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Zusammenfassung 

Diese Arbeit wertet Leistellendaten von zwei Landkreisen aus und unter-

sucht dabei, welche Veränderung hinsichtlich der mittleren Anzahl und 

Dauer von Rettungsdiensteinsätzen im Zeitraum der COVID-19-Pande-

mie aufgeteilt nach Stunden- und Tageskategorien besteht. Anschlie-

ßend werden die Veränderungen von Anzahl und Dauer beider Land-

kreise verglichen, um diese auf Unterschiede zu prüfen. Da in der aktu-

ellen Literatur unzureichend dargelegt ist, wie Veränderungen des Ein-

satzanzahl oder -dauer im Rettungsdienst zwischen Kreisen sowie über 

die Tage und Tagesstunden verteilt sind, trägt diese Untersuchung dazu 

bei diese Forschungslücke zu schließen. 

Die statistische Auswertung der Leitstellendaten umfasst mehrere 

Schritte, sodass zuerst eine Aufbereitung durchgeführt wird, bevor die 

mittlere Einsatzanzahl und -dauer für vier Zeiträume sowie die prozentu-

ale Veränderung zwischen einem Zeitraum vor und drei Zeiträumen wäh-

rend der Pandemie ermittelt werden. Im Anschluss wird die Veränderung 

mittels Kruskal-Wallis-Test beziehungsweise Varianzanalyse nach 

Welch auf Signifikanz überprüft. Abschließend erfolgt ein qualitativer Ver-

gleich zwischen den Kreisen 

Die Untersuchung zeigt, dass hinsichtlich Einsatzanzahl und -dauer zu 

allen drei Zeitraumen in der Pandemie Zu- und Abnahmen auftreten. Die 

Anzahl nimmt zum ersten Zeitraum in beiden Kreisen überwiegend ab, 

sowie zum vierten Zeitraum mehrheitlich zu, während zum zweiten Zeit-

raum im Lahn-Dill-Kreis eine häufigere Abnahme und im Main-Taunus-

Kreis eine geringfügig überwiegende Zunahme vorliegt. Die Einsatz-

dauer unterliegt zum zweiten Zeitraum im Lahn-Dill-Kreis einer überwie-

genden Zunahme und im Main-Taunus-Kreis einer überwiegenden Ab-

nahme, während zum dritten sowie vierten Zeitraum in beiden Kreisen 

einer Steigerung stattfindet. Im Vergleich beider Gebietskörperschaften 

zeigen bei der Einsatzanzahl die Veränderungen zum zweiten und vier-

ten Zeitraum und bei der Dauer die Veränderungen zum dritten und vier-

ten Zeitraum mit der Mehrheit der Stundenkategorien Gemeinsamkeiten.  
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Das Pandemiegeschehens sowie die nichtpharmazeutischen Interven-

tionen sowie deren Folgen stellen Faktoren für die Veränderung von Ein-

satzanzahl und -dauer dar. Die geografische Lage sowie die lokale Aus-

gestaltung von Rettungsdienst und Krankentransport begründen, zusätz-

lich zu den oben genannten Aspekten, Unterschiede zwischen den Krei-

sen  
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Abstract 

Title: Change in the mean quantity and mean duration of emergency 

medical services in hourly and daily categories for the vehicle type am-

bulance - Comparison of trends between four study periods in the 

COVID-19 pandemic as well as two territorial authorities 

Abstract: 

This thesis analyses dispatch center data from two territorial authorities 

to examine the change in the mean number and duration of ambulance 

calls by hour and day categories during the COVID-19 pandemic. The 

changes in number and duration of both districts are then compared to 

examine for differences. Because the current literature does not ade-

quately demonstrate how changes in the number or duration of ambu-

lance service calls are distributed between counties and across days and 

hours of the day, this study helps to fill this research gap. 

The statistical evaluation of the dispatch center data comprises several 

steps, so that first a processing is carried out before the mean number 

and duration of missions for four periods and the percentage change be-

tween one period before and three periods during the pandemic are de-

termined. The change is then tested for significance using the Kruskal-

Wallis test or Welch-ANOVA. Finally, a qualitative comparison between 

the counties is made. 

The study shows that there are increases and decreases in the number 

and duration of deployments during all three periods of the pandemic. 

The number decreases predominantly in the first period in both districts 

and increases predominantly in the fourth period, while there is a more 

frequent decrease in the second period in the Lahn-Dill district and a 

slightly predominant increase in the Main-Taunus district. The duration of 

deployment is subject to a predominant increase in the second period in 

the Lahn-Dill district and a predominant decrease in the Main-Taunus 

district, while there is an increase in the third and fourth periods in both 

districts. In a comparison of the two regional authorities, the changes in 
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the number of assignments in the second and fourth periods and the 

changes in the duration in the third and fourth periods show similarities 

with the majority of the hourly categories.  

The pandemic event as well as the non-pharmaceutical interventions and 

their consequences are factors for the change in the number and duration 

of deployments. In addition to the above-mentioned aspects, the geo-

graphical location and the local organisation of rescue services and am-

bulance transport are the reasons for further differences between the dis-

tricts. 
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1 Einleitung 

Wiederholt ist in den vergangenen Monaten in den Populärmedien über 

die Beanspruchung des Rettungsdienstes sowie des dahinterstehenden 

Personals im Rahmen der COVID-19-Pandemie berichtet worden, wel-

ches vor besondere Herausforderungen gestellt wurde (Lauer et al. 

2022, S. 987; Mendgen 2022; Moritz 2022; Schmidt 2022).  

Dies stellt eine Berufsgruppe, welche durch das Aufgabenspektrum so-

wie den zeitlichen Umfang der Tätigkeit bereits unter hoher Belastung 

steht, vor neue Herausforderungen. Die ausgeübte Tätigkeit ist gekenn-

zeichnet durch wechselnde Einsatzorte und -lagen sowie Zeit-, Verant-

wortungs- und Leistungsdruck im Einsatz, wobei auch der Wachalltag 

außerhalb des Einsatzes als Bürde assoziiert wird (Böckelmann et al. 

2022, S. 1031; Karutz et al. 2013, S. 209; Ruppert und Hinkelbein 2018, 

S. 3). Die Belastung im Rettungsdienst ist von einer Vielzahl von Fakto-

ren abhängig, welche positiven oder negativen Einfluss aufweisen kön-

nen (Heringshausen et al. 2010, S. 227). Faktoren für das Wohlbefinden 

der Rettungskräfte sind unter anderem die Länge der Schichtdienste, das 

Einsatzaufkommen sowie stabile familiäre Sozialbeziehungen zu Part-

nern oder Kindern (Heringshausen et al. 2010, S. 232). In der Folge der 

COVID-19-Pandemie wurde zwischen der ersten und zweiten Pandemie-

welle eine Zunahme der Belastung bei einer zeitgleichen Abnahme der 

subjektiven Erholung durch die Forschung festgestellt (Schumann et al. 

2022, S. 5). Das Aufgabenspektrum im Rettungsdienst wurde während-

dessen um das Tragen von umfassender Schutzausrüstung sowie der 

aufwendigen Desinfektion der Fahrzeuge erweitert (Nohl et al. 2021, S. 

2).  

Auch bereits vor den nun in den von den Fachmedien und der Presse 

zunehmend thematisierten Aspekten bezüglich der Besetzung von 

Standorten im Rettungs- und Notarztdienst war der Einfluss des demo-

graphische Wandel auf den Personalkörper im Rettungsdienst sowie all-

gemein ein Fachkräftemangel in allen Qualifikationsstufen bekannt 

(Lauer et al. 2022, S. 989). Dies spiegelt sich zusätzlich in der 



| Einleitung 

 

| 2 

 

Einschätzung der Bundesagentur für Arbeit wider, sodass die Tätigkeit 

im Rettungsdienst zu den von ihr definierten Engpassberufen zählt (Bun-

desagentur für Arbeit 2021). 

Bereits vor Beginn der weltweiten COVID-19-Pandemie ab Dezember 

2019 wurde in Deutschland eine stetige Zunahme der vom Rettungs-

dienst erbrachten Leistungen berichtet, wobei die Zunahme von Einsät-

zen ohne Lebensgefahr stärker ausfiel (Lechleuthner et al. 2019, S. 599; 

Sieber et al. 2020, S. 495). 

Infolge der COVID-19-Pandemie wurden die bereits vorher bekannte und 

bereits in Fachmedien beschriebene, in Kapitel 2.1 dargestellte, Entwick-

lung des rettungsdienstlichen Einsatzgeschehens zeitweise im Jahr 2020 

unterbrochen und nach der Einführung von Lockdown-Maßnahmen ein 

Rückgang der Einsatzzahlen festgestellt (Müller et al. 2022, S. 345).  

Allgemeine rettungsdienstliche Kennzahlen hinsichtlich des Einsatzauf-

kommens werden in der Bundesrepublik Deutschland alle vier Jahre 

durch die Bundesanstalt für Straßenwesen veröffentlicht. Angegeben 

wird durch Schmiedel und Behrendt (2019, S. 28) unter anderem die mitt-

lere Meldehäufigkeit aller Hilfeersuchen aufgeteilt nach normierten Tage-

skategorien und den Tagesstunden sowie die Dauer der unterschiedli-

chen Einsatzphasen unterteilt anhand der zugrundeliegenden Einsatz-

arten.  

Eine Differenzierung der Veränderung die Wochentage sowie die Tages-

stunde betreffend erfolgte bisher nicht, sodass aus den veröffentlichten 

Kennzahlen nicht hervorgeht, welcher Verteilung die in den Populärme-

dien sowie den Fachzeitschriften beschriebenen Steigerungen unterlie-

gen. Das heißt, es ist nicht beschrieben, ob die dokumentierten unter-

schiedlichen Entwicklungstendenzen homogen auf die Wochentage und 

Tagesstunden verteilt sind und die Kennzahlen in jeder Tages- und Wo-

chenkategorie mit ähnlichen Wachstumsraten steigen oder ob ein 

Wachstum dieser Kennzahlen vorwiegend an bestimmten Wochentagen 

oder Tagesstunden stattfindet.  
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Weiterhin ist bisher nicht untersucht worden, wie sich diese Veränderung 

im Vergleich zweier Landkreise unterschiedlicher Bevölkerungs- oder 

Besiedelungsdichte, also zwischen städtischen und ländlichen Räumen, 

darstellt, um zu betrachten, ob die Zunahme der Einsatzanzahl sowie         

-dauer synchron erfolgt oder Abweichungen in Bezug auf Tagesstunde 

und Wochentag beobachtet werden können.  

Eine heterogene Veränderung der Einsatzanzahl oder -dauer kann eine 

Anpassung der Methode für die Fahrzeugbemessung erfordern, sodass 

gegebenenfalls die Dauer des betrachteten Zeitfensters oder die Zusam-

menfassung der Werktage Montag bis Donnerstag oder Montag bis Frei-

tag in Form von Wochentagskategorien individuell an die Gebietskörper-

schaft angepasst werden muss. Da ein Rettungsmittel nur einen Einsatz 

in der gleichen Zeit durchführen kann, bedeutet eine Verlängerung der 

Einsatzdauer, dass der Rettungswagen währenddessen nicht für andere 

Einsätze zur Verfügung steht. Dies wird dadurch unterstrichen, dass un-

ter anderem die mittlere Einsatzzeit sowie die bemessungsrelevante An-

zahl an Notfallfahrten bei der risikoabhängigen Bedarfsplanung für die 

Notfallrettung berücksichtigt werden (Schmiedel et al. 2004, S. 70).  

Anhand der Forschungsfrage „Welche Veränderung in Stunden- und Ta-

geskategorien zeigen die mittleren Einsatzanzahl und -dauer von Ret-

tungswagen zwischen mehreren Zeiträumen in den Jahren 2020 bis 

2022?“ erfolgt die Betrachtung, ob zwischen den Betrachtungszeiträu-

men eine Zu- oder Abnahme der Einsatzzahl sowie -dauer hinsichtlich 

der Stunden- und Tageskategorien stattgefunden hat. Bezüglich der An-

zahl wird in dieser Arbeit eine Bestätigung der Darstellungen aus der 

Fachliteratur sowie ein Fortsetzen der dort dargestellten Trends erwartet. 

Für die Einsatzdauer wird in der überwiegenden Anzahl von Stundenka-

tegorien ein Anstieg vermutet. Anschließend werden die im Rahmen der 

ersten Frage erhobenen Daten unter der Forschungsfrage „Wie fällt die 

Veränderung von Einsatzanzahl und -dauer zwischen identischen Unter-

suchungszeiträumen im Vergleich der beiden Gebietskörperschaften 

Lahn-Dill-Kreis und Main-Taunus-Kreis aus?“ gegenübergestellt. Es wird 

angenommen, dass Lage und Richtung der Entwicklung der 
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Einsatzanzahl in beiden Kreisen abweichen, die Anzahl von Stundenka-

tegorien gleicher Richtung jedoch annähend übereinstimmen. Für den 

Main-Taunus-Kreis wird auf Grund der Lage und der Bevölkerungsdichte 

eine häufigere Steigerung erwartet. Bezüglich der Einsatzdauer wird eine 

unterschiedliche Verteilung der Veränderung auf Grund der unterschied-

lichen Lage der Landkreise erwartet, wobei im Lahn-Dill-Kreis seltener 

eine Zunahme erfolgen wird.  

Methodisch findet die Betrachtung des Themenfeldes anhand einer sta-

tistischen Auswertung von Daten aus dem Einsatzleitsystem zweier Ge-

bietskörperschaften statt, wobei im Anschluss die prozentuale Verände-

rung von Anzahl und Dauer erhoben wird. Objekt der Untersuchung sind 

die Einsätze des Rettungsdienstes im Lahn-Dill-Kreis sowie im Main-

Taunus-Kreis in Hessen. Als Untersuchungszeitraum werden insgesamt 

vier Phasen in den Kalenderjahren 2020, 2021 und 2022 anhand der   

retrospektiven Phaseneinteilung der COVID-19-Pandemie des Robert-

Koch-Institutes ausgewählt.   
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2 Stand des Wissens 

Der Rettungsdienst stellt in Deutschland den präklinischen Aspekt der 

medizinischen Notfallversorgung dar, was sich unter anderem an seiner 

Stellung in der Rettungskette ablesen lässt (Roth 2018, 30f.). Dort ist er 

ein qualifiziertes Kettenglied zwischen den vorhergehenden Maßnahmen 

der ersten Hilfe am Unfallort sowie der Versorgung im Krankenhaus 

(Roth 2018, 30f.). In dieser Funktion in der nichtpolizeilichen Gefahren-

abwehr wird der Rettungsdienst als Teil der Kritischen Infrastruktur im 

Sektor „Staat und Verwaltung“ eingeordnet (Lauer et al. 2022, S. 991; 

Stolzenburg 2019, S. 38).  

Der Kontakt zum Rettungsdienst wird über die europaweit gültige Notruf-

nummer 112 hergestellt, welche von der für dieses Gebiet zuständigen 

Rettungsleitstelle abgefragt wird (Roth 2018, S. 32). Für Krankentrans-

porte können regional gegebenenfalls zusätzlich weitere Rufnummern 

gelten (Roth 2018, S. 32). 

Der Begriff Rettungsdienst ist durch die Norm DIN 13050 definiert als 

„öffentliche Aufgabe der Gesundheits- und Daseinsfürsorge und der Ab-

wehr gesundheitlicher Gefahren, welche sich in Notfallrettung und Kran-

kentransport gliedert“ (DIN 13050:2021-10, S. 10). Notfallrettung be-

schreibt ein System, welches bei Patienten in unmittelbarer oder erwart-

barer Lebensgefahr Maßnahmen zur Rettung des Lebens oder zur Ab-

wehr von Gesundheitsschäden durchführen und diese in eine geeignete 

medizinische Versorgungseinrichtung überführen (DIN 13050:2021-10, 

S. 9). Ein Krankentransport zeichnet sich hingegen dadurch aus, dass 

Patienten, die nicht lebensbedroht oder bei denen keine schweren ge-

sundheitlichen Schäden zu erwarten sind, auf Grund einer Verletzung, 

Erkrankung oder sonstiger Hilfsbedürftigkeit mit qualifiziertem Personal 

und medizinisch-technischer Ausstattung eines Krankenkraftwagens 

transportiert werden müssen (DIN 13050:2021-10, S. 7). Diese Definition 

von Rettungsdienst, Notfallrettung und Krankentransport wird in Hessen 

auch durch das hessische Rettungsdienstgesetz vorgegeben (§3 Absatz 

1ff. HRDG).  
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Diesen Definitionen ist zusätzlich noch die Definition der Weltgesund-

heitsorganisation entgegenzustellen, welche Gesundheit in ihrer Satzung 

als „Zustand völligen körperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefin-

dens“ definiert, welche über das „Freisein von Krankheit und Gebrechen“ 

hinausgeht (BGBL. II 1974 S.45; World Health Organization 1946, S. 2). 

Diese Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation kann viele 

Hilfeersuchen in medizinischen Einrichtungen begründen. (Günther und 

Hasseler 2018, S. 39). 

Der Rettungsdienst stellt neben der ambulanten Versorgung durch nie-

dergelassene Ärzte und der Versorgung in den Notaufnahmen der Kran-

kenhäuser den dritten Sektor zur medizinischen Notfallbetreuung dar 

(Gerlach et al. 2018, S. 548). Alle drei Versorgungssektoren sind prinzi-

piell zur Versorgung der Patienten im Rahmen eines Hilfeersuchens ver-

pflichtet (Gerlach et al. 2018, S. 548). Der Rettungsdienst leistet zusätz-

lich neben dem medizinischen Bereich zunehmend Tätigkeiten im sozia-

len sowie pflegerischen Bereich (Redelsteiner 2018, S. 109). 

Eine schnellstmögliche Versorgung im Krankenhaus hat einen positiven 

Einfluss auf die Behandlungsmethodik, den Behandlungserfolg sowie die 

Mortalität, wie beispielsweise Ebinger et al. (2015, S. 27) für das Krank-

heitsbild eines ischämischen Schlaganfalls anhand einer präklinischen 

Thrombolyse empirisch aufzeigen. Der Zeitraum zwischen dem Erstkon-

takt mit dem Rettungsdienst sowie der Übergabe im Krankenhaus sollte 

minimiert werden, was hinsichtlich des Themas Sepsis nachgewiesen 

sowie traumatische Verletzungen betreffend breit in der Fachwelt akzep-

tiert ist (Chaudhary et al. 2014, S. 104; Lerner und Moscati 2001, S. 760). 

Außer dem Transport der Patienten in ein Krankenhaus zur weiteren Ver-

sorgung kann der Transport bei Vorliegen einer Einwilligungsfähigkeit 

durch den Patienten verweigert oder auf einen Transport durch den Ret-

tungsdienst verzichtet werden, sofern keine medizinische Indikation für 

einen Transport besteht oder der Patient an andere zuständige Versor-

gungseinrichtungen verwiesen werden kann (Häske et al. 2021, S. 929). 

Die Fachverbände empfehlen einen Transportverzicht nicht, allerdings 
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wird ein genereller Transport durch den Rettungsdienstträger nur selten 

per Algorithmus oder Verfahrensanweisung angewiesen (Häske et al. 

2021, S. 929).  

Der Rettungsdienst verursacht im Jahr 2021 7,011 Milliarden Euro von 

insgesamt 474,134 Milliarden Euro Kosten im Gesundheitssektor, womit 

der Rettungsdienst 1,48 Prozent der Gesundheitsausgaben in der Bun-

desrepublik Deutschland ausmacht (Statistisches Bundesamt 2023a). 

