht und mit Hilfe der Optimie-
rung die bestmöglichen Handlungsempfehlungen 
bestimmt werden. Die Optimierungskomponen-
te in SPR² bietet daher für den Anwender eine ge-
eignete quantitative Entscheidungsunterstützung. 

Abb. 16: Struktur der Einsatzdatenerfassung in Excel
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In der Optimierungskomponente werden insbeson-
dere folgende Aspekte berücksichtigt:

 ▪ Tageszeit- und ortsabhängige Nachfrage

 ▪ Empirisch benötigte Abdeckung der 
Nachfragegebiete im Zeitverlauf

 ▪ Zusätzliche und flexible RTW Standorte

 ▪ Dynamische und flexible Zuordnung von 
RTWs zu Standorten

Hinsichtlich der Formulierung eines adäquaten 
Optimierungsmodells sind mehrere quantitative 
Kriterien zu berücksichtigen, wie beispielsweise 
die benötigte Abdeckungshäufigkeit, die Anzahl 
der Umplatzierungen und die Nutzung flexibler 
Standorte.

QUANTITATIVE 
BEURTEILUNGSKRITERIEN

Zur Bewertung der Versorgungsqualität stehen in 
Praxis und Forschung verschiedene Gütekriterien 
zur Verfügung. Das für die Praxis wesentliche Kri-
terium ist der Erreichungsgrad, der das Verhältnis 
von Einsätzen, die innerhalb einer festgelegten zeit-
lichen (Hilfs-)Frist erreicht worden sind, zur Ge-
samtanzahl der Einsätze angibt. 

# Einsätze innerhalb der Hilfsfrist

Gesamtanzahl der Einsätze 

In einer kumulierten Betrachtung können so Aus-
sagen darüber abgeleitet werden, inwieweit das ge-
samte Stadtgebiet innerhalb der gesetzlichen Hilfs-
frist versorgt werden kann. 

Über den Erreichungsgrad hinaus ist die Abde-
ckungshäufigkeit jedes Einsatzgebietes ein wich-
tiges Qualitätskriterium des Rettungsdienstes. 
Durch die mehrfache Abdeckung von Einsatzorten 
wird der Erreichungsgrad positiv beeinflusst, jedoch 
ist die dazu notwendige Anzahl von Wachenstandor-
ten durch Budgetvorgaben der jeweiligen Kommune 

stark begrenzt. Eine Steigerung der Qualität ist in 
der Regel durch zusätzliche Mittel oder durch Um-
verteilung von Mitteln und somit einer effizienten 
Nutzung erreichbar. 

Eine bedarfsgerechte Abdeckung des Stadtgebietes 
bildet eine ideale Planungsgrundlage, um den Er-
reichungsgrad positiv zu beeinflussen. Zur Ermitt-
lung einer bedarfsgerechten Abdeckung werden 
unterschiedliche Faktoren berücksichtigt, wie die ta-
geszeitabhängige Fahrgeschwindigkeit der Einsatz-
fahrzeuge und das Auftreten paralleler Einsätze. Die 
Sicherstellung der ermittelten bedarfsgerechten Ab-
deckung stellt neue Herausforderungen an die zu-
grunde liegende rettungsdienstliche Infrastruktur, 
wie die Anzahl und Position von Rettungswachen 
und Einsatzfahrzeugen. 

Unter Berücksichtigung gegebener Budgets der 
Rettungsdienste stellen Neuerrichtungen von Wa-
chen meist keine praxistauglichen Handlungsal-
ternativen dar. Daher wird auf innovative Konzepte 
wie beispielsweise die Nutzung von „mobilen“ Wa-
chen, d.h. die Positionierung von Einsatzfahrzeu-
gen an Standorten z.B. der freiwilligen Feuerwehr 
oder Krankenhäusern, zurückgegriffen. Basierend 
auf konträren Zielsetzungen – Erhöhung der Ser-
vicequalität und Berücksichtigung ökonomischer 
Beschränkungen – werden mit Hilfe von SPR² op-
timale Standorte von Wachen und Einsatzfahrzeu-
gen ermittelt, sowie eine entsprechende räumliche 
und zeitliche Ressourcenallokation vorgenommen.