Kostenträger für Leistungen des Rettungsdienstes sind die Krankenkas-

sen, welche Verträge mit den erbringenden Unternehmen und Einrich-

tungen schließen (§133 SGB V). Da für den Rettungsdienst das in Para-

graf 12 des fünften Sozialgesetzbuches niedergeschriebene Wirtschaft-

lichkeitsgebot gilt, wird vom Rettungsdienstträger alle 5 Jahre eine Be-

darfsplanung durchgeführt, um die Anzahl notwendiger Rettungsmittel zu 

erheben (§10 Abs. 1 Satz 1, §15 Abs. 4 Satz 1 HRDG). Träger des Ret-

tungsdienstes sind in Hessen die jeweiligen Landkreise (§5 Abs. 1 Satz 

1 HRDG).  

Die Durchführung des Rettungsdienstes erfolgt in Hessen mittels Kran-

kenkraftwagen nach DIN 1789 Typ A2, B oder C (Hessisches Ministerium 

für Gesundheit und Soziales 2016, S. 17). Ein Rettungswagen nach DIN 

1789 Typ C eignet sich für die erweiterte Behandlung und Überwachung 

eines Notfallpatienten sowie dessen Transport in ein Krankenhaus und 

wird in der Notfallrettung eingesetzt (DIN 13050:2021-10, S. 7; Hessi-

sches Ministerium für Gesundheit und Soziales 2016, S. 17). Sind Not-

fallkrankenwagen nach DIN 1789 Typ B zur Behandlung, Überwachung 

und Transport eines Patienten ausgerüstet und in begründeten Fällen 

zum Zwecke der Notfallrettung einsetzbar, so sind Krankenkraftwagen 

nach DIN 1789 Typ A nur für den Transport von Patienten ausgerüstet, 

bei denen ein Notfall nicht zu erwarten ist (DIN 13050:2021-10, S. 7; Hes-

sisches Ministerium für Gesundheit und Soziales 2016, S. 17). 

Eine tabellarische Darstellung der in Hessen zur Alarmierung der ret-

tungsdienstlichen Einsatzmittel verwendeten Einsatzstichworte ist nach-

folgend in Tabelle 1 dargestellt.  
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Stich-
wort 

Bedeutung 

K Qualifizierter Krankentransport mit ärztlicher Einweisung (sofort, dispo-
nibel oder vorbestellt) 

R 0 K Minderdringlicher Notfalleinsatz nach Indikationsliste für N-KTW 

R 0 Notfalleinsatz ohne Sonderrechte und ohne Notarzt-System 

R 1 Notfalleinsatz mit Sonderrechten und ohne Notarzt-System 

R 2 Notfalleinsatz mit Notarzt-System 

Tabelle 1: Darstellung der in Hessen im Rettungsdienst verwendeten Einsatzstichworte, 
eigene Darstellung, Quelle: Hessisches Ministerium des Hessisches Ministerium des Inneren und 
Sport und Hessisches Ministerium für Soziales und Integration (2022, S. 26f.) 

Das Einsatzgeschehen wird mittels verschiedener, chronologischer Zeit-

punkte charakterisiert sowie mittels auf Basis dieser Zeitpunkte ermittel-

ter Teilzeiten und Zeiträume beschrieben (Behrendt 2008, S. 65; Hinkel-

bein et al. 2004, S. 126). Zum Verständnis der nachfolgenden Untersu-

chung werden diese im folgenden Abschnitt definiert.  

Der organisatorische Rettungsablauf beginnt mit dem fernmündlichen 

Gesprächsbeginn zwischen dem Disponenten in der Rettungsleitstelle 

sowie dem Hilfeersuchenden (Schmiedel und Behrendt 2019, S. 33). Die 

Einsatzentscheidung des Disponenten erfolgt im Regelfall, wenn das 

Meldegespräch abgeschlossen ist und enthält zielgerichtete Maßnah-

men unter anderem hinsichtlich der Erforderlichkeit welchen Rettungs-

mittels, eines Notarztes sowie von Sonderrechten (Schmiedel und Beh-

rendt 2019, S. 33). Anschließend findet mit der Dispositionsentscheidung 

oder der Einsatzvergabe das Übersenden des Einsatzauftrages an das 

Ersatzmittel statt, welchem der Einsatzbeginn folgt, wenn das Rettungs-

mittel alle relevanten Informationen erhalten hat (Schmiedel und Beh-

rendt 2019, S. 33). Im Anschluss geht der Zeitpunkt des Ausrückens von-

statten, wenn das Rettungsmittel mit der Anfahrt beginnt (Schmiedel und 

Behrendt 2019, S. 33). Diese wird mit der Ankunft des Rettungsmittel an 

der am Einsatzort gelegenen Straße und dem Verlassen des Fahrzeugs 

beendet, auf welches die Ankunft beim Patienten folgt (Schmiedel und 

Behrendt 2019, S. 34f.). Als nächster Zeitpunkt ist der Transportbeginn 
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definiert, wobei die Ankunft im Krankenhaus folgt (Schmiedel und Beh-

rendt 2019, S. 35). Nach dem Übergabezeitraum folgt der Zeitpunkt der 

beendeten Patientenübergabe, wenn die Besatzung mit der Wiederher-

stellung der Einsatzbereitschaft beginnt, welche zum Freimeldezeitpunkt 

beziehungsweise Einsatzende abgeschlossen ist (Schmiedel und Beh-

rendt 2019, S. 35). Letzter Zeitpunkt ist das Einrücken am Standort, wenn 

das Rettungsmittel zur Rettungswache zurückkehrt (Schmiedel und Beh-

rendt 2019, S. 35).  

Tabelle 2 stellt die Statuswerte zu den in der Arbeit verwendeten Zeit-

punkten im Rettungsablauf dar. 

Status- 
meldung 

Zeitpunkt im Rettungsablauf 

1 Einsatzbereit über Funk 

2 Einsatzbereit auf Wache 

4 Am Einsatzort eingetroffen 

7 Einsatzgebunden: Patient aufgenommen 

8 Bedingt verfügbar: am Zielort eingetroffen 

Tabelle 2: Zeitpunkte der in der Arbeit verwendeten Statusmeldungen im Rettungsdienst-
einsatz, eigene Darstellung, Quelle: Hessisches Ministerium des Innern und für Sport (2020, S. 

21) 

Der Zeitraum zwischen Gesprächsbeginn und Einsatzentscheidung ist 

die Gesprächszeit, während der Hilfeersuchende bezüglich des Melde-

bildes abgefragt wird (Schmiedel und Behrendt 2019, S. 35). Zwischen 

Einsatzentscheidung und Dispositionsentscheidung wird in der Disposi-

tionszeit das geeignetste Rettungsmittel ausgewählt (Schmiedel und 

Behrendt 2019, S. 35). Die Alarmierungszeit stellt den Zeitraum zwischen 

der Dispositionsentscheidung und der Beendigung des Alarmierungsvor-

gangs dar (Schmiedel und Behrendt 2019, S. 36). Der Zeitraum zwischen 

der Alarmierung und der Einsatzübernahme per Statusmeldung wird als 

Ausrückzeit bezeichnet (Schmiedel und Behrendt 2019, S. 36). Die An-

fahrtszeit ergibt sich aus dem Zeitraum zwischen dem Ausrücken und 

der Ankunft am Einsatzort (Schmiedel und Behrendt 2019, S. 36). Als 

Zugangszeit wird der Zeitraum zwischen dem Verlassen des 
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Rettungsmittels und dem Eintreffen beim Patienten bezeichnet (Schmie-

del und Behrendt 2019, S. 36). Die Verweilzeit am Notfallort beinhaltet 

die Zeit zwischen dem Eintreffen der Rettungskräfte und dem Beginn des 

Transportes (Schmiedel und Behrendt 2019, S. 36). Die Transportzeit 

startet mit dem Transportbeginn und endet mit der Ankunft am Transport-

ziel (Schmiedel und Behrendt 2019, S. 36). Zwischen der Ankunft am 

Transportziel und Beendigung der Patientenübergabe ergibt sich die Ver-

weilzeit am Transportziel (Schmiedel und Behrendt 2019, S. 36). Die Be-

endigung der Patientenübergabe und der Zeitpunkt der Freimeldung be-

grenzen den Zeitraum zur Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft 

(Schmiedel und Behrendt 2019, S. 36).  

Insgesamt beschreibt die Einsatzzeit jenen Zeitraum im Rettungseinsatz 

zwischen der Alarmierung des Rettungsmittels sowie der erneuten Frei-

meldung nach Übergabe des Patienten in der Zielklinik oder dem Ab-

schluss einer Hilfeleistung (Schmiedel und Behrendt 2019, S. 39). Ein-

geschlossen sind in der Einsatzzeit folglich Ausrückzeit, Anfahrtzeit, Zeit 

am Notfallort, Transportzeit, Verweilzeit am Transportziel und die Zeit zur 

Wiederherstellung des Einsatzmittels (Behrendt 2008, S. 67).  

2.1 Entwicklung rettungsdienstlicher Kennzahlen vor der CO-

VID-19-Pandemie 

Die Einsatzzahlen für den Rettungsdienst sind vor der COVID-19-Pan-

demie jährlich gestiegen (Lechleuthner et al. 2019, S. 598). So wurde 

2019 aus Köln berichtet, dass der Anstieg in den vorhergehenden sechs 

Kalenderjahren rund 4,5 Prozent jährlich betrug (Lechleuthner et al. 

2019, S. 598). Das Auftreten der speziellen Meldebilder Reanimation und 

ST-Hebungsinfarkt erfolgte weitestgehend konstant (Lechleuthner et al. 

2019, S. 598). Dies wurde durch Alt et al. (2022, S. 56) gestützt, welche 

im Zeitraum zwischen 2012 und 2021 bei Notfällen ohne Notarztbeteili-

gung eine Steigerung um 32 Prozent und bei Notfällen mit Notarztbetei-

ligung eine Steigerung um 13 Prozent ermittelten, sodass der Notarztan-

teil an allen Notfallereignissen im zeitlichen Verlauf kontinuierlich sank. 

Auch Hegenberg et al. (2019, S. 3) stellten für Bayern zwischen 2007 
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und 2016 eine stärkere Zunahme der Einsätze ohne Notfall dar, was auf 

veränderte Anforderungen hindeuten kann. Zusätzlich zeigten sie auf, 

dass in schwach besiedelten Gegenden häufiger Transporte auf Notfal-

leinsätze ohne Notarzt folgten als in Städten, wobei Einsätzen mit Notarzt 

keine evidente Differenz dargestellt wurde (Hegenberg et al. 2019, S. 4). 

Hinsichtlich der zeitlichen Verteilung der Notfälle war ein etwas größerer 

Anteil der Einsätze am Wochenende feststellbar, wobei dies vorwiegend 

kleinere Gemeinden betraf und es zwischen beiden Jahren eine leichte 

Tendenz zur Verschiebung auf die Werktage gab (Hegenberg et al. 2019, 

S. 4). Durch die weitere Auswertung von Einsatzdaten Bayerns zeigte 

sich einerseits eine häufigere Pro-Kopf-Nutzung des Rettungsdienstes in 

Städten als auf dem Land und andererseits eine zwischen Stadt und 

Land unterschiedliche Inanspruchnahme nach Altersklassen (Hegen-

berg et al. 2019, S. 4; Veser et al. 2015, S. 181). Behrendt und Runggal-

dier (2009, 48f.) sagen für den Zeitraum bis 2050 anhand der Bevölke-

rungsvorausrechnung von 2010 eine wesentliche Veränderung der Ein-

satzbilder mit Notarztbeteiligung sowie eine Zunahme älterer Patienten 

im Durchschnitt für die Bundesrepublik voraus. Eine Fortschreibung der 

Zahlen für Notfalleinsätze im Zeitraum zwischen 2012 und 2032 prog-

nostiziert in Bayern einen Anstieg von 19,4 Prozent auf Grund des de-

mografischen Wandels, wobei zeitgleich ein Bevölkerungswachstum von 

2,4 Prozent vorausgesagt wurde (Veser et al. 2015, S. 184). Der Einfluss 

des demographischen Wandels auf die Anzahl der Rettungsdienstein-

sätze fällt dabei auf dem Land stärker aus (Veser et al. 2015, S. 184). 

Eine bundesweite Darstellung des Einsatzgeschehens mittels Hochrech-

nung der drei Regionstypen Deutschlands gibt die Bundesanstalt für 

Straßenwesen in der alle vier Jahre erscheinenden Veröffentlichung 

„Leistungen des Rettungsdienstes“ wieder, wobei die Autoren im Verlauf 

von sechs Veröffentlichungen über einen Zeitraum zwischen 1996/1997 

und 2016/2017 eine Steigerung der Ereignisse pro 1000 Einwohner und 

Jahr hochgerechneten Einsatzrate um den Faktor 1,53, der Notfallrate 

um den Faktor 2,28 und der Krankentransportrate um den Faktor 1,13 
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aufzeigten (Schmiedel 1998, S. 51; Schmiedel und Behrendt 2019, S. 

58). Dieser Wandel ist in Abbildung 1 abgebildet. 

 

Abbildung 1: Veränderung von Einsatz-, Notfall- und Krankentransportrate im Zeitraum zwi-
schen 1996/1997 und 2016/2017, Quelle der Daten: Schmiedel und Behrendt (2019, S. 58) 

Auch eine Verlängerung der Einsätze ist unterteilt nach Einsatzart aus 

den Veröffentlichungen im Verlauf von zwanzig Jahren ableitbar, was in 

Abbildung 2 darstellt ist (Schmiedel 1998, S. 41; Schmiedel und Behrendt 

2019, S. 45).  

 

Abbildung 2: Veränderung der Einsatzdauer nach Einsatzart im Zeitraum zwischen 
1996/1997 und 2016/2017, eigene Darstellung, Quelle der Daten: Schmiedel (1998, S. 41), 
Schmiedel und Behrendt (2002, S. 62), Schmiedel und Behrendt (2007, S. 48), Schmiedel und 
Behrendt (2011, S. 43), Schmiedel und Behrendt (2015, S. 41) und Schmiedel und Behrendt 
(2019, S. 44) 

Die Dauer eines Notarzteinsatzes stieg um 29,4 Prozent, die Dauer eines 

Notfalleinsatzes um 9,4 Prozent und die Dauer für Krankentransporte um 
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Krankentransport (Schmiedel 1998, S. 41; Schmiedel und Behrendt 

2019, S. 45). Die Veröffentlichungen zeigten 1996/1997 das höchste Ein-

satzaufkommen Donnerstags, während es im Zeitraum 2016/2017 ein 

vermehrtes Einsatzaufkommen zu Wochenbeginn mit Gipfel am Diens-

tag gab, wobei die Wochenenden merklich weniger Einsätze aufwiesen 

(Schmiedel 1998, S. 28; Schmiedel und Behrendt 2019, S. 28). Durch 

Schmiedel (1998, S. 29) sowie Schmiedel und Behrendt (2019, S. 28) 

wurde ein Tagesgang beschrieben, sodass montags bis freitags zwi-

schen 09:00 und 11:00 Uhr eine Vormittagsspitze vorhanden war, welche 

an den Wochenenden gedämpft ausfiel. In den Nachtstunden war mon-

tags bis freitags zwischen 02:00 und 06:00 Uhr ein Nachfrageminimum, 

wobei die Nachfrage an den Wochenenden prozentual höher war 

(Schmiedel 1998, S. 29; Schmiedel und Behrendt 2019, S. 28). 

Diese Tendenz der steigenden Einsatzzahlen wurde des Weiteren inter-

national beschrieben, wie Lowthian et al. (2011b, S. 64f.) in einer Über-

sichtsarbeit berichtetenn. So stieg die Einsatzzahl in der britischen Stadt 

London bei einem Betrachtungszeitraum von einer Woche zwischen 

1989 und 1999 um den Faktor 1,99 (Peacock et al. 2005, S. 57). Die 

Zunahme der Einsatzzahlen erfolgte im Vergleich der beiden Zeiträume 

hinsichtlich jedes Wochentages und jeder Tageszeit, wobei das Wachs-

tum nach Bereinigung um das Populationswachstum der zehn Jahre zwi-

schen den Untersuchungszeiträumen um den Faktor 1,91 erfolgte (Pea-

cock et al. 2005, S. 57). In der japanischen Stadt Yokohama stieg das 

Einsatzaufkommen um den Faktor 1,66 zwischen 1993 und 2003, wäh-

rend die Bevölkerung nur um den Faktor 1,07 zunahm (Ohshige et al. 

2005, S. 932). In der australischen Stadt Melbourne trat zwischen den 

Beobachtungszeiträumen 1995/96 und 2007/08 eine Steigerung um 75 

Prozent auf (Lowthian et al. 2011a, S. 575). Den Faktor des Patienten-

geschlechts betreffend wurde festgestellt, dass die Steigerung bei männ-

lichen Patienten stärker ausfällt als bei Frauen (Peacock et al. 2005, S. 

57). Dies wurde ebenfalls von Clark und FitzGerald (1999, S. 109) aus 

Queensland, Australien, für Notfallrettung und Krankentransport bestä-

tigt, wobei zusätzlich eine stärkere Inanspruchnahme durch männliche 
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Hilfeersuchende in allen Altersklassen aufgezeigt wurde. Menschen mit 

einem Alter über 75 Jahren nutzen den Rettungsdienst in London am 

häufigsten und im Alter zwischen fünf und vierzehn Jahren am seltensten 

(Peacock et al. 2005, S. 56). Auch für die Stadt Melbourne wurde zwi-

schen 2007/08 und 2014/2015 eine Steigerung von 46 bis 69 Prozent 

vorhergesagt, wobei ein überproportionaler Anteil auf die Altersgruppe 

älter als 85 Jahre entfallen sollte (Lowthian et al. 2011a, S. 576).  

Eine Untersuchung bezüglich des Zeitpunktes des Hilfeersuchens in der 

türkischen Stadt Izmir mittels dreier achtstündiger Zeiträume stellte fest, 

dass das Einsatzaufkommen der ersten acht Stunden für jeden Wochen-

tag niedriger war als in den beiden anderen Zeitfenstern (Sariyer et al. 

2017, S. 43). Im Zeitraum zwischen 08:00 Uhr und 16:00 Uhr war das 

Einsatzaufkommen an Werktagen höher als an Wochenenden, wo der 

Zeitraum zwischen 16:00 und 00:00 die höchsten Einsatzzahlen er-

reichte (Sariyer et al. 2017, S. 43). Dieser Tagesgang wurde auch durch 

Caliskan und Altintas (2020, S. 51) aus der Türkei bestätigt, welche zu-

sätzlich feststellen, dass in den Sommermonaten das Einsatzaufkom-

men höher war als in den Wintermonaten.  

In der Vergangenheit hat die Entwicklung der Einsatzzahlen zu einer star-

ken Zunahme des Personalkörpers geführt, da dem gestiegenen Ein-

satzaufkommen mit der Erhöhung der Fahrzeugvorhaltung im Rettungs-

dienst entgegengewirkt wurde, um die vorgeschriebenen Erreichungs-

grade einzuhalten (Alt et al. 2022, S. 25; Behrendt und Runggaldier 2009, 

S. 50; Lauer et al. 2022, S. 987; Lechleuthner et al. 2019, S. 599; Statis-

tisches Bundesamt 2023b). Allerdings kann die Fahrzeugvorhaltung zur 

Erfüllung der Erreichungsgrade nicht dauerhaft erhöht werden (Sieber et 

al. 2020, S. 495). Als Maßnahmen werden in Deutschland unterschiedli-

che Ansätze verfolgt: Die Stadt Köln nutzt beispielsweise mit dem gestuf-

ten Versorgungssystem (GVS) ein Konzept, in welchem nicht lebensbe-

drohliche Hilfeersuchen mit Einheiten abgearbeitet werden, welche nicht 

hilfsfristbasiert stationiert sind und eine dem Anwendungszweck entspre-

chende Ausstattung und Qualifikation aufweisen, sodass Rettungswagen 

für dringende Hilfeersuchen verfügbar sind (Lechleuthner et al. 2019, S. 
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598). Auch Konzepte wie der Gemeinde-Notfallsanitäter im Oldenburger 

Land oder der in Berlin während der Pandemie eingeführte Notfallsanitä-

ter-Erkunder zeigen Konzepte auf, mittels der erfahrene Notfallsanitäter 

auf Weisung der Rettungsleitstelle bei nicht dringenden Hilfeersuchen 

vor Ort hinsichtlich der Sichtung, Zuweisung und Behandlung tätig wer-

den und dabei zum effizienten Einsatz von Notfallrettungsmittel beitragen 

sollen (Breuer et al. 2021, S. 1033; Flake et al. 2018, S. 395). Diese Kon-

zepte können mit dem Bereich der Telemedizin als Ansprechpartner er-

weitert werden, um die Qualitätssicherung in Bezug auf  Diagnose und 

Aufklärung zu erhöhen (Breuer et al. 2021, S. 1033; Seeger et al. 2021, 

S. 195). 

International wurde die Entwicklung der Einsatzzahlen mittels Kampag-

nen, welche über die Notwendigkeit eines Notrufes aufklären, mittels der 

Beratung Hilfeersuchender zur korrekten Anlaufstelle sowie der Anpas-

sung der Dispositionsstrategie, sodass kein Rettungswagen zu Einsät-

zen ohne Bedarf ausrückt, gehandhabt (Peacock et al. 2005, S. 57). 

Während einer Kampagne konnte in Japan ein Rückgang nicht ernster 

oder ernster, aber nicht lebensbedrohlicher Krankheitsbilder bei vom 

Rettungsdienst durchgeführten Transporten festgestellt werden (Ohs-

hige 2008, S. 289). Die Einführung einer telefonischen Vermittlung zu 

alternativen Ressourcen bewirkte in der Stadt Melbourne eine Reduktion 

der Transporte, konnte aber das jährliche Wachstum des Einsatzaufkom-

mens nicht unterbrechen (Lowthian et al. 2011a, S. 577). Kawakami et 

al. (2007, S. 7f.) schlugen die Einführung von ressourcensparenden 

Transportsystemen sowie die Aufklärung über den Zwecks des Ret-

tungsdienstes sowie hinsichtlich anderer primärer, medizinischer Versor-

gungsstrukturen vor. Ohshige et al. (2005, S. 933) ermittelten mittels 

schriftlicher Befragung, dass Kosten in Höhe von 190$ zu einer Reduzie-

rung nicht notwendiger Einsätze führen könnten, ohne das Hinzuziehen 

des Rettungsdienstes bei lebensbedrohlichen Situationen zu behindern. 
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2.2 Faktoren und Gründe für Veränderung des rettungs-

dienstlichen Einsatzgeschehens 

Verschiedene Faktoren werden mit einem Einfluss auf das rettungs-

dienstliche Einsatzgeschehen sowie dessen Steigerung in Verbindung 

gebracht. Diese werden mit der untenstehenden Abbildung 3 zusammen-

gefasst.  

 

Abbildung 3: Faktoren für die Veränderung des Einsatzaufkommens, eigene Darstellung 

Demografische Faktoren spielen eine Rolle bei der Zunahme, sodass die 

Zunahme auch mit einem generellen Wachstum der Bevölkerung ver-

bunden wird, wobei die Entwicklung nicht allein damit erklärt werden 

kann (Lowthian et al. 2011b, S. 65; Sieber et al. 2020, S. 491). Der Faktor 

des Alters wird in Verbindung mit der Zunahme älterer Menschen mit ei-

ner Steigerung des Einsatzbedarfes für Rettungsmittel sowie den Not-

arztbedarf verbunden, was einen Faktor darstellt, welcher nur wenig be-

einflusst werden kann (Behrendt und Runggaldier 2009, S. 45; Veser et 

al., S 181ff.). Ältere Menschen zeigen bezogen pro Person das höchste 

Einsatzaufkommen, welches mit zunehmendem Alter steigt (Lowthian et 

al. 2011a, S. 575; McConnel und Wilson 1998, S. 1028). 

Weitere Faktoren sind die Gewohnheiten der Gesellschaft, sodass Zeiten 

des Arbeitens, Pendelns, Schlafens und Feierns einen Einfluss auf den 

Bedarf haben (Channouf et al. 2007, S. 43). Diese Gewohnheiten zeigen 

sich in einer spezifischen, nicht konstanten Verteilung über die 
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Wochentage sowie die Tagesstunden, sodass ab 06:00 Uhr eine starke 

Zunahme der Einsätze bis zum Höhepunkt am Vormittag feststellbar ist, 

bevor es nach einem weiteren Peak am Vorabend langsam absinkt 

(Channouf et al. 2007, S. 26ff.; Gunes und Szechtman 2005, S. 954; He-

genberg et al. 2019, S. 4ff.; Sariyer et al. 2017, S. 43). Diesbezüglich 

werden zusätzlich Urlaubs- und Ferienzeiten mit einer veränderte Ein-

satznachfrage in Verbindung gebracht (Peacock et al. 2005, S. 56).  

Zusätzlich bewirken unter anderem Großveranstaltungen, dass an die-

sen Tagen vermehrt Einsätze erfasst werden, wobei unter anderem ein 

Rodeo als Großveranstaltung das Einsatzaufkommen in der kanadi-

schen Stadt Calgary erhöht (Channouf et al. 2007, S. 31). 

Eine Veränderung der sozialen Unterstützung wird als Faktor ins Feld 

geführt, sodass ältere Personen stärker auf öffentliche Dienstleistungen 

angewiesen sind (Kawakami et al. 2007, S. 7; Lowthian et al. 2011b, S. 

65). Alleinlebende Personen rufen je nach Studien häufiger einen Ret-

tungswagen in nicht notwendigen Situationen (Kawakami et al. 2007, S. 

7; Rucker et al. 1997, S. 488). Ein geringeres Einkommen sowie das 

Fehlen eines eigenen Fahrzeuges bewirkt eine wahrscheinlichere Inan-

spruchnahme von Leistungen des Rettungsdienstes (Kawakami et al. 

2007, S. 7; Rucker et al. 1997, S. 488). Ebenso ist feststellbar, dass man-

che Patienten hinsichtlich des Absetzens eines Notrufes ein Zögern zei-

gen, welches die Wahrscheinlichkeit einer Inanspruchnahme des Ret-

tungsdienstes ohne Grund senkt (Kawakami et al. 2007, S. 7). Lowthian 

et al. (2011b, S. 66) und Flake et al. (2018, S. 395) schilderten, dass die 

Verringerung der Öffnungszeiten von Allgemeinärzten eine Steigerung 

der Inanspruchnahme des Rettungsdienstes bewirkt haben könnte, zeig-

ten jedoch auch das Fehlen von Studien auf. Hinzu kommt die Schlie-

ßung von Krankenhäusern sowie Notaufnahmen vor allem in ländlichen 

Gegenden, sodass Rettungsmittel durch weitere Wege länger gebunden 

sind (Flake et al. 2018, S. 395). Eine amerikanische Studie zeigt oben-

drein auf, dass Rettungsdienste häufiger in Anspruch genommen wer-

den, wenn kein Krankenhaus im County vorhanden ist (Svenson 2000, 

S. 133). Diesbezüglich beschrieben Terashima und Carter (2018, S. 880) 
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in Kanada eine mit zunehmender Entfernung zu einem Zentrum stei-

gende Inanspruchnahme für nicht notwendige Transporte über alle Al-

tersgruppen hinweg. 

Gleichermaßen wird die Zunahme der gesellschaftlichen Erwartungen an 

den Rettungsdienst als mögliche Ursache einer Steigerung der Einsatz-

zahlen aufgezeigt (Flake et al. 2018, S. 395; Lowthian et al. 2011b, S. 

66). Weiterhin ist bekannt, dass Menschen Gesundheitsangebote wie 

den Rettungsdienst häufiger nutzen, wenn diese auf Grund einer Versi-

cherung keine Gebühren oder geringe Gebühren erheben, was zu einer 

Steigerung beitragen kann (Brown und Sindelar 1993, S. 649; Lowthian 

et al. 2011b, S. 66). 

Hegenberg et al. (2019, S. 7) und Flake et al. (2018, S. 395) beschrieben, 

dass Einsätze ohne Notarzt disponiert werden, wenn die Disponenten die 

unspezifischen Symptome nicht-dringender Hilfeersuchen nicht mit alter-

nativen Konzepten beantworten können. Gleichfalls gelten Rechtsunsi-

cherheiten in diesem Kontext als Faktor (Flake et al. 2018, S. 395). 

Die Aufklärung der Bevölkerung mittels Medienkampagnen zu lebensbe-

drohlichen Erkrankungen wie einem Herzinfarkt führt ebenfalls zu einer 

häufigeren Nutzung des Rettungsdienstes (Lowthian et al. 2011b, S. 66; 

Luepker et al. 2000, S. 64). 

Auch kurz- und langfristige klimatische Ereignisse haben einen Einfluss 

auf den Rettungsdienst als Teil der Gesundheitsversorgung. Der Klima-

wandel bewirkt in Deutschland langfristig ein vermehrtes Auftreten direk-

ter Folgen in Form von thermischen Extremereignissen sowie von soge-

nannten Extremereignissen (Augustin et al. 2018, S. 174). Ein Einfluss 

zwischen der Temperatur einer Hitzewelle im Sommer sowie der Morta-

lität wurde unter anderem in Europa beobachtet (D'Ippoliti et al. 2010, S. 

5ff.). Indirekten Einfluss hat das Klima auf das Vorkommen von Mücken 

und Zecken, sowie eine Zunahme der Pollenvorkommen, sodass Allergi-

ker mit verstärkter Symptomatik beaufschlagt werden (Augustin et al. 

2018, S. 174). Kurzfristige Wetterereignisse wie ein Sturm oder ein Ge-

witter haben direkten Einfluss auf das Einsatzaufkommen im 



| Stand des Wissens 

 

| 19 

 

Rettungsdienst, wie ein Cluster von Gewitterasthma in der australischen 

Stadt Melbourne zeigte (Andrew et al. 2017, S. 4ff.). In Folge des Gewit-

terereignisses wurde ein 2,5-faches Einsatzaufkommen erfasst, welches 

mit einer erhöhten Anzahl von Ein- und Überweisungen durch Allgemein-

ärzte sowie einem erhöhten Anteil erfolgter Transporte einherging 

(Andrew et al. 2017, S. 4). Ein Beispiel eines indirekten Einflusses von 

Sturmereignissen ist die Unterbrechung der Stromversorgung, wo ältere 

Menschen auf die elektrische Versorgung lebenswichtiger Geräte ange-

wiesen sind (Geehr et al. 1989, S. 598)  

Der Rettungsdienst kann durch das Fehlen einer Zugangsbeschränkung 

genutzt werden um Zugangsbeschränkungen in Arztpraxen in Form von 

Terminvergaben sowie in Notaufnahmen in Form einer Ersteinschätzung 

zu umgehen (Günther und Hasseler 2018, S. 40).  

2.3 Eigenschaften der COVID-19-Pandemie 

Ausgehend von einem am 12. Dezember 2019 hospitalisierten Patient 

wurde in der Stadt Wuhan in der chinesischen Provinz Hubei Anfang des 

Jahres 2020 über eine neuartige und schwere Erkrankung der Atemwege 

berichtet (Wu et al. 2020, S. 265). Mittels der Entnahme von Epithelzellen 

erkrankter Patienten wurde unter Anwendung verschiedener Testverfah-

ren das Auftreten einer neuartigen Viruserkrankung aus der Familie der 

Corona-Viren nachgewiesen (Wu et al. 2020, S. 266; Zhu et al. 2020, S. 

727). Das identifizierte Virus ist Corona-Viren ähnlich, welche in Fleder-

mäusen nachgewiesen wurden, zeigt jedoch Unterschiede zu den bereits 

beim Menschen bekannten Viren SARS-CoV und MERS-CoV, welche 

die gleichnamigen, pandemischen Krankheitsausbrüche bewirkten 

(Drosten et al. 2003, S. 1972; Zaki et al. 2012, S. 1819; Zhu et al. 2020, 

S. 731). Die Übertragung des Virus erfolgt von Person zu Person über 

Aerosole und Tröpfchen, welche hochvirulent sind und kann auch von 

asymptomatischen Personen ausgehen (Chan et al. 2020, S. 522; Rothe 

et al. 2020, S. 970; Zhang et al. 2020, S. 14863).  

Die Weltgesundheitsorganisation verlieh dem Virus den Name SARS-

CoV-2 sowie der Krankheit den Name COVID-19 (World Health 
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Organization 2020). Die Krankheit breitete sich bis März 2020 in zwei 

Phasen außerhalb von China aus, sodass sie zur Pandemie erklärt 

wurde (Ghebreyesus 2020; Yang et al. 2020, S. 6)  

Erkrankungen an COVID-19 sowie der Nachweis des Virus SARS-CoV-

2 sind in Deutschland an das Gesundheitsamt meldepflichtig, welche 

diese an die Landesbehörde sowie das Robert-Koch-Institut weitermel-

den (§6 Abs. 1 Satz 1, §7 Abs. 1 Satz 1, §11 Abs. 1 Satz 1 IfSG).  

Zwecks der Vermeidung von Übertragungen wurden weltweit zeitweise 

Maßnahmen in Form nichtpharmazeutischer Interventionen, wie bei-

spielsweise Social Distancing, Lockdowns, Quarantäne, Testung, Kon-

taktnachverfolgung und das Tragen von Masken eingeführt (Zhang et al. 

2020, S. 14858). Gleicherweise fand teilweise eine Verlagerung des Ar-

beitsplatzes in das Homeoffice statt (Weichbrodt und Schulze 2020, S. 

93).  

Eine Erfassung der in der Europäischen Union ergriffenen nichtpharma-

zeutischen Interventionen gegen COVID-19 erfolgte zwischen März 2020 

und September 2022 durch das European Centre for Disease Prevention 

and Control (European Centre for Disease Prevention and Control 2022; 

Lionello et al. 2022, S. 1). 

Bei einer Untersuchung der im Zeitraum zwischen der Kalenderwoche 

10/2020 und 32/2020 an das Robert-Koch-Institut gemeldeten Fällen von 

meldepflichtigen Infektionskrankheiten war ein erheblicher Rückgang um 

insgesamt 35 Prozent zu den Vorjahren feststellbar (Schranz et al. 2021, 

S. 3). Ein kausaler Zusammenhang des Rückgangs der Erkrankungsfälle 

zu Public-Health-Maßnahmen wurde nicht nachgewiesen, lag jedoch 

nahe, wobei weitere Faktoren wie verringerten Inanspruchnahme von 

medizinischen Versorgungsleistungen sowie einem verringerten Ange-

bot von Test- und Beratungsleistungen sowie Saisonalität von Erkran-

kungen bestanden (Schranz et al. 2021, S. 6). 

Eine Einteilung der unterschiedlichen Phasen der Pandemie erfolgt an-

hand der dominierenden Virusvariante retrospektiv durch das Robert-
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Koch-Institut (Tolksdorf et al. 2022, S. 4). Die Einteilung der Pandemie in 

Phasen ist in Anhang 1 dargestellt.  

2.4 Entwicklung rettungsdienstlicher Kennzahlen während 

der COVID-19-Pandemie 

Seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie wurden in Deutschland sowie 

international mehrere Beobachtungen in Bezug auf den Rettungsdienst 

sowie die Notfallversorgung gemacht, welche in Abbildung 4 verdeutlicht 

werden.  

 

Abbildung 4: Zusammenfassung der Veränderungen des Einsatzgeschehens in der 
Pandemie, eigene Darstellung 

Naujoks et al. (2023, S. 30) untersuchten im Rhein-Main-Gebiet die Ent-

wicklung von Rettungsdiensteinsätzen in Intervallen vor dem Lockdown 

sowie während des Lockdowns für die Jahre 2018, 2019 und 2020 an-

hand verschiedener zur Klinikanmeldung hinterlegter Daten sowie hin-

sichtlich der Gebiete als Subgruppen. Dabei zeigte sich insgesamt ein 

Rückgang von Rettungsdiensteinsätzen zwischen den beiden Intervallen 

rund um die Einführung eines Lockdowns um 15 Prozent (Naujoks et al. 

2023, S. 36). Ein derartiger Rückgang in Höhe von 17,7 Prozent wurde 

ebenso von Müller et al. (2022, S. 342) für vier Rettungswachen in der 

Region Braunschweig beschrieben. Dieser Rückgang wurde internatio-

nal aus Finnland bestätigt (Azbel et al. 2021, S. 4; Laukkanen et al. 2021, 

S. 1093). Auch in Polen zeigte sich ein Rückgang der Einsatzzahlen in 

den Monaten März und April, welche sich dem Einsatzgeschehen der 

Vorjahre ab Mai wieder annäherten, jedoch weiterhin geringer sind als in 
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den Vorjahren (Paciorek et al. 2022, S. 192). Erklärt wird der Rückgang 

mit Infektionsängsten der Bevölkerung (Paciorek et al. 2022, S. 192).  

Prezant et al. (2020, S. 1208) beobachteten in New York während der 

ersten Pandemiewelle einen starken Zuwachs der nichttraumatischen 

Notrufe von 24 Prozent sowie der Rettungsdiensteinsätze, welche nach 

dem Abflauen der Welle sowohl für traumatische als auch nichttraumati-

sche Notrufe und Einsätze unter das Niveau vor der Pandemie fiel. Die-

ser starke Anstieg in einer Pandemiewelle mit erheblichem Infektionsge-

schehen wurde zusätzlich aus der Lombardei berichtet, wo eine kurzfris-

tige Zunahme der Notrufe initial um bis zu 440 Prozent im Februar wahr-

genommen wurde (Perlini et al. 2020, S. 828). Die Anzahl der Notrufe 

war nach 5 Wochen um 48 Prozent gegenüber dem fünfwöchigen Zeit-

raum vor Pandemieeintritt und um 53 Prozent gegenüber dem Mittel des 

Beobachtungszeitraumes in den vorhergehenden Jahren erhöht (Perlini 

et al. 2020, S. 828). Die Anzahl der Einsätze war 10 Prozent höher als 

im fünfwöchigen Zeitraum vor Pandemieeintritt sowie um 22 Prozent ge-

genüber dem Mittel der letzten fünf Jahre im Beobachtungszeitraum 

(Perlini et al. 2020, S. 828). 

In Finnland waren nach dem Ende der Lockdown-Maßnahmen gegen 

COVID-19 keine signifikanten Veränderungen zum Zeitraum vor der 

Pandemie feststellbar (Azbel et al. 2021, S. 5).  

In Berlin wurde zu Beginn der Pandemie in den Monaten März und April 

eine starke Erhöhung der über die Rufnummer 112 eingehenden Notrufe 

von 2565 innerhalb von 24 Stunden auf 3523 innerhalb von 24 Stunden 

wahrgenommen (Dahmen et al. 2021, S. 421). Ein Großteil dieser Hilfe-

ersuchen sowie der daraus abgeleiteten Einsätze wurde durch den Ret-

tungsdienst abgearbeitet (Berliner Feuerwehr 2021, S. 168; Berliner Feu-

erwehr 2022, S. 229). Bis zum Beginn des Lockdowns in Deutschland 

resultierte dieses erhöhte Notrufaufkommen in einer gestiegenen Anzahl 

von Einsätzen (Dahmen et al. 2021, S. 421). Diese Entwicklung wurde 

aus Saudi-Arabien bestätigt, wo eine Zunahme des Notrufvolumens um 

52 Prozent erfasst wurde (Al-Wathinani et al. 2020, S. 7). Zu beobachten 
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war zusätzlich eine Verschiebung auf die Wochentage sowie generell 

von den Tag- in die Nachtstunden (Al-Wathinani et al. 2020, S. 7). Diese 

Verschiebung des Einsatzgeschehens von den Tag in die Nachtstunden 

bestätigten Laukkanen et al. (2021, S. 1092) aus Oulu, Finnland. Auch 

wurde festgehalten, dass die Zunahme an Notrufen auf welche kein 

Transport ins Krankenhaus folgt, jene überwog, bei denen ein Transport 

stattfand (Al-Wathinani et al. 2020, S. 7).  

Aus der Stadt Oberhausen wurde berichtet, dass im Verlauf der zweiten 

Pandemiewelle nur ein geringer Anstieg des Einsatzaufkommens fest-

stellbar war, der Anteil der unter Vollschutz sowie mit anschließender 

Desinfektion durchgeführten Transporte jedoch stark stieg (Nohl et al. 

2021, S. 2).  

In Berlin wurden alle Einsätze mit Infektion oder Infektionsverdacht ge-

kennzeichnet und bei diesen Einsätzen eine Verlängerung der Einsatz-

dauer um 14 Minuten bei Einsätzen mit Notarzt, von zehn Minuten bei 

Einsätzen ohne Notarzt und von drei Minuten bei Notfalltransporten er-

mittelt (Dahmen et al. 2021, S. 421). In Finnland wurde ebenfalls eine 

Zunahme der Einsatzdauer hinsichtlich der Hilfsfrist, der Behandlungs-, 

Transport- und kombinierten Übergabe- und Wiederherstellungszeit sig-

nifikant nachgewiesen (Laukkanen et al. 2021, S. 1092). Die Verlänge-

rung der kombinierten Übergabe- und Wiederherstellungszeit wird mit 

Desinfektionen und mehr Protokollen bezüglich des Infektionsschutzes 

bei der Übergabe begründet (Laukkanen et al. 2021, S. 1094). Aus Polen 

wurden verlängerte Zeitspannen zwischen Notruf und Aufbruch des Ret-

tungsmittels, Aufbruch des Rettungsmittels und Ankunft des Rettungs-

mittels am Einsatzort sowie zwischen Ankunft am Einsatzort und Ankunft 

in der Notaufnahme berichtet, wobei dies überwiegend in den Monaten 

mit starkem Infektionsgeschehen auftrat (Paciorek et al. 2022, S. 192). 