BENÖTIGTE DATEN FÜR DIE 
OPTIMIERUNG

Für die Durchführung der Optimierung ist fol-
gender Dateninput notwendig: 

 ▪ Strukturdaten des Stadtgebietes

 ▪ Betrachtete Zeitperioden

 ▪ Anzahl der Fahrzeuge je Periode

 ▪ Nutzung von mobilen Wachen
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 ▪ Nutzung von Umplatzierungen

 ▪ ggf. Vorhaltungsvorgaben

VEREINFACHTES MODELL

Um einen tieferen Einblick in den strukturellen 
Aufbau eines mathematischen Optimierungsmo-
dells zu geben, soll im Folgenden ein vereinfachtes 
Modell beispielhaft dargestellt werden. Wie in Ab-
bildung 17 angegeben, besteht ein mathematisches 
Optimierungsmodell aus vorher definierten Ent-
scheidungsvariablen und Parametern, die zur quan-
titativen Beschreibung von Zielfunktionen und Re-
striktionen verwendet werden. Der Fokus dieses 
Modells liegt auf der zweifachen Abdeckung von 
Nachfragepunkten, um eine qualitative gute Ver-
sorgung zu gewährleisten. Intendiert ist damit ein 
Back-Up Gedanke, um parallelen Einsätzen vorzu-
beugen.

Bei der mathematischen Beschreibung, ob ein Ein-
satzort einfach oder mehrfach abgedeckt ist, werden 
Binärvariablen (xi

1, xi
2) verwendet (7). Diese nehmen 

genau dann den Wert 1 an, sobald ein Nachfrage-
punkt einmal (zweimal), also durch ein (zwei) Ret-
tungsmittel erreichbar ist, ansonsten 0. Die Anzahl 
der Rettungsmittel an Wache j wird mit yj beschrie-
ben und kann alle natürlichen Zahlen inklusive 0 
annehmen (8). Die Variable di (demand) beschreibt 
die Nachfrage, also das erwartete Einsatzvolumen 
im Planquadrat i. 

Darüber hinaus werden in diesem Modell zwei 
unterschiedlich große (zeitliche) Radien berück-
sichtigt, die in Minuten gemessen die gesetzliche 
Hilfsfrist abbilden. Der Radius T1 ist dabei zeitlich 
geringer bemessen als der Radius T2. Es kann sich 
dabei beispielsweise um unterschiedliche Hilfs-
fristen für städtische und ländliche Regionen han-
deln. Die (Mehrfach-)Abdeckung von potenziellen 
Einsatzorten (rote Punkte) durch potenzielle RTW 
Standorte (grüne Quadrate) in Abbildung 18 ver-
deutlicht den Sachverhalt und Vorteil zweier be-
trachteter Radien.

Das Modell beginnt mit einer zu maximierenden 
Zielfunktion (1). In diesem Fall soll die gesamte 
Nachfrage, die von mindestens zwei Rettungsmit-
teln innerhalb der kürzeren Hilfsfrist erreichbar ist, 
maximiert werden. Darunter folgen Restriktionen, 
welche die Gegebenheiten und strikte Anforderun-
gen an den Rettungsdienst abbilden. Dazu gehört 
zunächst, dass jeder Nachfrageknoten mindestens 
innerhalb der längeren Hilfsfrist erreichbar ist, al-

Double Standard Model (DSM)
Gendreau/Laporte (1997), Weiterentwicklung, Degel/Wiesche/Rachuba/Werners (2014)
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Abb. 17: Double Standard Model [Gendreau/Lapor-
te, 1997], Weiterentwicklungen Degel/Wiesche/
Rachuba/Werners, 2014; Degel/Lutter, 2013
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so mindestens ein Rettungsmittel für jeden poten-
ziellen Einsatzort in diesem Bereich zur Verfügung 
steht (2). Des Weiteren wird für einen prozentualen 
Anteil alpha der erwarteten Gesamtnachfrage gefor-
dert, dass dieser von mindestens einem Rettungs-
mittel innerhalb der kürzeren Hilfsfrist erreicht 
werden kann (3). Darüber hinaus werden weitere 
technische Restriktionen im Modell berücksichtigt. 
Dazu gehört beispielsweise die Anforderung, dass 
sobald ein Einsatzort durch zwei Rettungsmittel 
erreicht werden kann, er folglich auch mindestens 
durch ein Rettungsmittel erreichbar ist (4). Ein 
Nachfrageknoten gilt dabei als ein- bzw. zweifach 
abgedeckt, wenn mindesten ein bzw. zwei Rettungs-
mittel diesen innerhalb der kürzeren Hilfsfrist er-
reichen können (5). Das bedeutet, sobald eine Nach-
frageregion durch ein Rettungsmittel abgedeckt ist, 
muss auch mindestens ein Fahrzeug im zuständi-
gen Bereich vorhanden sein. Analog gilt dies für die 
doppelte Abdeckung. Die Anzahl der Rettungsmit-
tel im gesamten System ist auf r begrenzt, wie Re-
striktion 6 entnommen werden kann.