Diesen Anstieg stellten auch Prezant et al. (2020, S. 1208) im erheblich 

betroffenen New York während der Infektionswelle in den Zeiträumen 

Hilfsfrist, Behandlungszeit und Wiederherstellungszeit fest, welcher län-

ger als die Infektionswelle anhielt, wobei die Zunahme zusätzlich aus der 
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stark betroffenen Lombardei für verschiedene Krankheitsbilder bestätigt 

wurde (Stirparo et al. 2022a, S. 4; Stirparo et al. 2022b, S. 4).  

Es waren Unterschiede die medizinischen Fachrichtung betreffend fest-

stellbar, sodass chirurgische Verletzungsbilder stärker abnahmen, was 

durch Lockdowns erklärt wird (Boserup et al. 2020, S. 1732; 

Tschaikowsky et al. 2021, S. 948). Mitchell et al. (2020, S. 1032) hinge-

gen beschrieben einen Rückgang über alle Fachrichtungen und Dring-

lichkeits-Kategorien, was ebenfalls mit Lockdown-Maßnahmen assoziiert 

wurde. Stella et al. (2020, S. 299) berichteten aus Venedig wiederum, 

dass die Anzahl der Einsätze nach Beginn der Pandemie konstant blieb, 

jedoch eine signifikante Änderung der Verletzungsbilder und der Triage-

kategorie erfolgte. Auch Jaffe et al. (2021, S. 262) beschrieben aus Israel 

signifikante Zunahmen bezüglich Symptomen wie Husten, Halsschmerz, 

Fieber und Transportverweigerung mit zunehmender Pandemie Zeit-

gleich legten sie das Auftreten signifikant Abnahmen hinsichtlich Verlet-

zungen, Herzversagen, Hyperglykämie, Synkope, Krampfanfall, Schlag-

anfall und Akutes-Koronar-Syndrom dar (Jaffe et al. 2021, S. 262). Keine 

Veränderung konnte für das Auftreten von Todesfällen sowie von lebens-

bedrohlichen Einsätzen aufgezeigt werden (Jaffe et al. 2021, S. 262). 

Eine gesteigerte außerklinische Sterblichkeit war auch in Deutschland 

nicht feststellbar (Müller et al. 2022, S. 345; Naujoks et al. 2023, S. 37). 

Naujoks et al. (2023, S. 35) beschreiben außerdem Abweichungen der 

Veränderung verschiedener Krankheitsbilder zwischen Einsätzen in der 

Öffentlichkeit oder Zuhause sowie Einsätzen in Frankfurt oder im Um-

land. 

Aus Taiwan ist seit der SARS-Pandemie 2003 bekannt, dass das Ge-

samteinsatzaufkommen durch eine Pandemie nicht sinkt, da eine Verla-

gerung von Krankentransporten auf den Rettungsdienst stattfindet, wel-

che zuvor durch andere Dienstleister durchgeführt wurden (Ko et al. 

2004, S. 908). Derartige Entwicklungen waren beispielsweise bei Müller 

et al. (2022, S. 345) nicht in der Untersuchung einbegriffen.  
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3 Themeneingrenzung 

In dieser Arbeit wird das rettungsdienstliche Einsatzgeschehen für den 

Fahrzeugtyp Rettungswagen zwischen vier Beobachtungszeiträumen in 

den Kalenderjahren 2020, 2021 und 2022 für die Gebietskörperschaften 

Lahn-Dill-Kreis und Main-Taunus-Kreis betrachtet. Die Auswahl der Zeit-

räume erfolgt, ähnlich Thate et al. (2022, S. 2ff.), anhand der durch das 

Robert-Koch-Institut retrospektiv eingeteilten Pandemiephasen, wobei 

ein Zeitraum vor der COVID-19-Pandemie sowie die erste Pandemie-

welle, die dritte und die zweite Hälfte der fünften Pandemiewelle, also 

nach der retrospektiven Einteilung des RKI die Phasen 2, 4 und 7b, aus-

gewählt wurden. Somit wird ein Vergleich des Zeitraums zwischen dem 

ersten Tag des Jahres 2020 in 1. Kalenderwoche und der 9. Kalender-

woche 2020 vor der Pandemie mit den Zeiträumen zwischen der 10. Ka-

lenderwoche 2020 und der 21. Kalenderwoche 2020, der 9. Kalenderwo-

che 2021 und der 23. Kalenderwoche 2021 sowie der 9. Kalenderwoche 

2022 bis zur 21. Kalenderwoche 2022, welche in die Pandemie sowie in 

einen ähnlichen Zeitraum im Jahr fallen, durchgeführt. 

Einsätze, welche mittels Krankentransportwagen sowie Notfall-Kranken-

wagen erbracht wurden, werden unabhängig von dem zugrundeliegen-

den Einsatzstichwort aus Gründen des Umfanges ausgeschlossen.  

Eingeschlossen werden in diese Arbeit alle Einsätze nach den Grunds-

ätzen der Bedarfsplanung in Hessen, welche mit dem Fahrzeugtyp Ret-

tungswagen erbracht wurden und welchen die in Tabelle 1 dargestellten 

Einsatzstichworte zugewiesen wurden, sodass alle Rettungswagenan-

fahrten einer Gebietskörperschaft unabhängig vom vergebenen rettungs-

dienstlichen Einsatzstichwort und vom Einsatzverlauf einbezogen wer-

den. Dies bedeutet, dass auch Einsätze, welche auf der Anfahrt abge-

brochen werden, weiterhin einbezogen werden. Eine nach Einsatzstich-

wort getrennte Auswertung ist auf Grund der geringen Anzahl an Einsät-

zen nicht zweckmäßig. 

Ausgeschlossen werden entsprechend Ereignisse, welche im Einsatzleit-

system hinterlegt waren, aber als betriebliche Außerdienstnahme zwecks 
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Desinfektion oder ähnlichem gekennzeichnet wurden sowie Einsätze 

welche unter anderen Stichworten, beispielweise Stichworten zur Alar-

mierung der Feuerwehr, durchgeführt wurden.  

Die Untersuchung der Einsatzdauer erfolgt anhand des Zeitraumes zwi-

schen der Alarmierung beziehungsweise dem Dispositionsbeginn des 

Rettungswagens sowie der erneuten Freimeldung des Rettungsmittels. 

Eine Betrachtung anderer Zeiträume fand aus Gründen des Umfanges 

nicht statt.   
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4 Methodenbeschreibung 

In dieser Arbeit wird das Einsatzgeschehen unter Anwendung eines in-

duktiven Forschungsdesigns untersucht, wobei Wissen mittels deskripti-

ver Statistik aus den Einsatzdaten abgeleitet und eine Theorie gebildet 

wird (Brink 2013, S. 146; Sandberg 2017, S. 36). Aus dieser Beobach-

tung wird Wissen über die Entwicklung des Geschehens in zwei unter-

schiedlich dicht besiedelten Gebietskörperschaften generiert und im An-

schluss ein qualitativer Vergleich durchgeführt, welcher aufzeigt, ob eine 

Verallgemeinerung des Sachverhaltes möglich ist. Dies ist notwendig, da 

die beiden betrachteten Fälle Einzelfälle darstellen, aus denen keine all-

gemeinen Schlüsse gezogen werden können (Sandberg 2017, S. 37).  

Auch wird das rettungsdienstliche Einsatzgeschehen der Kreise deduktiv 

beleuchtet, da die Auswertung den bundesweit zu beobachtenden Trend 

als Gesetzmäßigkeit zu zunehmenden Einsatzzahlen und zunehmender 

Einsatzdauer bestätigen oder abweisen kann (Sandberg 2017, S. 38). 

Die Bearbeitung der in tabellarischer Form vorliegenden Daten erfolgt 

 ittels des Tabellenkalkulationsprogra  s „Microsoft  xcel“ in der Ver-

sion 2302 (Microsoft Corporation, Redmond, Vereinigte Staaten von 

Amerika) sowie mittels des zur Datenanalyse entwickelten Open-Source-

Progra  es „KNIM  Analytics Platfor “, nachfolgend als KNIME be-

zeichnet, in der Software-Version 4.7.2 (KNIME AG, Zürich, Schweiz). 

Signifikanztests werden mit der Programmiersprache R in der Version 

4.2.3 (R Foundation, Wien, Österreich) durchgeführt.  

Eine Übersicht der Methodik mit der Reihenfolge der angewandten 

Schritte in Abbildung 5 dargestellt, wobei die verwendeten Programme 

durch die Schraffierung angegeben werden.   
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Abbildung 5: Workflow der in dieser Arbeit angewendeten Methodik, eigene Abbildung 

Eine Charakterisierung der bezogenen Daten zeigt Kapitel 5. 

4.1 Methodik zur Auswahl der Gebietskörperschaften 

Um eine Vergleichbarkeit zwischen den Gebietskörperschaften als 

Quelle der in Kapitel 5 näher beschriebenen Datensätze zu ermöglichen, 

erfolgte die Auswahl der Gebietskörperschaften anhand der nachfolgend 

dargestellten Kriterien: 

- Bevölkerungsanzahl 

- Altersstruktur 

- Fläche des Landkreises 

- Hilfsfrist 

Die Bevölkerungsanzahl zeigt auf, wie viele Einwohner in der Gebiets-

körperschaft gemeldet sind. Dieser Parameter sollten ähnlich sein, um 

daran einen Vergleich durchzuführen. Es besteht, wie Behrendt und 

Runggaldier (2005, S. 142) zeigen, verallgemeinert eine grundsätzliche 

Abhängigkeit zwischen dem Einsatzaufkommen sowie der zugrundelie-

genden Bevölkerungsanzahl. 
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Der Faktor „Fl che der Gebietskörperschaft“ sti  t zwischen den Ge-

bietskörperschaften nicht überein, sodass mittels der daraus errechneten 

Merkmale der Bevölkerungsdichte beziehungsweise Besiedelungsdichte 

ein Vergleich durchgeführt werden kann.  

Die Altersstruktur sollte ähnlich sein, da diese wie bereits in Kapitel 2.2 

aufgezeigt, einen erheblichen Einfluss auf das Einsatzaufkommen hat, 

da ältere Bürger häufiger auf Dienstleistungen des Rettungsdienstes an-

gewiesen sind (Lowthian et al. 2011a, S. 575; McConnel und Wilson 

1998, S. 1028).  

Die Bevölkerungsdichte, abgebildet in Formel 1, beschreibt als Verhält-

niszahl diejenige Anzahl an Einwohnern, welche im Durchschnitt auf ei-

nen Quadratkilometer der Fläche der Gebietskörperschaft wohnt (Wurm 

und Taubenböck 2015, S. 128). Dieser Wert ist auf Grund des Einbezugs 

nicht besiedelbarer Flächen, beispielsweise auf Grund der Topologie 

oder der Nutzung für Gewerbe und Landwirtschaft verzerrt (Wurm und 

Taubenböck 2015, S. 128). Nach Behrendt und Runggaldier (2005, S. 

133) zeigt sich eine positiver Zusammenhang zwischen dem Einsatzauf-

kommen und der Bevölkerungsdichte.  

𝐵𝑒𝑣ö𝑙𝑘𝑒𝑟𝑢𝑛𝑔𝑠𝑑𝑖𝑐ℎ𝑡𝑒 =
𝐸𝑖𝑛𝑤𝑜ℎ𝑛𝑒𝑟𝑧𝑎ℎ𝑙

𝐿𝑎𝑛𝑑𝑘𝑟𝑒𝑖𝑠𝑓𝑙ä𝑐ℎ𝑒
 

Formel 1: Berechnung der Bevölkerungsdichte, Quelle: Wurm und Taubenböck (2015, S. 
128) 

Die in Formel 2 aufgezeigte Besiedelungsdichte stellt eine bereinigte 

Form der Bevölkerungsdichte dar, welche als Verhältniszahl diejenige 

Anzahl an Einwohnern pro Quadratkilometer Siedlungsfläche wiedergibt 

(Taubenböck et al. 2015, S. 128).  

𝐵𝑒𝑠𝑖𝑒𝑑𝑙𝑢𝑛𝑔𝑠𝑑𝑖𝑐ℎ𝑡𝑒 =
𝐸𝑖𝑛𝑤𝑜ℎ𝑛𝑒𝑟𝑧𝑎ℎ𝑙

𝐿𝑎𝑛𝑑𝑘𝑟𝑒𝑖𝑠𝑓𝑙ä𝑐ℎ𝑒 ∗ 𝐴𝑛𝑡𝑒𝑖𝑙 𝑆𝑖𝑒𝑑𝑙𝑢𝑛𝑔𝑠𝑓𝑙ä𝑐ℎ𝑒
 

Formel 2: Berechnung der Besiedelungsdichte, eigene Abwandlung, Quelle: Wurm und Tau-

benböck (2015, S. 128) 

Die in dieser Arbeit untersuchten Gebietskörperschaften entstammen ei-

nem Bundesland, da durch die Gesetzgebung der einzelnen Bundelän-

der ein Vergleich über die Grenzen von Bundesländern hinweg nicht 



| Methodenbeschreibung 

 

| 30 

 

einheitlich und adäquat möglich ist (Sieber et al. 2020, S. 490). Auch in-

nerhalb eines Bundeslandes kann ein Vergleich durch abweichende Aus-

gestaltung des Rettungsdienstes durch die Gebietskörperschaften er-

schwert werden (Sieber et al. 2020, S. 490). Durch die Wahl zweier Ge-

biete innerhalb eines Bundeslandes ist gewährleistet, dass die Hilfsfrist, 

welche in die Berechnung der Einsatzdauer eingeht, in beiden Untersu-

chungsgebieten identisch ist.  

Eine Charakterisierung der ausgewählten Gebietskörperschaft anhand 

der zuvor dargestellten Faktoren sowie weiterer aus der Fachliteratur ab-

geleiteter Kennzahlen erfolgt in Kapitel 6.  

4.2 Methodik zum Ausschluss von Ereignissen mit hoher 

Dauer oder Anzahl 

Mit unvorhersagbaren, singulären Ereignissen wie einem Verkehrsunfall 

mit mehreren Verletzten oder einer Verlegung in ein Krankenhaus in gro-

ßer Entfernung treten Einsatzereignisse auf, welche nicht das normale 

Einsatzgeschehen innerhalb der Gebietskörperschaft darstellen. Damit 

diese Ereignisse nicht die Ergebnisqualität der statistischen Untersu-

chung beeinflussen, wurde eine Bereinigung des Datensatzes um Stun-

denkategorien mit außergewöhnlich hoher oder niedriger Einsatzanzahl 

oder -dauer durchgeführt (Behrendt 2008, S. 13; Cleff 2015, S. 26). Die 

Bewertung bezüglich der beiden Kriterien erfolgte unabhängig voneinan-

der, sodass ein in der Betrachtung der mittleren Einsatzanzahl als Aus-

reißer ausgeschlossener Einsatz weiterhin hinsichtlich der Einsatzdauer 

beachtet wurde und umgekehrt.  

Die Tagesstunden wurden in dieser Arbeit ähnlich der Arbeit von Pea-

cock et al. (2005, S. 56) zu nachfolgend als Stundenkategorien (Std.-

Kat.) bezeichneten Zeitabschnitten zusammengefasst. Die 24 Stunden 

eines Tages wurden in acht Stundenkategorien eingeteilt, welche in An-

hang 2 dargestellt werden. Die Zählung der Wochentage fand in Rahmen 

der Untersuchung nach ISO 8601 ausgehend von Montag als erstem Tag 

der Woche bis Sonntag als letztem Tag einer Woche statt. Gleichfalls 

wurde für die Zählung der Kalenderwochen eines Jahres auf die in der 
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Norm ISO 8601 beschriebene Definition zurückgegriffen, sodass dieje-

nige Woche, welche den ersten Donnerstag eines Jahres enthält, als 

erste Kalenderwoche gezählt wurde.  

Die Methodik der Datenaufbereitung ist zusammenfassend in Abbildung 

6 zusammengefasst.  

 

Abbildung 6: Methodik zur Aufbereitung der Daten, eigene Abbildung 

In Excel wurden mittels der Funktionen JAHR(), KALENDERWOCHE(), 

WOCHENTAG() und STUNDE() die entsprechenden Informationen aus 
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dem Datum der Alarmierung sowie den einzelnen Zeitstempeln abgelei-

tet. Die Ermittlung der Stundenkategorie eines Einsatzes erfolgte, indem 

die Tagesstunde des Alarmierungs- bzw. Dispositionszeitpunktes um 

den Wert 1 erhöht, durch die Anzahl der Stundenkategorien dividiert und 

dann aufgerundet wurde. Außerdem wurde für jeden Einsatz der Unter-

suchungszeitraum hinzugefügt. Darüber hinaus wurde in Excel die Chro-

nologie der  reignisse untersucht, inde  für die Zeitste pel „ intreffen 

a   insatzort“, „Transportbeginn“ und „Ankunft a  Krankenhaus“ sepa-

rat geprüft wurde, ob diese gegenüber dem Alarmierungszeitpunkt und 

der Freimeldung plausibel waren.  

Die Berechnung der Einsatzdauer eines jeden Einsatzes fand in Excel 

als Subtraktion zwischen den in der Themeneingrenzung gewählten Zeit-

punkten „Disposition Alar ierung“ und „Wiederfrei eldung“ statt, wobei 

eine Korrektur durchgeführt wurde, wenn die Tagesgrenze überschritten 

wurde. 

Die Tabellen, welche die Datensätze beider Gebietskörperschaften ent-

halten, wurden in KNIME importiert. KNIME ermöglicht mittels einer mo-

dular erweiterbaren Software die Nutzung einer interaktiv auf Basis von 

Knoten, englisch Nodes, aufgebauten Datenpipeline (Berthold et al. 

2009, S. 26). Die standardisierten Knoten sind in Form eines Repositori-

ums Teil des Programmes oder einer Erweiterung und führen einen oder 

mehrere Arbeitsschritte der Datenbearbeitung, beispielsweise Modifizie-

rung, Umwandlung, Modellierung oder Darstellung durch (Berthold et al. 

2009, S. 26). 

Der Knoten „Duplicate Row Filter“ kennzeichnet  intr ge in den Datens-

ätzen, welche in mehr als einer ausgewählten Spalte des Datensatzes 

exakt übereinsti  en und kennzeichnet diese  it de   intrag „Dupli-

kat“, „Gew hlt“ oder „ inzigartig“. 

Mittels der WENN()-Funktionen in Excel fand im Anschluss eine Einord-

nung statt, ob ein Eintrag in die Untersuchung bezüglich der Anzahl oder 

der Dauer eingeschlossen wurde. Die Einordnung erfolgte anhand der 

Attribute Einsatzmittel, Einsatzstichwort, Ermittelbarkeit der 
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Einsatzdauer, Ermittelbarkeit der Stundenkategorie, Einsatz während 

Zeitumstellung, Duplikatsstatus sowie Korrektheit der Chronologie. Eins-

ätze, welche diese Kriterien nicht erfüllten, wurden ausgeschlossen.  

Durch den Knoten „GroupBy“ wurde im Anschluss die Anzahl aller ein-

bezogenen Einsätze pro Wochentag, Tagesstunde und Untersuchungs-

zeitraum gezählt. Der Knoten gibt die Anzahl einer Stundenkategorie ei-

nes Tages in Abhängigkeit zur Kalenderwoche als Output wieder. Feh-

lende Werte wurden manuell durch den Wert 0 ersetzt, um Stundenkate-

gorien ohne Einsatzaufkommen abzubilden. Mittels des Knotens „Nu e-

ric Outliers“ in Schleife über alle Stundenkategorien wurde die Anzahl im 

Anschluss auf Ausreißer für jede Stundenkategorie eines Wochentages 

überprüft, wobei der Knoten die Einsätze zusätzlich nach Untersu-

chungszeiträumen gruppierte. Dies bedeutet, dass die Überprüfung für 

jede Stundenkategorie eines jeden Tages eines Untersuchungszeitrau-

mes separat durchgeführt wurde. Der Knoten führt methodisch eine 

Überprüfung auf Basis des einfachen Interquartilsabstandes durch, wo-

bei die Berechnung der Quartile  ittels der Methode „R_ “ gew hlt 

wurde. Die Methodik zum Ausschluss von Ausreißern ist rein regelba-

siert, greift aber den Gedanken eines Boxplots auf (Schendera 2007, S. 

174ff.). Die Methode „R_ “ zur Berechnung der Quartile ist geeignet, da 

sie unabhängig von der Verteilung der Werte eine annähernd verzer-

rungsfreie Berechnung der Quartile durchführt (Hyndman und Fan 1996, 

S. 363). Vom Knoten als Ausreißer erkannte Werte werden herausge-

löscht.  

Die Überprüfung der Einsatzdauer auf Ausreißer wurde ebenfalls mittels 

eines KNIME-Workflows unter Anwendung des Knotens „Nu eric Out-

liers“ in einer Schleife über alle Stundenkategorien bei einer gleichzeiti-

gen Gruppierung der Werte nach Untersuchungszeitraum durchgeführt. 

Die Parameter sind identisch zur Anzahl. 

Mittels des Knotens „Statistics“ wurden die Lage- und Streuungsparame-

ter der Einsatzanzahl sowie -dauer für jede einzelne Stundenkategorie 

eines Untersuchungszeitraumes unter Anwendung einer Schleife 
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erhoben. Die Kennwerte werden in Anhang 3 bis 6 getrennt nach Ge-

bietskörperschaft, Untersuchungsgegenstand und Untersuchungszeit-

raum tabellarisch dargestellt. Im Anschluss wurde mit dem arithmeti-

schen Mittelwert als Lageparameter weitergearbeitet. Dieser wurde ge-

wählt, da er im Gegensatz zum Median mehr als nur die in der Verteilung 

mittigen Messwerte zur Bestimmung nutzt.  

Die in KNIME angewendeten Workflows sind in Anhang 7 für die Anzahl 

und in Anhang 8 für die Dauer angefügt.  

Eine Darstellung der in dieser Arbeit verwendeten Excel-Syntax sowie 

der aufgestellten Bedingungen für den Einbezug in die Untersuchung er-

folgt in Anhang 9.  

4.3 Auswertung der Einsatzanzahl 

Ausgehend von der im vorherigen Kapitel durchgeführten Bereinigung 

der Daten sowie der anschließenden Erhebung der Streuungs- und La-

gemaße lag der arithmetische Mittelwert einer jeden Stundenkategorie 

eines Wochentages für alle vier Zeiträume tabellarisch vor. Diese tabel-

larische Darstellung wurde mittels des Knotens „Sorter“ sortiert und unter 

Anwendung einer Schleife und eines Filters in der Darstellung geändert, 

sodass eine Kontingenztabelle entstand. Die zweidimensionale Häufig-

keitstabelle weist einerseits die Merkmalsausprägung Wochentag hori-

zontal sowie die Merkmalsausprägung Stundenkategorie vertikal auf und 

stellt dar, wie sich die arithmetischen Mittelwerte der Merkmalsträger auf 

die Kombination beider Merkmale verteilen (Bourier 2018, S. 41).  

Eine Darstellung der absoluten Einsatzanzahl pro Stundenkategorie und 

Untersuchungszeitraum wurde unterlassen, da einzelne Stundenkatego-

rien nach dem Ausschluss von Werten seltener vorkamen und diese An-

gabe keine Aussagekraft aufwies.  

4.4 Auswertung der Einsatzdauer 

Um die Einsatzdauer in den beiden Gebietskörperschaften zu betrach-

ten, wurde für jedes Quartal eine Tabelle ähnlich der in 4.3 beschriebe-

nen Kreuztabelle mit den Merkmalsausprägungen Zeitintervall und 
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Wochentag erstellt. Dies erfolgte ebenfalls unter Nutzung des in Kapitel 

4.3 dargestellten Verfahrens, also auf einer Sortierung der Streuungs- 

und Lagemaße in Verbindung mit einer Schleife, um die acht Stunden-

kategorien eines Tages untereinander sowie die Tage der Woche neben-

einander darzustellen, sowie einer anschließenden Filterung, um nur den 

arithmetischen Mittelwert darzustellen.  

4.5 Ermittlung der prozentualen Veränderung  

Auf Basis der nach dem in Kapitel 4.3 und 4.4 beschriebenen Vorgehen 

erstellten Kreuztabellen zur Einsatzanzahl sowie -dauer wurden die pro-

zentualen Veränderungen gegenüber dem ersten Untersuchungszeit-

raum ermittelt, indem in Excel die Differenz zwischen den Werten beider 

Beobachtungszeiträumen durch den Wert des früheren Beobachtungs-

zeitraumes dividiert wurde. Das Ergebnis wurde auf 2 Stellen gerundet.  

Die Darstellung der ermittelten prozentualen Änderungsrate erfolgt für 

Einsatzzahl und -dauer ebenfalls in der bereits zuvor beschriebenen 

Kreuztabelle, welche die Wachstumsrate beider Gebietskörperschaften 

in Verbindung mit den Merkmalsausprägungen Stundenkategorie und 

Wochentag gegenüberstellt.  

4.6 Signifikanztest auf Gleichheit der Lageparameter für Ein-

satzanzahl und -dauer 

Um die Veränderung zwischen den vier Untersuchungszeiträumen zu 

überprüfen, wurde für jede Stundenkategorie ein Signifikanztest durch-

geführt. Ziel war, zu überprüfen, ob die Verteilung der Einsatzanzahl so-

wie der -dauer der einzelnen Untersuchungszeiträume von derselben 

Verteilung entstammt beziehungsweise ob die Mittelwerte der Verteilun-

gen voneinander abweichen.  

Die einfaktorielle Varianzanalyse, abkürzend als ANOVA bezeichnet, so-

wie der Kruskal-Wallis-Test sind Testverfahren zur Untersuchung von 

mehr als zwei Stichproben auf Gleichheit des Mittelwertes (Ostertagová 

et al. 2014, S. 115). Die einfaktorielle Varianzanalyse stellt Anforderun-

gen an die Stichproben, sodass diese eine Normalverteilung, eine 



| Methodenbeschreibung 

 

| 36 

 

Unabhängigkeit der Merkmalsträger sowie eine Homoskedastizität, also 

die Gleichheit der Varianz in den Stichproben, aufweisen müssen (Mittag 

und Schüller 2020, S. 309; Ostertagová et al. 2014, S. 115). Diese An-

forderungen bestehen beim nichtparametrischen Kruskal-Wallis-Test auf 

Basis von Rängen bis auf die Unabhängigkeit der Merkmalsträger sowie 

die gleiche Form der Verteilung nicht (Kruskal und Wallis 1952, 584ff.; 

Ostertagová et al. 2014, S. 115).  

Zur Auswahl der Methodik wurden die Daten mittels des Shapiro-Wilk-

Tests auf Normalverteilung sowie mittels des Levene-Tests auf Homos-

kedastizität überprüft. Der Shapiro-Wilk-Test wird auf Grund der Eignung 

für bis zu 2000 Messwerten pro Stichprobe sowie der Levene-Test auf 

Basis seiner robusten Eignung und der Teststärke gewählt (Lim und Loh 

1996, S. 288; Royston 1982, S. 115). In beiden Tests wurde die Nullhy-

pothese, dass eine Normalverteilung sowie eine Homoskedastizität vor-

liegt, von einzelnen Stundenkategorien bei einem gewählten Signifikanz-

niveau von α=0,05 abgelehnt. In der Folge wurde der Kruskal-Wallis-Test 

zur Überprüfung der Signifikanz für die Anzahl sowie eine Welch-ANOVA 

für die Dauer unter Annahme des zentralen Grenzwertsatzes gewählt, 

welcher besagt, dass eine Anzahl von Variablen bei großer Stichproben-

größe annähernd normalverteilt sind, wobei n≥30 meist als ausreichende 

Anzahl angesehen wird (Weigand 2019, S. 249f.).  

Der Kruskal-Wallis-Test prüft als Omnibus-Test mit einem Signifikanzni-

veau von α=0,05, ob zwischen der Verteilung der Stichproben Unter-

schiede vorliegen. Es wird nicht ausgegeben, zwischen welchen Stich-

proben der Unterschied auftritt. Um dies zu ermitteln, ist bei signifikantem 

Test ein Post-Hoc-Test durchzuführen, welcher die Stichproben paar-

weise untersucht (Ostertagová et al. 2014, S. 115). Gewählt wird nach 

Ostertagová et al. (2014, S. 115) als Post-Hoc-Test ein Conover-Iman-

Test. Als Korrektur der Alphafehler-Kumulierung wird eine Korrektur nach 

Benjamini und Hochberg angewendet, welche vergleichsweise leistungs-

fähig ist (Benjamini und Hochberg 1995, S. 295f.). Der Kruskal-Wallis-

Test kann bei unterschiedlicher Form der Verteilung bei gleichem Median 

oder Mittelwert signifikant werden und sagt dann nur etwas über den 
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Unterschied der Verteilung aus, wird aber von anderen Autoren trotzdem 

bei einer unbekannten Verteilungsform empfohlen (Fagerland und Sand-

vik 2009, S. 1495; Lantz 2013, 242f.).  

Die Welsh-ANOVA ist durch eine im Vergleich zur regulären Varianzana-

lyse höheren Robustheit gegenüber der Heteroskedastizität gekenn-

zeichnet, da die Varianzen der Stichproben auf einer Verbindung mit der 

Stichprobengröße basieren (Lantz 2013, S. 227). Als Post-Hoc-Test wird 

ein Games-Howell-Test durchgeführt, welcher für ungleiche Stichproben-

größen sowie Heteroskedastizität geeignet ist (Day und Quinn 1989, S. 

437). Das Signifikanzniveau ist weiterhin p=0,05. 

Eine Betrachtung der Effektstärke fand für Anzahl und Dauer nicht statt.  

Anhang 10 führt die in der Programmiersprache R angewendeten Kon-

solen-Befehle sowie die dabei gewählten Parameter auf.  

4.7 Qualitativer Vergleich zwischen den Gebietskörperschaf-

ten 

Die mittels der in Kapitel 4.3 bis 4.6 beschriebenen Methodik zur Verän-

derung der Einsatzanzahl und -dauer pro Stunden- und Tageskategorie 

ermittelten Parameter wurden im Anschluss qualitativ in Bezug auf zeitli-

che Lage, Richtung und Signifikanz der Veränderung deskriptiv ausge-

wertet sowie zwischen den beiden Landkreisen qualitativ verglichen.  
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5 Beschreibung der Daten 

Die statistische Untersuchungseinheit ist zeitlich, räumlich und sachlich 

einzugrenzen (Eckey et al. 2005, S. 3). Gegenstand dieser Untersuchung 

sind Einsätze des Rettungsdienstes, wobei eine räumliche Eingrenzung 

hinsichtlich Lahn-Dill-Kreis, nachfolgend mit LDK abgekürzt, und Main-

Taunus-Kreis, nachfolgend als MTK bezeichnet, erfolgt, welche anhand 

der in Kapitel 4.1 dargelegten Charakteristika ausgewählt wurden. Zeit-

lich wird die Untersuchung auf die vier Untersuchungszeiträume in den 

Jahren 2020, 2021 sowie 2022 eingegrenzt. Rettungsdiensteinsätze stel-

len ein kurzweiliges Ereignis dar, sodass es sich bei der statistischen 

Untersuchungseinheit um eine Bewegtmasse handelt (Eckey et al. 2005, 

S. 4). Die Datensätze wurden aus den Einsatzleitsystemen der Kreise in 

tabellarischer Form entnommen, sodass diese alle Einsätze des Ret-

tungsdienstes in den Untersuchungszeiträumen abbilden und die Grund-

gesamtheit darstellen. Sie umfassen die nachfolgend dargestellten Infor-

mationen, wobei bei Angabe mehrerer ähnlicher Informationen zusätzlich  

die bereitstellende Gebietskörperschaft angegeben wird:  

- Datum der Einsatzeröffnung (MTK) /Disposition (MTK/LDK) 

- Zeitpunkte: 

o Disponierung (MTK)/Alarmierung (MTK/LDK) 

o Status 4 (Am Einsatzort eingetroffen) 

o Status 7 (Einsatzgebunden: Patient aufgenommen) 

o Status 8 (Bedingt verfügbar: am Zielort eingetroffen) 

o Status 1 (Einsatzbereit über Funk) 

o Status 2 (Einsatzbereit auf Wache) 

- Fahrzeugkategorie 

- Einsatzstichwort  

Da die Datensätze im Rahmen der Einsatzabarbeitung angelegt wurden, 

also bereits im Einsatzleitsystem als unverdichtete Primärdaten vorlie-

gen, handelt es sich bei der Erhebung um eine Sekundärerhebung (Bou-

rier 2018, S. 28; Eckey et al. 2005, S. 13). Die angefragten Informations-

kategorien wurden aus den von Schmiedel und Behrendt (2019, S. 13) 
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für die Leistungsanalyse des Rettungsdienstes sowie der Erfassung von 

Verkehrsunfällen erhobenen Merkmale abgeleitet. Darüber hinaus zogen 

Hegenberg et al. (2019, S. 2) vergleichbare Merkmale heran.  

Für die Datensätze aus einem Einsatzleitsystem ist eine Aufbereitung 

durchzuführen, sodass diese mittels der „KNIME Analytics Platform“ auf 

Duplikate in den Zeilen überprüft wurden, um die Qualität der Daten zu 

steigern (Behrendt 2008, S. 12; Schendera 2007, S. 91). Werden meh-

rere Zeilen erkannt, welche in mehreren Spalten übereinstimmen, so wird 

das Duplikat gekennzeichnet und im Anschluss aus der Untersuchung 

ausgeschlossen.  

Eine Bereinigung des Datensatzes fand anhand der in der Themenein-

grenzung genannten Kriterien statt, um Einsätze anderer Rettungsmittel 

sowie andere Stichworte auszuschließen (Behrendt 2008, S. 12). Der 

korrigierte Datensatz wurde nach der Überprüfung in einer als manipu-

liert gekennzeichneten Datei gespeichert und diese für die in Kapitel 4.3 

und 4.4 beschriebene Anwendung der Methodik verwendet. Der Daten-

satz wurde im Anschluss auf Vollständigkeit und Plausibilität überprüft 

(Bourier 2018, S. 34).  

Fehlten in einem Eintrag eines Datensatzes zur Untersuchung notwen-

dige Zeitattribute einer Kategorie, so wurde dieser aus der Teil-Untersu-

chung ausgeschlossen, was als „available case analysis“ bezeichnet 

wird (Schendera 2007, S. 136). Ursprung etwaiger Fehler kann das indi-

viduelle Unterlassen einer Statusmeldung zu einem Zeitpunkt im Einsatz 

auf Grund von Zeitmangel oder eine technisch bedingte Nicht-Erfassung 

von Zeitpunkten wie dem Dispositionsbeginn durch das Einsatzleitsys-

tem sein (Schendera 2007, S. 122). 

Lösungsmöglichkeiten sind das Nachrecherchieren der Zeitpunkte aus 

Einsatzprotokollen, das Ersetzen des fehlenden Wertes mit dem Mittel-

wert aller Einsätze oder einem Mittelwert einer Kategorie (Cleff 2015, S. 

25). Für den Main-Taunus-Kreis liegt neben dem Datum der Einsatzalar-

mierung obendrein das Datum der Einsatzerstellung vor, sodass ein feh-

lendes Datum der Alarmierung unter Beachtung der Chronologie der 
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Zeitstempel von Annahme des Telefongespräches und der Alarmierung 

begrenzt fehlerbehaftet ergänzt werden konnte. Im Lahn-Dill-Kreis fehlt 

bei einem geringen Anteil der einbezogenen Einsätze die Stundenkate-

gorie, weshalb die Stundenkategorie der Einsätze manuell auf Basis der 

anderen Statusmeldungen nachgetragen wurde, sofern die Statusmel-

dung zum Erreichen der Einsatzstelle länger als die Hilfsfrist von zehn 

Minuten vom Beginn einer Stundenkategorie entfernt lag. Einsätze, bei 

denen der Zeitpunkt der Alarmierung fehlt und deren Ankunft weniger als 

zehn Minuten nach Beginn einer Stundenkategorie eintrat, wurden folg-

lich ausgeschlossen.  

Auch eine eingeschränkte Überprüfung hinsichtlich der Chronologie der 

Zeitstempel wurde mittels Microsoft Excel durchgeführt. Eine Nach-

recherche der zeitlichen Attribute erfolgte auf Grund von Datenschutz, 

Aufwand und Umfang nicht, während das Ersetzen der Werte mit den 

Mittelwerten auf Grund einer Verzerrung für die angewendete Methodik 

unterlassen wurde.  

Dem Datensatz des Lahn-Dill-Kreises fehlen bei einem Teil der Einsätze 

ein oder mehrere Zeitstempel zur Berechnung der Einsatzdauer. Ein ma-

nueller Nachtrag der Zeitstempel sowie die Berechnung der daraus re-

sultierenden Einsatzdauer war auf Basis der vorliegenden Datensätze 

nicht möglich, während eine Schätzung der Zeitstempel der Statusmel-

dungen auf Grund der unbekannten Variablen „Dauer der Anfahrt“, „Zu-

gangszeit zu  Patienten“, „Verweilzeit a   insatzort“, „Transportzeit“, 

„Verweilzeit a  Transportziel“ und „Wiederherstellungszeit der  insatz-

bereitschaft“ ebenfalls nicht möglich war. 

Eine weitere Korrektur des Datensatzes erfolgte, wenn ein Zeitstempel 

in den Zeitraum der Zeitumstellung von der Winter- auf die Sommerzeit 

im März fiel und die Dauer oder der Zeitpunkt eines Einsatzes nicht ge-

nau bestimmt werden konnte. Wurde die Uhr vorgestellt, so wurden die 

Einsätze, welche den Zeitpunkt der Umstellung um 02:00 Uhr zwischen 

der Alarmierung sowie der erneuten Freimeldung überschreiten, ausge-

schlossen.  
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Die oben stichpunktartig aufgeführten Merkmale sind nicht häufbar, da 

einem Rettungsdiensteinsatz in Bezug auf Datum, Klassifikation und 

Zeitpunkt der verschiedenen Statusmeldungen nur eine einzige Merk-

malsausprägung zugeordnet werden kann. (Eckey et al. 2005, S. 12). 

Das Merk al „Einsatzstichwort“ ist ordinal skaliert und nimmt diskrete 

Merkmalsausprägungen an, da diese eine Rangfolge aufweisen (Eckey 

et al. 2005, 7ff.). Das Merk al „ insatz ittel“ ist no inalskaliert und 

weist abhängig vom Kreis zwei oder drei Merkmalsausprägungen auf 

(Eckey et al. 2005, S. 6). Die Merkmale, welche Zeitpunkte widerspie-

geln, sind intervallskaliert und stetig, was bedeutet, dass der Abstand 

zweier Merkmalsausprägungen konstant ist und dass es in einem ge-

schlossenen Intervall beliebig viele Merkmalsausprägungen gibt (Eckey 

et al. 2005, 7ff.). Das Datum stellt ein intervallskaliertes, diskretes Merk-

mal dar, da es in einem geschlossenen Intervall nur bestimmte Werte 

einnehmen kann (Eckey et al. 2005, 7ff.). Die mittels der Methodik ermit-

telten Parameter sind im Falle der Einsatzanzahl diskret intervallskaliert 

und im Falle der Einsatzdauer stetig intervallskaliert, wobei beide Merk-

male einen konventionell festgelegten Nullpunkt aufweisen (Behrendt 

und Runggaldier 2005, S. 33). 

Die Beurteilung der Datenqualität erfolgt anhand der Dimensionen der 

Informationsqualität (Hildebrand 2021, 26ff.; Wang und Strong 1996, 

18ff.). Der Datenbezug von den Gebietskörperschaften schafft Zugäng-

lichkeit, Glaubwürdigkeit und Ansehen hinsichtlich der Daten, welche 

durch die Beinhaltung aller Einsätze einen angemessenen Umfang wi-

derspiegeln (Hildebrand 2021, 26ff.). Mittels der in Kapitel 4.2 beschrie-

benen Korrektur wird eine für die Untersuchung notwendige Vollständig-

keit sowie Fehlerfreiheit des Datensatzes erzeugt (Hildebrand 2021, S. 