In SPR² ist ein wesentlich komplexeres Modell zur 
Berücksichtigung der komplexen Realität imple-
mentiert. Durch die Vorgabe von Parametern im 
Tool kann der Optimierungssolver gestartet wer-
den. Das Modell wird mit der kommerziellen Soft-
ware FICO® Xpress Optimization Suite 7 gelöst, und 
die Lösung über geeignete Schnittstellen an SPR² 
zurückgegeben. Um das Modell auf Basis vorhan-
dener Daten zu lösen, prüft der Solver systematisch 
alle möglichen Kombinationen von Zuordnungen 
von Rettungsmitteln zu Standorten unter Berück-
sichtigung aller einschränkenden Restriktionen und 
Annahmen. 

POTENZIALE VON 
OPTIMIERUNGSMODELLEN

Das vorgestellte, vereinfachte Modell zeigt beispiel-
haft, wie reale Gegebenheiten und Zielsetzungen 
mathematisch abgebildet werden und auf Basis re-

aler Einsatzdaten gelöst werden können. Die Model-
le, die im Rahmen des Projektes entwickelt wurden 
und in SPR² implementiert sind, sind weitaus kom-
plexer, vgl. beispielsweise Degel et al., 2014. 

Reale Problem sind oftmals durch mehrere kon-
träre Zielvorstellungen charakterisiert. Durch Multi-
Kriteria Ansätze können Ansprüche verschiedener 
Interessengruppen berücksichtigt werden und bei-
spielsweise neben der Maximierung der Servicequa-
lität weitere Zielvorstellungen wie die Minimierung 
der Kosten direkt im Modell Beachtung finden. 

Mit Hilfe der Restriktionen können darüber hinaus 
verschiedene Anforderungen an das System imple-
mentiert werden, wie beispielsweise die begrenzte 
Anzahl an verfügbaren Fahrzeugen oder die Min-
destabdeckung einzelner Gebiete. Hier kann, wie im 
vereinfachten Beispiel gezeigt, mit verschiedenen 
Hilfsfristen gearbeitet werden, sodass unterschied-
liche Grade der Abdeckung erreicht werden. Da-
rüber hinaus können dynamische Veränderungen 
integriert werden, wie die Umplatzierung von Ret-
tungsmitteln und die temporäre Nutzung flexibler, 
zusätzlicher Wachenstandorte.

Das mathematische Optimierungsmodell dient zu-
sammenfassend als Entscheidungsunterstützung 
und stellt Sachverhalte strukturiert dar. Viele der 
Parameter können direkt vom Entscheidungsträger 
beeinflusst werden oder werden aus der vorgeschal-
teten Datenanalyse übernommen, sodass ein groß-
er Handlungsspielraum gewährleistet ist.

Modellergebnisse
Nutzung flexibler Standorte, Abdeckung im Vergleich zur empirisch benötigten Abdeckung

Aktuelle Zuordnung Zuordnung Optimierungsmodell
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Abb. 19: Abdeckung des Optimierungsmodells im 
Vergleich zur empirisch benötigten Abdeckung
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ERGEBNISSE DER OPTIMIERUNG AM 
BEISPIEL BOCHUM

Nach der Lösung des mathematischen Optimie-
rungsmodells mittels der Software Xpress steht dem 
Entscheidungsträger ein Ergebnis auf Basis der vor-
her festgelegten Parameter und strukturellen Infor-
mationen zur Verfügung. Dieses Ergebnis beinhal-
tet die optimale Zuordnung der Rettungsmittel zu 
existierenden Wachen und flexiblen Standorten. Da-
raus lassen sich Handlungsempfehlungen ableiten 
und weitere Analysen durch eine Neuberechnung 
durchführen. 

Abbildungen 20 und 21 zeigen den Unterschied 
zwischen den ursprünglichen Standorten von Ret-
tungsmitteln (status quo) und der Zuteilung durch 
das Optimierungsmodell am Beispiel der Stadt Bo-
chum. Es ist zu erkennen, dass in der optimalen Lö-
sung neben existierenden Rettungswachen (grün) 
auch flexible Standorte für Rettungsmittel (blau) ge-
nutzt werden. Zusätzliche flexible Wachen werden 
dabei hauptsächlich in den Rush Hours, verbun-
den mit geringen Geschwindigkeiten und hohen 
Einsatznachfragen, eingesetzt, um die Abdeckung 
insbesondere in den Randbezirken der Stadt zu ge-
währleisten. 