26). Die Bearbeitbarkeit der Daten ermöglicht die Anwendung der in Ka-

pitel 4 dargestellten Methodik (Hildebrand 2021, 26ff.). Die Datensätze 

sind tabellarisch, das heißt einheitlich und übersichtlich dargestellt und 

beinhalten eindeutige Informationen (Hildebrand 2021, 26ff.). Da der Da-

tensatz Informationen vergangener Einsätze beinhaltet, ist dieser für die 
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Arbeit aktuell, relevant und gibt deren Informationen objektiv wieder (Hil-

debrand 2021, S. 26).  

Anhang 11 und Anhang 12 geben die Anzahl der nach der in Kapitel 3 

dargestellten Themeneingrenzung ausgeschlossenen Datensätze unter-

teilt nach Zeitraum sowie Untersuchungsgegenstand für die beiden 

Landkreise an.  
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6 Auswahl und Charakterisierung der Untersu-

chungsgebiete 

Anhand der in Kapitel 4.1 beschriebenen Methodik zur Auswahl der Ge-

bietskörperschaften wurden der Lahn-Dill-Kreis sowie der Main-Taunus-

Kreis im Bundesland Hessen ausgewählt.  

6.1 Charakterisierung der Untersuchungsgebiete 

Der Main-Taunus-Kreis liegt im Rhein-Main-Gebiet zwischen der Groß-

stadt Frankfurt sowie der hessischen Landeshauptstadt Wiesbaden. 

Dem Landkreis gehören zwölf Gemeinden an, wobei das bevölkerungs-

reiche Hofheim am Taunus die Kreisstadt ist (Hessisches Statistisches 

Landesamt 2022a; Hessisches Statistisches Landesamt 2022b).  

Der Lahn-Dill-Kreis liegt in Mittelhessen. Westlich grenzen mit den Land-

kreisen Siegen-Wittgenstein und Westerwaldkreis die Bundesländer 

Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz an. Größte Stadt des insge-

samt 23 Gemeinden umfassenden Landkreises ist die kreisangehörige 

Sonderstatusstadt Wetzlar (Hessisches Statistisches Landesamt 2022a; 

Hessisches Statistisches Landesamt 2022b). Östlich grenzt der Land-

kreis Gießen mit der gleichnamigen Stadt an.  

Tabelle 3 stellt die Anzahl der Einwohner sowie die Altersverteilung der 

beiden Landkreise gegenüber und zeigt die prozentuale Differenz zwi-

schen beiden Kreisen auf. Es ist erkennbar, dass sowohl die Einwoh-

neranzahl als auch die Stärke einer Altersklasse zwischen beiden Ge-

bietskörperschaften weniger als zehn Prozent abweichen. Die Klassifi-

zierung der Altersklassen wurde von Lowthian et al. (2011a, S. 575) über-

nommen. 
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Anzahl der Einwohner nach Altersklassen im Lahn-Dill-Kreis und im Main-
Taunus-Kreis 

 Summe 
0-14 

Jahre 
15-44 
Jahre 

45-69 
Jahre 

70-
84Jahre 

≤85 
Jahre 

LDK 253.364 35.358 84.517 91.465 33.855 8.169 

MTK 239.276 36.548 80.233 83.536 31.415 7.544 

Differenz 
[%] 

0,0556 -0,0337 0,0507 0,0867 0,0721 0,0765 

Tabelle 3: Bevölkerung des Lahn-Dill-Kreises sowie des Main-Taunus-Kreises nach Alters-
gruppen, eigene Darstellung, Quelle der Daten: Hessisches Statistisches Landesamt (2022a) 

Bei der Betrachtung der in Tabelle 4 dargestellten Flächen pro Landkreis 

ist erkenntlich, dass der Lahn-Dill-Kreis eine ungefähr vierfache Fläche 

bei einer ähnlichen Bevölkerungsanzahl aufweist. Umgerechnet auf die 

Bevölkerungsdichte resultiert dies in einer im Lahn-Dill-Kreis um den 

Faktor 4 kleineren Bevölkerungsdichte. Zieht man nun die bebauten Flä-

chen heran, so ist die Besiedelungsdichte im Main-Taunus-Kreis nähe-

rungsweise doppelt so hoch wie im Lahn-Dill-Kreis.  

Flächenkennzahlen der Gebietskörperschaften Lahn-Dill Kreis und Main-
Taunus-Kreis 

 
Fläche 
[km2] 

Bevölke-
rungsdichte 

[EW/km2] 

Anteil Sied-
lungsfläche 

[%] 

Siedlungs-
fläche [km2] 

Besiede-
lungsdichte 

[EW/km2] 

LDK 1066,30 241 9,7 103,43 2480,54 

MTK 222,53 1.088 23,1 50,404 4709,48 

Tabelle 4: Bevölkerungs- sowie Besiedelungsdichte des Lahn-Dill-Kreises und des Main-
Taunus-Kreises, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Daten: Hessisches Statisti-
sches Landesamt (2022b) und Hessisches Statistisches Landesamt (2022c) 

Die Hilfsfrist ist in beiden Landkreisen identisch, da der Zeitraum zwi-

schen Eintreffen der Notfallmeldung und dem Eintreffen des Rettungs-

mittels am an der Straße gelegenen Notfallort durch den Gesetzgeber 

auf eine Dauer von 10 Minuten festgeschrieben ist (§15 Abs. 2 Satz 2 

HRDG).  

Die Landkreise gehören nach der Klassifikation des Bundesinstituts für 

Bau-, Stadt- und Raumforschung zu den städtischen Kreisen (Bundesin-

stitut für Bau-, Stadt- und Raumforschung o. J.). Sie weisen also 
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entweder einen Anteil von mehr als 50 Prozent der Einwohner in den 

Groß und Mittelstädten bei einer Bevölkerungsdichte von mindestens 

150 Einwohnern je Quadratkilometer aus oder weisen ohne die Groß- 

und Mittelstädte eine Bevölkerungsdichte von mindestens 150 Einwoh-

nern je Quadratkilometer auf (Milbert et al. 2019, S. 152).  

Der Landkreis Lahn-Dill-Kreis wies 2020 im Durchschnitt ein verfügbares 

Einkommen pro Einwohner/-in von im Jahresdurchschnitt 23.468 € auf 

(Hessisches Statistisches Landesamt 2023). Demgegenüber steht der 

Main-Taunus-Kreis mit einem verfügbaren Jahreseinkommen von 

29.094 € auf (Hessisches Statistisches Landesamt 2023). Die Arbeitslo-

senquote im Jahresdurchschnitt lag im Lahn-Dill-Kreis im Jahr 2022 bei 

4,7 und für den Main-Taunus-Kreis bei 4,3 (Hessisches Statistisches 

Landesamt 2023). 

Hinsichtlich der Gesundheitsversorgung ist die Anzahl der Ärzte und Psy-

chotherapeuten pro 100.000 Einwohner mit 157,8 im Main-Taunus-Kreis 

sowie 166,4 in beiden Gebietskörperschaften ähnlich (Kassenärztliche 

Bundesvereinigung 2022). Im Main-Taunus-Kreis werden Krankenhäu-

ser der Grundversorgung innerhalb von maximal 15,29 Minuten und der 

Schwerpunkt- oder Maximalversorgung innerhalb von maximal 18,66 Mi-

nuten erreicht (Bundesministerium für Wohnen, Stadtentwicklung und 

Bauwesen 2023). Aus dem Lahn-Dill-Kreis werden Krankenhäuser der 

Grundversorgung innerhalb von maximal 22,18 Minuten sowie der 

Schwerpunkt- und Maximalversorgung innerhalb von maximal 52,81 Mi-

nuten erreicht (Bundesministerium für Wohnen, Stadtentwicklung und 

Bauwesen 2023). 

Beide Landkreise nutzen neben Rettungswagen Krankentransportwagen 

sowie im Falle des Lahn-Dill-Kreises auch Notfallkrankentransportwagen 

zum Krankentransport sowie im Rahmen von Erprobungen für die Abar-

beitung minderdringlicher Notfalleinsätze (Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, 

Rettungsdienst und Katastrophenschutz 2020, S. 12; Main-Taunus-Kreis 

- Amt für Brandschutz und Rettungswesen 2022, S. 13). 
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6.2 Charakterisierung der Einsatz- und Infektionsgeschehens 

Tabelle 5 zeigt die Anzahl der Einsätze für die Fahrzeugkategorien Ret-

tungswagen, Krankentransportwagen und Notfall-Krankenwagen sowie 

die Summe aller Einsätze für die Jahre 2020 bis 2022 auf. Eine genauere 

Aufgliederung nach Fahrzeugkategorie und Einsatzstichwort und Jahr er-

folgt in Anhang 13 und 14 sowie nach Fahrzeugkategorie, Einsatzstich-

wort und Zeitraum in Anhang 15 und 16.  

Gebiet 
Fahrzeug- 
kategorie 

2020 2021 2022 

Main-
Taunus-

Kreis 

RTW 28206 30383 34444 

KTW 1715 2684 4905 

Summe 29921 33067 39349 

Lahn-Dill-
Kreis 

RTW 27773 30505 35860 

N-KTW 5212 5806 6833 

KTW 1732 1785 2111 

Summe 34717 38096 44804 

Tabelle 5: Anzahl der Einsätze im Lahn-Dill-Kreis und im Main-Taunus-Kreis, eigene 
Erhebung, Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst und 
Katastrophenschutz (2023) und Main-Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen 
(2023) 

Die Abbildung 7 stellt die Summe aller Einsätze pro Tag für die Fahr-

zeugkategorie Rettungswagen für beide Landkreise über die drei Kalen-

derjahre dar.  
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Abbildung 7: Tägliche Einsatzanzahl im Zeitraum zwischen dem 01.01.2020 und dem 
31.12.2022, eigene Abbildung, Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst 
und Katastrophenschutz (2023) und Main-Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswe-
sen (2023) 

Abbildung 8 zeigt die mittlere Dauer aller Rettungswageneinsätze im 

Lahn-Dill-Kreis sowie im Main-Taunus-Kreis pro Tag im Verlauf der drei 

Kalenderjahre.  

 

Abbildung 8: Tägliche mittlere Einsatzdauer im Zeitraum zwischen dem 01.01.2020 und dem 
31.12.2022, eigene Abbildung, Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst 
und Katastrophenschutz (2023) und Main-Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswe-
sen (2023) 

Eine grafische Darstellung des Infektionsgeschehens anhand der jewei-

ligen gemäß dem Infektionsschutzgesetz an das zuständige Gesund-

heitsamt sowie an das Robert-Koch-Institut übermittelten Neuerkrankun-

gen in beiden Kreisen ist für den Zeitraum zwischen dem 01.01.2020 und 

dem 31.12.2022 in Abbildung 9 dargestellt. Die erste Meldung einer 
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COVID-19-Erkrankung erfolgte im Lahn-Dill-Kreis am 01.03.2020 und im 

Main-Taunus-Kreis am 10.03.2020 (Robert Koch-Institut 2023). Genau-

ere Darstellungen der Fallzahlen in den Untersuchungszeiträumen sowie 

einer Woche davor und danach sind in Anhang 17 enthalten. Anhang 18 

stellt die in den Zeiträumen geltenden Maßnahmen gegen COVID-19 ta-

bellarisch dar. 

 

Abbildung 9: Anzahl gemeldeter COVID-19-Infektionen, eigene Abbildung, Quelle der Daten: 
Robert Koch-Institut (2023) 

Tabelle 6 stellt ausgewählte Streuungs- und Lageparameter der Einsatz-

anzahl pro Stundenkategorie für die einzelnen Untersuchungszeiträu-

men vor dem Ausschluss von Extremwerten dar. Eine Darstellung Streu-

ung- und Lageparameter über alle Stunden und Tageskategorien eines 

Zeitraumes nach dem Ausschluss von Ausreißern erfolgt in Anhang 19. 
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Zeit-
raum 

Min. Max. Mittel SD Varianz Median 

Lahn-
Dill-

Kreis 

1 0 32 10,08 5,3 28,13 10 

2 0 26 8,71 4,64 21,57 8 

3 0 29 9,93 5,36 28,77 9 

4 0 31 11,5 6,13 37,59 11 

Main-
Taunus-

Kreis 

1 0 29 9,68 5,05 25,54 9 

2 0 25 8,53 4,67 21,8 8 

3 0 29 10,19 5,72 32,76 10 

4 0 34 11,25 6,04 36,54 11 

Tabelle 6: Darstellung ausgewählter Streuungs- und Lagemaße der Einsatzanzahl in den 
Landkreisen Lahn-Dill und Main Taunus für die vier Untersuchungszeiträume, eigene Aus-
wertung und Darstellung, Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst und 
Katastrophenschutz (2023) und Main-Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen 
(2023) 

Tabelle 7 stellt dieselben ausgewählten Streuungs- und Lagemaße für 

die Einsatzdauer in Minuten in den vier Untersuchungszeiträumen vor 

dem Ausschluss von Extremwerten dar. Anhang 20 legt die ausgewähl-

ten Streuungs- und Lagemaße der Einsatzdauer in den vier Zeiträumen 

für beide Landkreise nach dem Ausschluss von Extremwerten dar.  

  
Zeit-
raum 

Min. Max. Mittel SD Varianz Median 

Lahn-
Dill-

Kreis 

1 0,7 580,52 77,3 33,5 1122,23 74,84 

2 0,567 435,82 77,3 34,4 1183,58 75,83 

3 0,533 443,48 78,9 35,57 1256,19 77,28 

4 0,467 273,77 78,8 34,96 1221,94 77,63 

Main-
Taunus-

Kreis 

1 0 237,817 67,17 26,36 694,91 66,88 

2 0,017 375,13 67,48 26,51 702,93 66,75 

3 0 361,68 71,57 29,07 845,21 70,817 

4 0 457,88 70,05 31,5 992,143 70,375 

Tabelle 7: Darstellung ausgewählter Streuungs- und Lagemaße der Einsatzdauer in Minu-
ten in den Landkreisen Lahn-Dill und Main-Taunus für die vier Untersuchungszeiträume, 
eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungs-
dienst und Katastrophenschutz (2023) und Main-Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Ret-

tungswesen (2023) 
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7 Ergebnisse der Untersuchung 

Die bereits im vorigen Kapitel aufgezeigte Zunahme des Einsatzgesche-

hens differenziert anhand der täglichen Einsatzanzahl sowie der Einsatz-

dauer nach Wochentag und Stundenkategorie.  

Kapitel 7.1 sowie Kapitel 7.2 beantworten die erste Forschungsfrage hin-

sichtlich der Veränderung von Einsatzanzahl und -dauer zwischen ver-

schiedenen Zeiträumen in den Jahre 2020 bis 2022. In Kapitel 7.3 wer-

den die Ergebnisse für die zweite Forschungsfrage mit dem Vergleich 

der Veränderungen über die Stunden- und Tageskategorien zwischen 

den beiden Landkreisen darstellt.  

Die Veränderung der Anzahl und der Dauer geht zu jedem Untersu-

chungszeitraum mit Zu- und Abnahmen einher. Sie zeigt dabei in den 

Stundenkategorien kein Muster, sodass eine Veränderung zu allen drei 

Zeiträumen dieselbe Richtung aufweisen oder diese einer Richtungsän-

derung unterliegen kann. Dies kann ebenso zu der Stärke der Verände-

rung gesagt werden, sodass diese über die drei erhobenen Veränderun-

gen sowohl zu- als auch abnehmen kann.  

7.1 Veränderung der Anzahl 

Anhand der Einfärbungen in den in Tabelle 8 und Tabelle 9 dargestellten 

prozentualen Veränderung von Einsatzanzahl ist erkennbar, dass die 

Entwicklung des arithmetischen Mittelwertes zwischen den Wochenta-

gen sowie den Stundenkategorien unterschiedlich ausfiel. Ein Rückgang 

der Anzahl ist basierend auf der Stellung eines Messerwerts in einer ge-

ordneten Reihe aller Veränderungswerte zwischen zwei Zeiträumen grün 

hinterlegt, während eine Steigerung rot hinterlegt ist und die Stärke der 

Veränderung mittels Farbabstufungen verdeutlicht wird. Die prozentuale 

Veränderung ist in der Tabelle als Dezimalwert eingetragen.  

Signifikante Ergebnisse eines Kruskal-Wallis-Tests mit folgendem signi-

fikanten Conover-Iman-Test als Post-Hoc-Test zwischen einer Stunden-

kategorie eines Wochentages werden  it de  Sy bol „*“ gekennzeich-

net. Eine tabellarische Darstellung der p-Werte der Signifikanztests für 
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die Stundenkategorien und Wochentage ist in Anhang 18 und Anhang 19 

enthalten.  

Die zugrundeliegende mittlere Einsatzanzahl pro Tages- und Stunden-

kategorie sowie Zeitraum ist für den Lahn-Dill-Kreis in Anhang 23 und für 

den Main-Taunus-Kreis in Anhang 24 tabellarisch dargestellt. Die Anzahl 

der Einsätze darin farblich gekennzeichnet, sodass ein hohes Einsatz-

aufkommen rot hinterlegt ist, während ein niedriges Einsatzaufkommen 

in grüner Farbe hinterlegt ist.  

Die Einsatzanzahl im Lahn-Dill Kreis zeigte mit Abnahmen in 43 Stun-

denkategorien gegenüber dreizehn zunehmenden Stundenkategorien 

eine Abnahme der Anzahl, wovon eine Zunahme sowie sieben abnah-

men signifikant waren. Zum dritten Zeitraum standen zwanzig zuneh-

mende Stundenkategorien 33 abnehmenden Stundenkategorien und 

drei stagnierenden Stundenkategorien gegenüber, wobei drei Steigerun-

gen und zwei Rückgänge Signifikanz aufwiesen. Zum vierten Zeitraum 

überwogen die 43 Zunahmen bei zwölf Verringerungen sowie einer Stag-

nation, wobei sechs Steigerungen und eine Abnahme signifikant waren. 

Im Main-Taunus-Kreis waren für die Anzahl zum zweiten Zeitraum vier-

zehn Zunahmen sowie eine Stagnation gegenüber Abnahmen in 41 

Stundenkategorien wahrnehmbar, welche in zwei Fällen eine signifikante 

Zunahme und in sechs Fällen einen signifikanten Rückgang auswiesen. 

Zum dritten Zeitraum standen Zunahmen in 29 Stundenkategorien Ab-

nahmen in 27 Stundenkategorien gegenüber, wobei drei Steigerungen 

signifikant waren. Zum vierten Zeitraum war eine Zunahme in 43 Stun-

denkategorien bei elf abnehmenden Stundenkategorien sowie zwei stag-

nierenden Stundenkategorien erkennbar, während acht Steigerungen 

Signifikanz aufzeigten.  

7.1.1 Veränderung der Anzahl im Lahn-Dill-Kreis 

Zwischen den ersten beiden Untersuchungszeiträumen war im Lahn-Dill-

Kreis erkennbar, dass überwiegend ein Rückgang der Einsatzanzahl er-

folgte. Zunahmen gab es in der ersten Stundenkategorie montags und 

dienstags, in der zweiten Stundenkategorie montags, freitags und 
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samstags sowie in der fünften Stundenkategorie samstags. Auch in der 

sechsten Stundenkategorie erfolgten montags sowie donnerstags bis 

samstags, in der sieben Stundenkategorie freitags und samstags sowie 

in der achten Stundenkategorie montags Steigerungen. Der Rückgang 

wies montags in der vierten und fünften, dienstags in der vierten, mitt-

wochs in der achten, donnerstags in der ersten und vierten sowie sams-

tags in der dritten und achten Stundenkategorie Signifikanz auf. Eine Zu-

nahme war donnerstags in der sechsten Stundenkategorie signifikant. 

Prozentuale Veränderung der Einsatzanzahl im Lahn-Dill-Kreis 

Std.-
Kat. 

Wochentag Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. 