In Abbildung 19 ist für das Beispiel Bochum abge-
bildet worden, inwieweit eine qualitativ bessere Lö-
sung durch das Optimierungsmodell verglichen mit 
dem status quo erzielt werden kann, basierend auf 
den Zuordnungen aus den Abbildungen 20 und 21. 
Engpässe der aktuellen Zuordnung des Rettungs-
dienstes bilden die Unterversorgung (rot gefärbte 
Planquadrate) der Randgebiete und eine teilweise 
Überversorgung des Stadtzentrums (gelb und oran-
ge gefärbte Planquadrate). Durch die Umverteilung 
der Rettungsmittel und Nutzung der flexiblen Wa-
chen kann mit Hilfe der optimalen Zuordnung ei-
ne deutlich bedarfsgerechtere Zuteilung der Res-
sourcen erfolgen.

Helloworld

Fallstudie 1: Evaluation der Optimierungsergebnisse

Ressourcenallokationen: Belegungsplan Optimierungsmodell

Wiesche (RUB) Optimale Versorgungsqualität 28.02.2014 2 / 3

Abb. 20: Aktuelle Zuteilung der RTWs zu Ret-
tungswachen und deren Standorte

Helloworld

Fallstudie 1: Evaluation der Optimierungsergebnisse

Ressourcenallokationen: Belegungsplan Optimierungsmodell

Wiesche (RUB) Optimale Versorgungsqualität 28.02.2014 3 / 3

Abb. 21: Optimale Zuteilung der Wachen durch 
das Optimierungsmodell unter Berücksichti-
gung flexibler Wachen
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 ▪ Wo sollte ein zusätzliches Rettungsmittel 
positioniert werden? 

 ▪ Welche Konsequenzen ergeben sich aus 
einer Umpositionierung?

Durch die Eingabe einer teil-fixierten Ressourcenal-
lokation können Präferenzen des Entscheidungsträ-
gers direkt in SPR² berücksichtigt werden. 

In der Optimierungskomponente können nur a-
priori definierte Kriterien wie die Abdeckungshäu-
figkeit berücksichtigt werden. Um ex-post Quali-
tätskriterien wie den Erreichungsgrad zu ermitteln 
und die Ergebnisse des Optimierunsmodells (dar-
gestellt in Abbildung 23) zu evaluieren, wird eine Si-
mulation benötigt, die ein weiterer Hauptbestand-
teil von SPR² ist. 

Die vorher identifizierten Versorgungsengpässe 
können somit durch die Nutzung flexibler Wachen 
und eine tageszeitabhängige Re-allokation der Ret-
tungsmittel weitestgehend beseitigt werden.

INTEGRATION IN SPR²

Die Optimierung ist durch ein benutzerfreundliches 
User Interface für den Anwender einfach im Tool zu 
bedienen (s. Abbildung 22). Entsprechend der durch 
die Datenanalyse ermittelten Einsatznachfragepro-
file und unter Berücksichtigung der Personalpla-
nung des Rettungsdienstes können anwenderspe-
zifische Zeitintervalle in SPR² initialisiert werden. 
Unter Rückgriff auf historische oder prognostizierte 
Einsatzdaten kann entschieden werden, ob mobile 
Wachen, Umplatzierungen der Fahrzeuge und/oder 
Vorhaltungsvorgaben genutzt werden sollen. Des 
Weiteren können benutzerdefinierte Einstellungen 
vorgenommen werden, unter deren Berücksichti-
gung eine optimale Rettungsmittelzuteilung erfolgt.

Eine gesamtheitliche Umstrukturierung der Zutei-
lung von Rettungsmitteln ist in der Realität nicht 
immer praktikabel, sodass insbesondere eine par-
tielle Re-Optimierung von einzelnen Rettungsmit-
teln von besonderem Interesse ist:

Abb. 23: Screenshot SPR², Ergebnis der Optimie-
rung: Optimale Ressourcenallokation

Abb. 22: Screenshot des User Interface: Optimie-
rungskomponente
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6 SIMULATION 
Eine an die Optimierung anschließende Simulati-
on eignet sich zur Analyse von Erreichungsgraden 
sowie Auslastungsgraden und ermöglicht eine de-
taillierte Evaluation und Visualisierung der Ergeb-
nisse und Konsequenzen von Entscheidungen. Ins-
besondere mithilfe der Simulation ist es möglich, 
den Anwendern wertvolle Informationen unmit-
telbar zugänglich zu machen. Diese werden struk-
turiert aufgearbeitet und sind über detaillierte Gra-
fiken abrufbar. Damit können reale oder zukünftige 
Situationen sowie verschiedene Szenarien und Ent-
wicklungen untersucht werden, ohne Anpassungen 
der realen rettungsdienstlichen Infrastruktur phy-
sisch durchführen zu müssen.

Die Vorteile der Simulation sind: 

 ▪ Abbildung der realen Situation/Dynamik

 ▪ Evaluation des Optimierungsmodells

 ▪ Evaluation vorgegebener Ressourcenallo-
kationen

 ▪ What-if-Analysen

 ▪ Abbildung und Evaluation verschiedener 
Szenarien, ohne Fahrzeuge physisch um-
zuplatzieren

Im Rahmen der Simulation können unsichere Nach-
frage, unsichere Fahrgeschwindigkeiten, unsichere 
Behandlungsdauern usw. berücksichtigt werden. 
Für diese wurden in der Datenanalyse Verteilungen 
bestimmt und im System hinterlegt, auf die im Fol-
genden näher eingegangen wird.

VERTEILUNGSANPASSUNGEN

Auf Basis umfangreicher empirischer Daten wur-
den mit Hilfe der voran geschalteten Datenanalyse 
Verteilungsfunktionen für die spezifischen Einsatz-
daten in Abhängigkeit von Wochentag, Tageszeit 
und Einsatzort spezifiziert. Saisonale Trends in 
Abhängigkeit der Jahreszeit sowie Extremszenari-
en (Neujahr, Silvester, Volksfeste) können ebenfalls 
berücksichtigt werden. Entsprechend dieser Cha-
rakteristika werden für jede Zeitperiode und jeden 

Einsatz 

historisch zufällig 
Krankenhaus 

Hilfsfrist eingehalten? Zeit 

Einsatzort 

Abb. 24: Schematischer Ablauf der Simulation
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SIMULATIONSABLAUF

Bei der verwendeten Simulation handelt es sich 
um eine diskrete, ereignisgesteuerte Simulation. 
Im wissenschaftlichen Kontext stellt Simulation ei-
ne gängige Vorgehensweise dar, um komplexe und 
sich im Verlauf dynamisch verändernde Systeme 
zu untersuchen und eignet sich demnach hervor-
ragend für die Analyse von Rettungsdiensten. Ziel 
der Simulation ist die Evaluation der vorangegan-
genen Ergebnisse der Optimierungsmodelle bzw. 
der durch den Anwender vorgegebenen Ressour-
cenallokationen.

Die Simulation startet bei einem Einsatz und bear-
beitet diesen anhand der Bereichsfolge, die durch 
den Anwender bereitgestellt wird. Steht ein Fahr-
zeug an der zuständigen Wache zur Verfügung, d.h. 
es ist nicht im Einsatz, wird dieses für den Einsatz 
gewählt. Ist dies nicht der Fall, wird die Bereichs-
folge sukzessiv abgearbeitet. Dieser Vorgang wie-
derholt sich, bis ein freies Fahrzeug gefunden ist. 
Sollte kein verfügbares Fahrzeug gefunden werden, 
wird der Einsatz in eine Warteschlange eingereiht. 
Kann ein verfügbares Fahrzeug ausgewählt werden, 
wird die Fahrzeit zum Einsatzort in der Simulati-
on berücksichtigt, sodass Aussagen über die Ein-
haltung der Hilfsfrist in einer anschließenden Eva-
luation getroffen werden können. Das Fahrzeug ist 
währenddessen blockiert und kann keine weiteren 
Einsätze versorgen. Der weitere Einsatzablauf wird 
in diesem Schritt der Entscheidungsunterstützung 
bis zur erneuten Verfügbarkeit des Fahrzeugs an-
hand der vorher definierten Status aus Abbildung 
15 simuliert. 

Der Simulationsablauf ist in Abbildung 24 sche-
matisch dargestellt. Die Auswahl der zuständigen 
Wache wird auf Basis der Bereichsfolge festgelegt. 
Ein roter Rettungswagen charakterisiert ein verfüg-
bares Fahrzeug, wohingegen ein grau hinterlegtes 
Fahrzeug als blockiert gilt und nicht zur Verfügung 
steht und somit einen anderen Einsatz bedient. Die 

potenziellen Einsatzort Poisson-Verteilungen spezi-
fiziert, mit deren Hilfe die entsprechende Anzahl 
an Einsätzen bestimmt wird. 

Des Weiteren sind unsichere Geschwindigkeiten 
und damit unsichere Fahrzeiten zu berücksichti-
gen, die darüber hinaus in Abhängigkeit der Tages-
zeit erheblich schwanken können. Typischerweise 
kann, wie im Kapitel Datenanalyse beschrieben, eine 
höhere Geschwindigkeit während der Abendstun-
den erreicht werden, im Gegensatz zu einer nied-
rigen Fahrgeschwindigkeit und somit einer län-
geren Fahrzeit zum Einsatzort in der Mittagszeit. 
Diese Unsicherheit findet in der Simulation durch 
die Wahl auf geeigneter Weise bestimmter, zufäl-
liger Parameter Berücksichtigung. Für die ebenfalls 
stochastische Dispositions- und Ausrückzeit wurde 
für Bochum ein Mittelwert von 90 Sekunden er-
mittelt, der vom Entscheidungsträger in SPR² an-
gepasst werden kann.