Uhrzeit Prozentuale Veränderung zwischen Zeitraum 1 und 2 

1 00:00 - 02:59 0,29 0,18 -0,14 -0,60* -0,04 -0,08 -0,36 

2 03:00 - 05:59 0,27 -0,25 -0,37 -0,28 0,30 0,17 -0,40 

3 06:00 - 08:59 -0,08 -0,08 -0,18 -0,29 -0,18 -0,30* -0,12 

4 09:00 - 11:59 -0,31* -0,32* -0,19 -0,31* -0,19 -0,03 -0,22 

5 12:00 - 14:59 -0,29* -0,14 -0,21 -0,12 -0,06 0,17 -0,28 

6 15:00 - 17:59 0,10 -0,21 -0,02 0,19* 0,08 0,09 -0,21 

7 18:00 - 20:59 -0,10 -0,22 -0,13 -0,06 0,02 0,05 -0,22 

8 21:00 - 23:59 0,18 -0,22 -0,43* -0,16 -0,29 -0,31* -0,21 

  Prozentuale Veränderung zwischen Zeitraum 1 und 3 

1 00:00 - 02:59 -0,20 0,14 -0,08 -0,42* -0,06 0,24 -0,23 

2 03:00 - 05:59 0,02 -0,48 -0,31 -0,26 0,00 0,49 -0,08 

3 06:00 - 08:59 -0,13 -0,14 -0,12 -0,16 0,07 -0,28* 0,12 

4 09:00 - 11:59 -0,01 -0,16 -0,07 -0,09 0,00 -0,05 -0,12 

5 12:00 - 14:59 -0,15 0,09 -0,03 0,17 0,05 -0,01 -0,02 

6 15:00 - 17:59 0,11 -0,10 0,03 0,27* -0,02 0,04 -0,08 

7 18:00 - 20:59 0,00 -0,12 0,05 0,09 0,25 0,12 -0,02 

8 21:00 - 23:59 0,71* 0,15 -0,13 -0,16 -0,04 -0,07 0,47* 

  Prozentuale Veränderung zwischen Zeitraum 1 und 4 

1 00:00 - 02:59 -0,10 -0,03 -0,09 -0,33* -0,01 0,20 -0,16 

2 03:00 - 05:59 0,46 -0,32 0,05 0,03 -0,01 0,08 -0,03 

3 06:00 - 08:59 0,11 0,08 0,09 0,03 -0,01 0,36* 0,29 

4 09:00 - 11:59 0,19 -0,07 0,14 0,09 0,03 0,12 0,04 

5 12:00 - 14:59 0,14 0,24 0,13 0,44* 0,38 0,18 0,02 

6 15:00 - 17:59 0,41 0,00 0,15 0,39* 0,25 0,34 0,08 

7 18:00 - 20:59 0,11 0,06 0,34 0,07 0,52* 0,10 0,08 

8 21:00 - 23:59 0,66* 0,28 0,05 -0,03 0,02 0,01 0,56* 

Tabelle 8: Prozentuale Veränderung der Anzahl im Lahn-Dill-Kreis nach Stunden- und Ta-
geskategorien sowie Signifikanz der Veränderung, eigene Auswertung und Darstellung, 

Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz (2023) 

Die prozentuale Veränderung der Einsatzanzahl wies zwischen dem ers-

ten und dritten Untersuchungszeitraum im Lahn-Dill-Kreis in der ersten 

Stundenkategorie abgesehen von Dienstag und Samstag eine Abnahme 

auf. In der zweiten Stundenkategorie trat eine Abnahme dienstags bis 

donnerstags sowie sonntags, in der dritten Stundenkategorie zwischen 
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Montag und Donnerstag sowie Samstag und in der vierten Stundenkate-

gorie abgesehen von Freitag auf. Die fünfte Stundenkategorie zeigte eine 

Verringerung montags, mittwochs, samstags und sonntags, die sechsten 

Stundenkategorie eine Abnahme dienstags, freitags und sonntags. Eine 

Abnahme trat in der siebten Stundenkategorie dienstags und sonntags 

und in der achten Stundenkategorie zwischen Mittwoch und Samstag 

auf. Montags in der siebten sowie donnerstags in der zweiten und vierten 

Stundenkategorie stagnierte das Aufkommen. Die nicht genannten Stun-

denkategorien zeigten einen Anstieg. Donnerstags in der ersten sowie 

samstags in der dritten Stundenkategorie war die Abnahme signifikant. 

Montags und sonntags in der achten sowie donnerstags in der sechsten 

Stundenkategorie bestand eine signifikante Zunahme. 

Zum vierten Zeitraum zeigte der Lahn-Dill-Kreis montags, mittwochs und 

donnerstags in der ersten Stundenkategorie, dienstags und sonntags in 

den ersten beiden Stundenkategorien sowie freitags in den ersten drei 

Stundenkategorien eine Abnahme. In den fünften bis siebten Stunden-

kategorien ist eine Zunahme über alle Wochentage erkennbar. Dienstags 

stagnierte das Einsatzaufkommen in der sechsten Stundenkategorie. Ab-

gesehen von Donnerstag trat in der achten Stundenkategorie eine Zu-

nahme auf. Donnerstags in der ersten Stundenkategorie war die Ab-

nahme signifikant, sonst trat eine signifikante Zunahme montags in der 

achten, donnerstags in der fünften und sechsten, freitags in der siebten 

und sonntags in der achten Stundenkategorie auf. 

7.1.2 Veränderung der Anzahl im Main-Taunus-Kreis 

Im Main-Taunus-Kreis bestand zwischen dem ersten und zweiten Zeit-

raum ein überwiegender Rückgang, wobei montags in der ersten und 

fünften bis achten, dienstags in der zweiten, mittwochs in der sechsten, 

donnerstags in der vierten, freitags in der achten, samstags in der vierten 

sowie sonntags in der zweiten und fünften Stundenkategorie eine Stei-

gerung vorlag. Mittwochs stagnierte das Einsatzaufkommen in der vier-

ten Stundenkategorie. Signifikante Abnahmen waren dienstags in der 

fünften, mittwochs in der achten, freitags in der dritten und sechsten so-

wie samstags in der siebten und achten Stundenkategorie feststellbar. 
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Signifikante Zunahmen gab es dienstags und freitags in der achten Stun-

denkategorie.  

Prozentuale Veränderung der Einsatzanzahl im Main-Taunus-Kreis 

Std.-
Kat. 

Wochentag Mo. Di. Mi.  Do. Fr. Sa. So. 

Uhrzeit Prozentuale Veränderung zwischen Zeitraum 1 und 2 

1 00:00 - 02:59 0,23 -0,13 -0,25 -0,07 -0,08 -0,25 -0,42 

2 03:00 - 05:59 -0,09 0,08 -0,39 -0,03 -0,27 -0,15 0,04 

3 06:00 - 08:59 -0,25 -0,24 -0,12 -0,29 -0,61* -0,24 -0,27 

4 09:00 - 11:59 0,00 -0,03 -0,14 -0,24* -0,14 0,01 -0,20 

5 12:00 - 14:59 0,34 -0,38* -0,23 0,11 -0,05 -0,16 0,29 

6 15:00 - 17:59 0,01 -0,11 0,15 -0,21 -0,25 -0,03 -0,08 

7 18:00 - 20:59 0,07 -0,01 -0,01 -0,17 -0,20 -0,31* -0,16 

8 21:00 - 23:59 0,15 0,46* -0,46* -0,26 0,67* -0,37* 0,30 

  Prozentuale Veränderung zwischen Zeitraum 1 und 3 

1 00:00 - 02:59 -0,07 -0,03 -0,42 0,31 0,04 -0,21 -0,33 

2 03:00 - 05:59 -0,02 0,31 -0,39 0,35 0,01 -0,12 -0,01 

3 06:00 - 08:59 -0,12 -0,20 0,15 -0,05 -0,10 -0,23 -0,28 

4 09:00 - 11:59 0,20 0,01 0,09 0,01 0,26 -0,03 0,14 

5 12:00 - 14:59 0,29 -0,09 0,31 0,40* 0,28 0,06 0,03 

6 15:00 - 17:59 0,27 0,07 0,05 -0,06 -0,05 -0,14 0,02 

7 18:00 - 20:59 0,55 -0,12 0,01 0,21 -0,04 -0,05 0,06 

8 21:00 - 23:59 -0,15 0,51* -0,09 -0,21 0,55* -0,25 0,52 

  Prozentuale Veränderung zwischen Zeitraum 1 und 4 

1 00:00 - 02:59 0,29 0,13 -0,19 0,02 0,23 0,32 -0,14 

2 03:00 - 05:59 -0,05 0,44 -0,32 0,22 -0,11 -0,23 0,66* 

3 06:00 - 08:59 0,09 0,04 0,15 -0,18 0,05 0,07 0,03 

4 09:00 - 11:59 0,22 0,03 0,27 -0,11 0,13 0,13 0,24 

5 12:00 - 14:59 0,36 0,00 0,30 0,46* 0,15 0,26* 0,49 

6 15:00 - 17:59 0,23 0,21 0,06 -0,02 -0,05 0,41* 0,25 

7 18:00 - 20:59 0,67 0,08 0,24 0,45 0,34* 0,10 0,36* 

8 21:00 - 23:59 0,14 0,00 0,06 -0,12 0,96* 0,05 0,94* 

Tabelle 9: Prozentuale Veränderung der Anzahl im Main-Taunus-Kreis nach Stunden- und 
Tageskategorien sowie Signifikanz der Veränderung, eigene Berechnung, Quelle der Daten: 
Main-Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen (2023) 

Der Main-Taunus-Kreis zeigte zwischen dem ersten und dritten Zeitraum 

in der ersten Stundenkategorie montags bis mittwochs, samstags und 

sonntags, in der zweiten Stundenkategorie montags, mittwochs, sams-

tags und sonntags, in der dritten Stundenkategorie montags, dienstags 

sowie donnerstags bis sonntags eine Abnahme der Einsatzanzahl. In der 

vierten Stundenkategorie sank die Anzahl samstags, in der fünften Stun-

denkategorie dienstags, in der sechsten Stundenkategorie donnerstags 

bis samstags, in der siebten Stundenkategorie dienstags, freitags und 

samstags sowie in der achten Stundenkategorie montags, mittwochs, 

donnerstags und samstags. Zunahmen waren in den verbliebenen Stun-

denkategorien feststellbar. Eine signifikante Abnahme erfolgte in der 
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achten Stundenkategorie, ansonsten war die Zunahme donnerstags in 

der fünften sowie dienstags, freitags und sonntags in der achten Stun-

denkategorie signifikant.  

Zwischen dem ersten und vierten Zeitraum bestand im Main-Taunus-

Kreis abgesehen von einer Abnahme montags in der ersten, mittwochs 

in der ersten und zweiten, donnerstags in der dritten, vierten, sechsten 

und achten, freitags und samstags in der zweiten und sonntags in der 

ersten Stundenkategorie eine Zunahme der Anzahl. Eine Stagnation war 

dienstags in der fünften und achten Stundenkategorie erkennbar. In den 

verbliebenen Stundenkategorien gab es eine Zunahme. Die Zunahmen 

donnerstags in der fünften, freitags in der siebte und achten, samstags 

in der fünften und sechsten sowie sonntags in der zweiten, siebten und 

achten Stundenkategorie waren signifikant.  

7.2 Veränderung der Dauer 

Tabelle 10 stellt die prozentuale Veränderung der mittleren Dauer der 

Rettungsdiensteinsätze im Lahn-Dill-Kreis dar, während Tabelle 11 die 

Veränderung im Main-Taunus-Kreis darstellt. Steigerungen sind in roter 

Farbe, Abnahmen in grüner Farbe dargestellt. Die Einfärbung basiert 

ebenso auf der Stellung des Messewertes in einer geordneten Reihe al-

ler Veränderungswerte eines Zeitraumes. 

Die prozentuale Abnahme wird in den Tabellen als Dezimalwert darge-

stellt. Mittels des Sy bols „*“ wird das signifikante  rgebnis einer Welch-

Varianzanalyse mit signifikantem Post-Hoc-Test zwischen den Zeiträu-

men einer Stundenkategorie gekennzeichnet. Eine tabellarische Darstel-

lung der p-Werte für die Signifikanztests erfolgt in Anhang 25 und Anhang 

26 aufgeteilt nach Kreis, geordnet nach Stundenkategorie und Tag. 

Die zugrundeliegende Einsatzdauer pro Stundenkategorie und Zeitraum 

ist für Lahn-Dill-Kreis in Anhang 27 und für den Main-Taunus-Kreis in 

Anhang 28 tabellarisch dargestellt, wobei eine hohe Dauer in roter Farbe 

und eine niedrige Dauer in grüner Farbe hinterlegt ist. 
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Die Dauer zeigte zwischen dem ersten und zweiten Zeitraum im Lahn-

Dill-Kreis eine Abnahme in 23 Stundenkategorien und eine Zunahme in 

dreißig Stundenkategorien, wobei zwei signifikant ausfielen. Zum dritten 

Zeitraum gab es 38 zunehmende und achtzehn abnehmende Stunden-

kategorien und jeweils eine signifikante Veränderung. Bei 32 zuneh-

mende Stundenkategorien erfolgten vier Stagnationen und zwanzig Ab-

nahmen, wobei vier Zunahmen und eine Abnahme Signifikanz aufwie-

sen.  

Im Main-Taunus-Kreis bestanden hinsichtlich der Dauer zum ersten Zeit-

raum neben Verringerungen in 26 und Steigerungen in 28 Stundenkate-

gorien zwei stagnierende Stundenkategorien. Fünf Zunahmen und zwei 

Abnahmen waren signifikant. Zwischen dem ersten und dritten Zeitraum 

erfolgten 44 Zu- und acht Abnahmen sowie acht Stagnationen, wobei 

dreizehn Steigerungen und ein Rückgang Signifikanz aufwiesen. Zum 

vierten Zeitraum bestanden Zunahmen in vierzig Stundenkategorien, wo-

von drei signifikant waren, Stagnationen in vier und Abnahmen in zwölf 

Stundenkategorien. 

7.2.1 Veränderung der Dauer im Lahn-Dill-Kreis 

Die Veränderung zwischen dem ersten und zweiten Zeitraum zeigte im 

Lahn-Dill-Kreis in der ersten Stundenkategorie dienstags sowie sonn-

tags, in der zweiten Stundenkategorie montags, mittwochs, freitags und 

samstags, in der dritten Stundenkategorie montags und samstags, in der 

vierten Stundenkategorie mittwochs und donnerstags eine Abnahme. 

Auch war in der fünften Stundenkategorie montags und dienstags, in der 

sechsten Stundenkategorie dienstags, mittwochs sowie Freitag bis 

Sonntag, in der siebten Stundenkategorie dienstags und sonntags, sowie 

in der achten Stundenkategorie montags, donnerstags und samstags 

eine Verringerung erkennbar. In den verbliebenen Stundenkategorien 

gab es eine Zunahme. Dienstags in der sechsten Stundenkategorie er-

folgte eine signifikante Abnahme, während samstags in der vierten Stun-

denkategorie die Steigerung signifikant war.  
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Im Lahn-Dill-Kreis wurde zwischen dem ersten und dritten Zeitraum in 

der ersten Stundenkategorie dienstags, in der zweiten Stundenkategorie 

montags, dienstags sowie freitags bis sonntags, in der dritten Stunden-

kategorie montags und sonntags sowie in der vierten Stundenkategorie 

montags eine Abnahme festgestellt. Auch in der fünften und achten Stun-

denkategorie erfolgte eine Verringerung montags sowie in der sechsten 

und siebten Stundenkategorie dienstags, samstags und sonntags. In den 

verbliebenen Stundenkategorien trat eine Zunahme der Dauer auf. Eine 

signifikante Abnahme war montags in der dritten Stundenkategorie und 

eine signifikante Zunahme freitags in der fünften Stundenkategorie nach-

weisbar. 

Prozentuale Veränderung der Einsatzdauer im Lahn-Dill-Kreis 

Std.-
Kat. 

Wochentag Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. 

Uhrzeit Prozentuale Veränderung zwischen Zeitraum 1 und 2 

1 00:00 - 02:59 0,15 -0,08 0,08 0,12 0,10 0,05 -0,01 

2 03:00 - 05:59 -0,08 0,00 -0,04 0,08 -0,09 -0,15 0,04 

3 06:00 - 08:59 -0,08 0,01 0,05 0,07 0,11 -0,08 0,00 

4 09:00 - 11:59 0,06 0,02 -0,04 -0,01 0,03 0,17* 0,04 

5 12:00 - 14:59 -0,06 -0,06 -0,01 0,07 0,12 0,05 0,09 

6 15:00 - 17:59 0,01 -0,14* -0,02 0,00 -0,03 -0,10 -0,08 

7 18:00 - 20:59 0,02 -0,07 0,07 0,08 0,14 0,08 -0,11 

8 21:00 - 23:59 -0,09 0,03 0,05 -0,02 0,02 0,08 -0,08 

  Prozentuale Veränderung zwischen Zeitraum 1 und 3 

1 00:00 - 02:59 0,08 -0,02 0,12 0,13 0,08 0,01 0,17 

2 03:00 - 05:59 -0,04 -0,03 0,06 0,11 -0,15 -0,04 -0,01 

3 06:00 - 08:59 -0,14* 0,01 0,08 0,01 0,03 0,07 -0,05 

4 09:00 - 11:59 -0,05 0,10 0,04 0,06 0,05 0,08 0,03 

5 12:00 - 14:59 -0,06 0,05 0,03 0,05 0,17* 0,07 0,06 

6 15:00 - 17:59 0,09 -0,09 0,03 0,03 0,01 -0,08 -0,11 

7 18:00 - 20:59 0,12 -0,05 0,05 0,04 0,03 -0,08 -0,08 

8 21:00 - 23:59 -0,05 0,03 0,05 0,01 0,15 0,07 -0,07 

  Prozentuale Veränderung zwischen Zeitraum 1 und 4 

1 00:00 - 02:59 0,01 -0,05 0,08 -0,01 0,06 -0,01 -0,02 

2 03:00 - 05:59 -0,07 0,07 0,03 0,00 -0,10 -0,12 -0,06 

3 06:00 - 08:59 -0,08 0,09 0,04 0,01 0,03 0,04 0,05 

4 09:00 - 11:59 0,17* 0,03 0,09 0,01 0,06 0,10 -0,03 

5 12:00 - 14:59 0,00 0,05 0,12* 0,06 0,18* 0,09 0,11 

6 15:00 - 17:59 0,07 -0,12* 0,03 0,00 -0,01 -0,03 -0,07 

7 18:00 - 20:59 0,12 0,14* 0,05 -0,02 0,02 0,03 -0,05 

8 21:00 - 23:59 -0,14 0,00 -0,02 -0,06 0,07 0,04 -0,08 

Tabelle 10: Prozentuale Veränderung der Einsatzdauer nach Stunden- und Tageskatego-
rien sowie Signifikanz der Veränderung, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Da-
ten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz (2023) 

Die Einsatzdauer im Lahn-Dill-Kreis zeigte zwischen dem ersten und 

vierten Zeitraum in der ersten Stundenkategorie montags, donnerstags, 
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samstags und sonntags, in der zweiten Stundenkategorie montags sowie 

zwischen Freitag und Sonntag, in der dritten Stundenkategorie montags 

und in der vierten Stundenkategorie freitags eine Abnahme. In der sechs-

ten Stundenkategorie bestand dienstags sowie freitags bis sonntags, in 

der siebten Stundenkategorie donnerstags und sonntags sowie in der 

achten Stundenkategorie montags, dienstags, mittwochs und sonntags 

eine Abnahme. Montags in der fünften, Dienstag in der achten und don-

nerstags in der zweiten und sechsten Stundenkategorie stagnierte die 

Einsatzdauer. Die nicht genannten Stundenkategorien wiesen eine Zu-

nahme auf. Signifikant war die Abnahme dienstags in der sechsten und 

die Zunahme montags in der vierten, dienstags in der siebten, mittwochs 

und freitags in der fünften Stundenkategorie.  

7.2.2 Veränderung der Dauer im Main-Taunus-Kreis 

Im Main-Taunus-Kreis war bei der Veränderung zwischen dem ersten 

und zweiten Zeitraum eine Verringerung in der ersten Stundenkategorie 

montags, dienstags und donnerstags, in der zweiten Stundenkategorie 

montags, dienstags und freitags, in der dritten Stundenkategorie zwi-

schen Montag und Freitag und in der vierten Stundenkategorie montags, 

donnerstags und samstags erkennbar. Diese Abnahme bestand in der 

fünften Stundenkategorie auch von Mittwoch bis Freitag, in der sechsten 

Stundenkategorie von Montag bis Donnerstag und Sonntag, in der sieb-

ten Stundenkategorie montags, mittwochs und donnerstags sowie in der 

achten Stundenkategorie zwischen Dienstag und Donnerstag. Die Ein-

satzdauer stagnierte dienstags in der fünften und freitags in der achten 

Stundenkategorie. In den verbliebenen Stundenkategorien gab eine Zu-

nahme. Montags in der siebten sowie mittwochs in der sechsten Stun-

denkategorie zeigte sich eine signifikante Abnahme. Mittwochs in der 

zweiten und vierten, freitags in der vierten und sonntags in der ersten 

und siebten Stundenkategorie war eine signifikante Steigerung ersicht-

lich.  