Ein Einsatz ist während der Simulation auf Basis 
des Alarmierungszeitpunktes, dem dazugehörigen 
Planquadrat, der Fahrzeit und der gesamten Dauer 
charakterisiert. Auf Basis realer Einsatzdaten lassen 
sich spezifische Parameter und Verteilungen spe-
zifizieren und somit stochastische Einsatzdaten er-
zeugen. 

BENÖTIGTE DATEN FÜR DIE 
SIMULATION

Für die Durchführung der Simulation ist folgender 
Dateninput notwendig: 

 ▪ Anzahl und Standorte von Rettungswa-
chen/RTWs (optimal/vorgegeben)

 ▪ (Zeitabhängige) Parameter (Geschwindig-
keit, Nachfrage)

 ▪ Einsatzdaten (historisch, prognostiziert)

Sind diese Daten anhand der Vorgabe in SPR² ein-
gegeben worden, kann die Simulation gestartet 
werden.
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Simulation ist beendet, sobald alle Einsätze inner-
halb des simulierten Zeitraums bedient worden 
sind. Folgender Output steht abschließend für ei-
ne Analyse zur Verfügung:

 ▪ Erreichungsgrade je Planquadrat

 ▪ Auslastung der Wachen und Fahrzeuge

 ▪ Kosten (indirekt)

ERGEBNISSE DER SIMULATION AM 
BEISPIEL BOCHUM

Abbildung 25 zeigt beispielhaft Ergebnisse der Si-
mulation der Stadt Bochum. Die Abbildung visuali-
siert die Erreichungsgrade im gesamten Stadtgebiet 
unter Berücksichtigung der optimalen, bedarfsge-
rechten Zuordnung von Rettungsmitteln. Grün 
markierte Planquadrate symbolisieren einen Errei-
chungsgrad von über 90 %, gelb markierte einen 
Erreichungsgrad von 80 – 90 % und die rot mar-
kierten Planquadrate, die vor allem am Stadtrand 
zu erkennen sind, einen Erreichungsgrad von un-
ter 80 %. Es ist zu erkennen, dass die bedarfsge-
rechte Abdeckung der Einsatzgebiete, wie im Opti-
mierungsmodell berücksichtigt, auch einen hohen 
Erreichungsgrad in den meisten Nachfragegebie-
ten impliziert. 

Mit Hilfe der Simulationskomponente können da-
rüber hinaus verschiedene Zuordnungen verglichen 
werden. In Abbildungen 26 und 27 sind beispiel-
haft Simulationsergebnisse für die Stadt Bochum 
dargestellt. Verglichen sind dabei die optimale Zu-
ordnung, die mithilfe der Optimierungskompo-
nente ermittelt wurde, im Vergleich zur aktuellen 
Zuordnung des Rettungsdienstes. Dabei wurde die 
optimale Zuordnung einerseits unter Berücksichti-
gung der gleichen Ressourcen (Abbildung 26) und 
unter Berücksichtigung geringerer Ressourcen (Ab-
bildung 27) bestimmt. Die Ergebnisse zeigen, dass 
generell, unter Zuhilfenahme der Optimierung, mit 
geringerem Ressourceneinsatz annähernd gleiche 
Gesamterreichungsgrade erzielt werden können 
bzw. mit gleichem, aber flexiblerem Ressourcenein-

Abb. 25: Erreichungsgrade nach der Simulation 
am Beispiel Bochum
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Abb. 26: Erreichungsgrad je Stunde in Abhängig-
keit von der verwendeten Fahrzeuganzahl – glei-
che Ressourcen
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Abb. 27: Erreichungsgrad je Stunde in Abhängig-
keit von der verwendeten Fahrzeuganzahl – gerin-
gere Ressourcen
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satz durch eine verbesserte zeitabhängige Allokati-
on höhere Gesamterreichungsgrade erreichbar sind.

Weitere Erkenntnisse konnten auf Basis der Si-
mulationsergebnisse gewonnen werden. Sind Ein-
satzfahrzeuge beispielsweise durch längere Über-
gabezeiten an der Notaufnahme nicht verfügbar, 
entstehen Engpässe und die Versorgung des Ein-
satzgebietes ist nicht mehr gewährleistet. Unter-
suchungen zeigen, dass sich der Erreichungsgrad 
pro einer Minute Verzögerung um ungefähr 0,2 % 
verschlechtert, sodass schon eine Verzögerung von 
10 Minuten erhebliche Auswirkungen haben kann, 
die sich folglich im Gesamterreichungsgrad wider-
spiegeln. 

INTEGRATION IN SPR²

Auch für die Simulation steht ein benutzerfreund-
liches User Interface für den Anwender zur Ver-
fügung. Bei der Eingabe der Daten handelt es sich 
vorwiegend um die Entscheidung, ob mit histo-
rischen, stochastischen oder prognostizierten Da-
ten gearbeitet und für welchen Zeitraum die Simu-
lation durchgeführt werden soll (s. Abbildung 28). 
Darüber hinaus kann ein Vorhaltungsplan indivi-
duell vorgegeben oder der optimale aus dem Opti-
mierungsmodell genutzt werden.

7 PROGNOSE
Mit Hilfe der Komponenten Optimierung und Si-
mulation des entwickelten Entscheidungsunterstüt-
zungssystems ist es möglich, das bestehende Ret-
tungsdienstsystem zu untersuchen, zu analysieren 
und zu bewerten. Ebenso ist es möglich, die Kon-
sequenzen von Anpassungen zu evaluieren bzw. 
die Unterschiede zur optimalen, d.h. der bestmög-
lichen Ausgestaltung des Rettungsdienstsystems 
aufzuzeigen.

Neben den generellen, strukturellen Änderungen 
in der Nachfrage nach Rettungsdiensteinsätzen, die 
maßgeblich durch den demografischen Wandel in 
Deutschland bestimmt werden, sind regional- und 
rettungsdienstspezifische Faktoren bei der Bestim-
mung zukünftiger Bedarfe von Bedeutung.

In einer alternden Gesellschaft steigt die Nachfra-
ge sowohl nach Rettungstransporten als auch nach 
Krankentransporten immer weiter an. Das ist ins-
besondere darin begründet, dass die Altersklasse 
der über 60-Jährigen am stärksten anwächst und 
diese Altersklasse anteilig das höchste Einsatzvolu-
men generiert. Durch die allgemein beobachtbare 
Spezialisierung von Krankenhäusern ist zudem ei-
ne zunehmende Steigerung an Verlegungstranspor-
ten zu verzeichnen, die oftmals Intensivverlegungen 
darstellen und sich daher stark auf die im Rettungs-
dienstsystem vorhandenen Ressourcen auswirken.

Zu diesen generellen Nachfrageänderungen müs-
sen bei der konkreten Planung ebenfalls spezifische 
Besonderheiten und Gegebenheiten des betrachte-
ten kommunalen Rettungsdienstes berücksichtigt 
werden. Darunter fallen insbesondere städtebau-
liche Entwicklungen, wie beispielsweise die Er-
schließung von Neubaugebieten, die Umwidmung 
industrieller Brachflächen oder auch Errichtung von 
Alten- und Pflegeheimen, die eine starke lokale Er-
höhung der Nachfrage nach sich ziehen. Kommu-
nenspezifische Gegebenheiten können durch Exper-

Abb. 28: Screenshot des Benutzer Interfaces: Si-
mulation 
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Die Einsatzaufkommen der vergangenen Jahre sind 
manuell einzutragen und stellen die Inputparame-
ter der Prognose dar. Die Eingabe dieser Basisdaten 
erfolgt in den dafür vorgesehenen Feldern. Es ist da-
rauf zu achten, dass alle vergangenheitsorientierten 
Eingabefelder auszufüllen sind, da sonst keine Be-
rechnung durchgeführt werden kann. Durch Star-
ten der Berechnungen werden die Prognosewerte 
ausgehend vom Basisjahr für die kommenden drei 
Jahre berechnet und angezeigt (Regression auf Zeit-
trend). Zudem werden prozentuale Anteile berech-
net und in den entsprechenden Feldern angezeigt. 

ten innerhalb der Prognose berücksichtigt werden, 
erfordern aber einen hohen Grad an Fachwissen, 
der nicht automatisiert einbezogen werden kann.

Bei der Planung für zukünftige Perioden ist für die 
Entscheidungsträger des Rettungsdienstes insbe-
sondere die Qualität des Rettungsdienstes bei sich 
ändernden zukünftigen Einsatzzahlen von Inte-
resse, um proaktive Anpassungen durchführen zu 
können und so nachhaltig eine angemessen hohe 
Versorgungsqualität bereitzustellen. Nachfrageän-
derungen beziehen sich sowohl auf das Einsatzvo-
lumen des gesamten Planungsgebietes als auch auf 
einzelne räumliche Strukturen.

Die Komponente Prognose bietet daher eine be-
nutzerfreundliche Schnittstelle, um die zukünftige 
Einsatznachfrage prognostizieren zu können und 
anschließend mit Hilfe von Optimierung und Simu-
lation angemessene Handlungsalternativen, wie bei-
spielsweise die Beschaffung zusätzlicher Rettungs-
mittel und deren Zuordnung zu Rettungswachen, 
zu bestimmen.

ERGEBNISSE DER PROGNOSE AM 
BEISPIEL BOCHUM

Abbildung 29 zeigt eine mögliche Ausgabe beispiel-
hafter Prognoseergebnisse der Einsatzdaten der 
Stadt Bochum. Auf Basis der Einsatzdaten der let-
zen 5 Jahre [Rettungsdienstbedarfsplan der Stadt Bo-
chum, 2013] mit dem Basisjahr 2012 sind Prognosen 
für die Jahre 2013–2015 für das gesamte Stadtgebiet 
beispielhaft dargestellt. Aufgrund der zuvor erläu-
terten Entwicklungen ist auch in Bochum mit einer 
steigenden Einsatzzahl in den kommenden Jahren 
zu rechnen.

INTEGRATION IN SPR²

Die Prognose ist durch ein benutzerfreundliches 
User Interface im Tool integriert (Abbildung 30). 

Abb. 29: Prognose der Einsatzdaten in Bochum

Abb. 30: Screenshot des User Interfaces: Prognose
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Diese ergeben sich aus dem Einsatzaufkommen des 
entsprechenden Jahres gemessen am Einsatzauf-
kommen des Basisjahres.

Die Prognose ist darüber hinaus in Form eines 
Diagramms darstellbar. Nach der Durchführung 
der Prognose stehen die prognostizierten Einsatz-
daten innerhalb der Tools zur Verfügung und kön-
nen in der Simulation und Optimierung verwen-
det werden.

Somit bildet die dritte Komponente den abschlie-
ßenden Bestandteil eines umfassenden, praxis-
bezogenen und anwenderfreundlichen Entschei-
dungsunterstützungssystems, das zur nachhaltigen 
Verbesserung der Servicequalität im Rettungswe-
sen beiträgt.

BENÖTIGTE DATEN FÜR DIE 
PROGNOSE

Für die Erstellung einer Prognose werden vom Ent-
scheidungsträger die folgenden Daten benötigt:

 ▪ Einsatzdaten der vergangenen Jahre für 
das gesamte Stadtgebiet

 ▪  Einsatzdaten der vergangenen Jahre für 
die einzelnen Wachen

 ▪ Informationen über zukünftige struktu-
relle Veränderungen

8 AUSBLICK UND 
HANDLUNGSEMP-
FEHLUNGEN
Das vorgestellte Tool SPR² (Strategische Planung 
der Ressourcen im Rettungsdienst) bietet eine Ent-
scheidungsunterstützung zur strategischen und 
taktischen Ressourcenplanung für kommunale Ret-
tungsdienste. Bedingt durch die allgemeingültige 
Implementierung und das komfortable User Inter-
face kann es gut von Feuerwehren und Rettungs-
diensten unterschiedlicher Städte und Landkreise 
adaptiert werden. 

Mit Hilfe des Tools kann, wie hier am Beispiel der 
Stadt Bochum gezeigt, eine Verbesserung der ret-
tungsdienstlichen Infrastruktur erreicht werden, in-
dem Anpassungen an dem bestehenden Rettungs-
dienstnetzwerk vorgenommen werden können, 
sodass eine langfristige und gleichmäßige gute Ver-
sorgung gewährleistet werden kann.

Die umfangreiche Beschreibung der Datenerfas-
sung und aller Komponenten des Tools ermöglichen 
dem Entscheidungsträger einen strukturierten Ein-
stieg auf Basis seiner Anforderungen und Fragestel-
lungen. Es handelt sich bei dem vorgestellten Tool 
bisher um einen Prototypen, der beispielsweise im 
Rahmen wissenschaftlicher Studienarbeiten in Ko-
operation mit Feuerwehren und Rettungsdiensten 
sowie dem Lehrstuhl angewendet werden kann. Auf 
diese Weise wird bereits jetzt die Übertragbarkeit 
der theoretischen Ergebnisse in die Praxis gefördert.

Für weitere wissenschaftliche Quellen und zusätz-
liche Informationen wird auf das nachfolgende Li-
teraturverzeichnis verwiesen.
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