Zwischen dem ersten und dritten Zeitraum erfolgte im Main-Taunus-Kreis 

eine Abnahme in der ersten Stundenkategorie dienstags, in der zweiten 

Stundenkategorie montags und dienstags, in der dritten Stunden-
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kategorie samstags. In der fünften Stundenkategorie gab es donners-

tags, in der sechsten Stundenkategorie mittwochs und in der siebten 

Stundenkategorie montags eine Verringerung der Dauer. Stagnation der 

Dauer erfolgte in der ersten Stundenkategorie samstags, in der dritten 

Stundenkategorie dienstags, in der sechste und achten Stundenkatego-

rie donnerstags. Die verbliebenen Stundenkategorien zeigten eine Zu-

nahme. Montags in der siebten Stundenkategorie gab es eine signifi-

kante Abnahme, dienstags zwischen der fünften bis siebte, mittwochs in 

der ersten und vierten, Donnerstag in der vierten und siebten, freitags in 

der vierten, sechsten und achten, samstags in der vierten und sonntags 

in der ersten und fünften Stundenkategorie eine signifikante Steigerung.  

Prozentuale Veränderung der Einsatzdauer im Main-Taunus-Kreis 

Std.-
Kat. 

Wochentag Mo. Di. Mi.  Do. Fr. Sa. So. 

Uhrzeit Prozentuale Veränderung zwischen Zeitraum 1 und 3 

1 00:00 - 02:59 -0,06 -0,09 0,07 -0,02 0,07 0,01 0,25* 

2 03:00 - 05:59 -0,02 -0,12 0,23* 0,06 -0,05 0,08 0,06 

3 06:00 - 08:59 -0,05 -0,02 -0,06 -0,09 -0,04 0,01 0,10 

4 09:00 - 11:59 -0,05 0,02 0,12* -0,09 0,11* -0,05 0,05 

5 12:00 - 14:59 0,03 0,00 -0,08 -0,02 -0,07 0,04 0,04 

6 15:00 - 17:59 -0,01 -0,01 -0,10* -0,02 0,08 0,04 -0,05 

7 18:00 - 20:59 -0,13* 0,11 -0,06 -0,03 0,01 0,03 0,17* 

8 21:00 - 23:59 0,01 -0,05 -0,03 -0,07 0,00 0,06 0,09 

  Prozentuale Veränderung zwischen Zeitraum 1 und 3 

1 00:00 - 02:59 0,01 -0,03 0,26* 0,04 0,18 0,00 0,29* 

2 03:00 - 05:59 -0,11 -0,10 0,16 -0,03 0,06 0,07 0,06 

3 06:00 - 08:59 0,01 0,05 0,03 0,03 0,00 -0,04 0,10 

4 09:00 - 11:59 0,02 0,06 0,15* 0,11* 0,10* 0,14* 0,06 

5 12:00 - 14:59 0,08 0,11* 0,02 -0,01 0,06 0,07 0,18* 

6 15:00 - 17:59 0,01 0,15* -0,05 0,00 0,10* 0,10 0,04 

7 18:00 - 20:59 -0,12* 0,15* 0,09 0,12* 0,07 0,04 0,09 

8 21:00 - 23:59 0,07 0,03 0,04 0,00 0,17* 0,10 0,06 

  Prozentuale Veränderung zwischen Zeitraum 1 und 4 

1 00:00 - 02:59 -0,01 0,06 0,26* 0,08 0,15 -0,03 0,11 

2 03:00 - 05:59 -0,11 -0,13 0,14 0,00 -0,04 0,15 0,07 

3 06:00 - 08:59 0,04 0,05 -0,04 -0,05 0,06 0,01 0,08 

4 09:00 - 11:59 0,02 0,06 0,11* 0,04 0,08 0,06 0,06 

5 12:00 - 14:59 0,02 0,18* -0,03 0,03 -0,01 0,02 0,08 

6 15:00 - 17:59 0,00 0,11 -0,03 0,02 0,00 0,09 0,01 

7 18:00 - 20:59 0,09 0,22* -0,05 0,10 0,03 0,10 0,05 

8 21:00 - 23:59 0,11 0,05 0,00 0,12 0,11 0,10 -0,03 

Tabelle 11: Prozentuale Veränderung der Einsatzdauer nach Stunden- und Tageskatego-
rien sowie Signifikanz der Veränderung, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Da-
ten: Main-Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen (2023) 

Die Veränderung zwischen dem ersten und dem vierten Zeitraum stellte 

im Main-Taunus-Kreis in der ersten Stundenkategorie montags und 
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samstags, in der zweiten Stundenkategorie montags, dienstags und frei-

tags, in der dritten Stundenkategorie mittwochs und donnerstags eine 

Abnahme dar. Eine Verringerung war in der fünften Stundenkategorie 

mittwochs und freitags, in der sechsten und siebten Stundenkategorie 

mittwochs und in der achten Stundenkategorie sonntags feststellbar. Die 

Dauer stagnierte montags in der sechsten, mittwochs in der achten, don-

nerstags in der zweiten und freitags in der sechsten Stundenkategorie. 

Nicht genannte Stundenkategorien nahmen zu. Die Zunahmen waren 

dienstags in der siebten sowie mittwochs in der ersten und vierten Stun-

denkategorie signifikant.  

7.3 Vergleich der Veränderung zwischen den Landkreisen  

Hinsichtlich der Veränderung ist zwischen den beiden Gebietskörper-

schaften Lahn-Dill-Kreis sowie Main-Taunus-Kreis eine Ungleichheit der 

Veränderung von Einsatzanzahl- und -dauer anhand der vorherigen Er-

gebnisbeschreibung in Kapitel 7.1 und Kapitel 7.2 feststellbar. Diese 

zeigte sowohl für die Einsatzanzahl als auch für die -dauer an der Lage 

und der Richtung der Veränderung zwischen beiden Kreisen. Eine Zu-

sammenfassung der Anzahl von signifikanten sowie nicht signifikanten 

Stundenkategorien einer Richtung für den Lahn-Dill-Kreis, den Main-

Taunus-Kreis sowie der gemeinsamen Stundenkategorien ist in Tabelle 

12 für die Einsatzanzahl und in Tabelle 13 für die Einsatzdauer darge-

stellt.  

Eine Darstellung der gemeinsamen Stundenkategorien sowie der Rich-

tung erfolgt in Anhang 29 und Anhang 30, wobei Abnahmen mit dem 

Sy bol „-“, Zunah en  it de  Sy bol „+“ und Stagnationen  it de  

Sy bol „#“ gekennzeichnet sind. Zusätzlich sind Abnahmen grün, Zu-

nahmen rot und Stagnation gelb hinterlegt. Eine Kennzeichnung gemein-

sa er signifikanter Ver nderung erfolgt  it de  Sy bol „*“. 

7.3.1 Vergleich der Veränderung der Einsatzanzahl 

Im Lahn-Dill-Kreis bestand eine Abnahme in 43 und eine Zunahme in 

dreizehn Stundenkategorie, während im Main-Taunus-Kreis eine ver-

gleichbare Zunahme in vierzehn und Abnahme in 41 Stundenkategorien 
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erfolgte, wobei in einer Stundenkategorie keine Veränderung vorlag. Von 

56 Stundenkategorien stimmten 31 hinsichtlich einer Abnahme sowie 

drei bezüglich einer Zunahme der Anzahl in beiden Kreisen überein, wo-

bei gemeinsame signifikante, abnehmende Veränderungen mittwochs 

und samstags in der achten Stundenkategorie feststellbar waren. Die ge-

meinsamen Zunahmen lagen montags in der ersten, sechste und achten 

Stundenkategorie vor, während gemeinsamen Abnahmen in der ersten 

Stundenkategorie mittwochs bis sonntags, in der zweiten Stundenkate-

gorie mittwochs und donnerstags, in der dritten Stundenkategorie 

ganzwöchig, in der vierten Stundenkategorie dienstags bis freitags und 

sonntags erfolgten. Auch in der fünften Stundenkategorie gab es diens-

tags, mittwochs und freitags, in der sechsten dienstags und sonntags, in 

der siebten dienstags bis donnerstags und samstags sowie in der achten 

Stundenkategorie mittwochs, donnerstags und sonntags eine gemein-

same Abnahme. 

Die Veränderung zwischen dem ersten und dritten Zeitraum fiel im Lahn-

Dill-Kreis in 33 Stundenkategorien negativ und in 23 Stundenkategorien 

positiv aus, während im Main-Taunus-Kreis die Abnahme in 27 Stunden-

kategorien seltener und die Zunahme in 29 Stundenkategorien häufiger 

war. Im Lahn-Dill-Kreis und Main-Taunus-Kreis glichen sich fünfzehn 

Stundenkategorien im Hinblick auf die Abnahme sowie acht eine Zu-

nahme betreffend, wobei keine gemeinsamen signifikanten Veränderun-

gen bestanden. Zunahmen erfolgten in beiden Kreisen in der fünften 

Stundenkategorie donnerstags und freitags, in der sechsten Stundenka-

tegorie montags und mittwochs, in der siebten Stundenkategorie mitt-

wochs und donnerstags und in der achten Stundenkategorie dienstags 

und sonntags. Abnahmen zeigten sich in beiden Kreisen in der ersten 

Stundenkategorie montags, mittwochs und sonntags, in der zweiten 

Stundenkategorie mittwochs und sonntags, in der dritten Stundenkate-

gorie montags, dienstags, donnerstags und samstags sowie in der vier-

ten Stundekategorie samstags. Sie traten gemeinsam in der sechsten 

Stundenkategorie freitags, in der siebten dienstags sowie in der achten 

mittwochs, donnerstags und samstags auf.  
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Anzahl der Stundenkategorien einer Richtung für die Einsatzanzahl 

Veränderung zwischen 
Zeitraum: 

1 und 2 1 und 3 1 und 4 

Landkreis 
Verände-

rung 
 

Lahn-Dill-
Kreis 

Zunahme 13 (1) 20 (3) 43 (6) 

Stagnation 0 3 1 

Abnahme 43 (8) 33 (2) 12 (1) 

Überein-
stimmung 

Zunahme 3 8 35 (3) 

Abnahme 31 (2) 15 4 

Main-
Taunus-

Kreis 

Zunahme 14 (2) 29 (3) 43 (8) 

Stagnation 1 0 2 

Abnahme 41 (6) 27 11 

Tabelle 12: Anzahl der in der Richtung Veränderung der Einsatzanzahl übereinstimmenden 
Stundenkategorien, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Originaldaten: Lahn-Dill-
Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz (2023) und Main-Taunus-Kreis - 
Amt für Brandschutz und Rettungswesen (2023) 
Anmerkung: Anzahl signifikanter Veränderungen in Klammern dargestellt 

Im Lahn-Dill-Kreis nahm die Anzahl zum vierten Zeitraum in zwölf Stun-

denkategorien ab und in 43 Stundenkategorien zu, während es im Main-

Taunus-Kreis in 43 Stundenkategorien genauso häufige Zunahme und in 

elf Stundenkategorie eine vergleichbare Verringerung gab. Im Lahn-Dill-

Kreis lag in einer Stundenkategorie keine Veränderung vor, während 

Main-Taunus-Kreis in zwei Stundenkategorien stagnierten. Die Ände-

rung in den Gebietskörperschaften stimmte in 35 Stundenkategorie po-

sitiv sowie in vier Stundenkategorie negativ überein, wobei gemeinsame 

signifikante Zunahmen donnerstags in der fünften, freitags in der siebten 

und sonntags in der achten Stundenkategorie erkennbar waren. Abnah-

men erfolgten im beiden kreisen mittwochs und sonntags in der ersten 

Stundenkategorie, freitags in der zweiten Stundenkategorie sowie don-

nerstags in der achten Stundenkategorie auf. Gemeinsame Zunahmen 

zeigten sich montags, mittwochs, samstags und sonntags zwischen der 

dritten und achten Stundenkategorie. Weiterhin bestanden sie dienstags 
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in der dritten und siebten, donnerstags in der zweiten, fünften und sieb-

ten, freitags in der dritten, vierten, siebten und achten sowie samstags in 

der ersten Stundenkategorie  

7.3.2 Vergleich der Veränderung der Einsatzdauer 

Zwischen dem ersten und zweiten Zeitraum zeigte sich im Lahn-Dill-

Kreis in dreißig Stundenkategorien eine Steigerung, in 23 Stundenkate-

gorien eine Verringerung und in drei Stundenkategorien eine Stagnation 

der Einsatzdauer. Der Main-Taunus-Kreis wies in 28 Stundenkategorien 

eine Steigerung, in 26 Stundenkategorien eine Verringerung und in zwei 

Stundenkategorien eine Stagnation auf, sodass die Anzahl der Stunden-

kategorien hinsichtlich der Steigerung geringer sowie eine Abnahme 

oder Stagnation betreffend höher war. Dabei stimmten zehn Stundenka-

tegorien in Hinblick auf eine Abnahme und dreizehn Stundenkategorien 

bezüglich einer Zunahme überein. Die Abnahmen in beiden Kreisen fan-

den in der ersten Stundenkategorie dienstags, in der zweiten freitags, in 

der dritten montags und in der vierten montags und donnerstags statt. In 

der fünften Stundenkategorie erfolgte die gemeinsame Abnahme mitt-

wochs, in der sechsten dienstags, mittwochs und samstags sowie in der 

achten Stundenkategorie donnerstags. Gemeinsame Zunahmen konn-

ten in der ersten Stundenkategorie mittwochs, freitags und samstags, in 

der zweiten Stundenkategorie donnerstags und sonntags sowie in der 

vierten Stundekategorie dienstags, freitags und sonntags festgestellt 

werden. Sie erfolgten auch samstags und sonntags in der vierten, frei-

tags und samstags in der siebten sowie samstags in der achten Stun-

denkategorie. Es gab keine gemeinsamen signifikanten Änderungen. 

Insgesamt gab es im Lahn-Dill-Kreis zwischen dem ersten und dritten 

Zeitraum in 38 Stundenkategorie eine Zunahme der Dauer und in acht-

zehn Stundenkategorien eine Verringerung, während der Main-Taunus-

Kreis mit 44 Stundenkategorien eine Zunahme in mehr und mit acht Stun-

denkategorien eine Abnahme in weniger Stundenkategorien und zusätz-

lich eine Stagnation in vier Stundenkategorie aufwies. Hinsichtlich der 

gemeinsamen Veränderungen bestand in den Gebietskörperschaften 

eine Zunahme in 29 und eine Abnahme in drei Stundenkategorien. Eine 
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Verringerung der Dauer trat in beiden Kreisen in der ersten Stundenka-

tegorie dienstags sowie in der zweiten Stundenkategorie montags und 

dienstags auf. Eine Zunahme erfolgte in der ersten Stundekategorie 

montags mittwochs bis freitags und sonntags, in der zweiten mittwochs, 

in der dritten Stunden dienstags bis donnerstags sowie in der vierten 

dienstags bis sonntags. In der fünften Stundekategorie gab es dienstags 

und mittwochs, sowie freitags bis sonntags, in der sechsten Stundenka-

tegorie montags und freitags, in der siebten mittwochs bis freitags und in 

der achten dienstags, mittwochs sowie freitags und samstags. Gemein-

same signifikante Änderungen traten nicht auf.  

Anzahl der Stundenkategorien einer Richtung für die Einsatzdauer 

Veränderung zwischen 
Zeitraum: 

1 und 2 1 und 3 1 und 4 

Landkreis 
Verände-

rung 
 

Lahn-Dill-
Kreis 

Zunahme 30 (2) 38 (1) 32 (4) 

Stagnation 3 0 4 

Abnahme 23 18 (1) 20 (1) 

Überein-
stimmung 

Zunahme 13 29 23 (1) 

Stagnation 0 0 1 

Abnahme 10 3 4 

Main-
Taunus-

Kreis 

Zunahme 26 (5) 44 (13) 40 (3) 

Stagnation 2 4 4 

Abnahme 28 (2) 8 (1) 12 

Tabelle 13: Anzahl der in der Richtung Veränderung der Einsatzdauer übereinstimmenden 
Stundenkategorien, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Originaldaten: Lahn-Dill-
Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz (2023) und Main-Taunus-Kreis - 
Amt für Brandschutz und Rettungswesen (2023) 
Anmerkung: Anzahl signifikanter Veränderungen in Klammern dargestellt 

Im Lahn-Dill-Kreis gab es zum vierten Zeitraum in 32 Stundekategorie 

eine Steigerung, in zwanzig Stundenkategorien eine Abnahme und in 

vier Stundenkategorien stagnierte die Einsatzdauer. Währenddessen 

war die Abnahme im Lahn-Dill-Kreis mit zwölf Stundenkategorien 
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geringer, während die Zunahme in vierzig Stundenkategorien größer und 

die Stagnation in vier Stundenkategorien gleich war. Dabei ist die Verän-

derung in 23 Stundenkategorie in beiden Gebietskörperschaften zuneh-

mend, in vier Stundenkategorien abnehmend und in einer Stundenkate-

gorie stagnierend. Die Veränderung dienstags in der siebten Stundenka-

tegorie zeigte in beiden Gebietskörperschaften eine signifikante Zu-

nahme gleicher Richtung auf. Gemeinsame Abnahmen traten in der ers-

ten Stundenkategorie samstags, in der zweiten montags und freitags so-

wie in der achten Stundenkategorie sonntags auf. Donnerstags stag-

nierte die Dauer in beiden Kreisen in der zweiten Stundenkategorie. Eine 

Zunahme erfolgte in beiden Kreisen in der ersten Stundenkategorie mitt-

wochs und freitags, in der zweiten mittwochs, in der dritten dienstags so-

wie freitags bis sonntags und in der vierten zwischen Montag und Sams-

tag. Die fünfte Stundenkategorie zeigte dienstags, donnerstags, sams-

tags und sonntags gemeinsame Zunahmen, ebenso wie die siebte Stun-

denkategorie montags, dienstags, freitags und samstags sowie die achte 

Stundenkategorie freitags und samstags.  
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8 Diskussion der Ergebnisse 

Die Pandemie ging bezüglich der Einsatzanzahl mit einem überwiegen-

den Rückgang zum zweiten Untersuchungszeitraum sowie einer tenden-

ziell ausgewogenen Entwicklung zum dritten und einer mehrheitlichen 

Steigerung zum vierten Untersuchungszeitraum einher. Es erfolgten zu 

jedem Zeitraum Stundenkategorien mit einerseits Zu- und andererseits 

Abnahmen sowie teilweise einer Stagnation. Die Veränderung einzelner 

Stundenkategorien war signifikant. Die Erwartungen einer trendfolgen-

den Zunahme der Einsatzanzahl zum vierten Zeitraum in Folge eines 

pandemiebedingten Einbruchs der zum zweiten Zeitraum wurden bestä-

tigt.  

Die Einsatzdauer zeigte zum zweiten Zeitraum im Lahn-Dill-Kreis eine 

knapp überwiegende Zunahme, während im Main-Taunus-Kreis die Ab-

nahme in den Stundenkategorien geringfügig überwog. Zum dritten so-

wie vierten Zeitraum war in beiden Landkreisen ein Anstieg in der über-

wiegenden Anzahl von Stundenkategorien feststellbar. Zu allen drei Zeit-

räumen gab es sowohl Zu- und Abnahmen in den Stundenkategorien, 

welche teilweise signifikant waren, als auch Stundenkategorien ohne 

Veränderung. Die Erwartung eines Anstieges der Einsatzdauer wurde 

bestätigt.  

Im Hinblick auf die zweite Forschungsfrage stellte die Entwicklung der 

Einsatzanzahl zwischen dem ersten und zweiten mit 34 sowie dem ers-

ten und vierten Zeitraum mit 39 Stundenkategorien in beiden Gebietskör-

perschaften eine hohe Anzahl von Stundenkategorien gleicher Richtung 

dar, welche insgesamt mehr als die Hälfte der Stundenkategorien aus-

machten. Dabei überwog zum zweiten Zeitraum die gemeinsame Ab-

nahme und zum vierten Zeitraum die gemeinsame Zunahme in mehr als 

der Hälfte der Stundenkategorien. Zum dritten Zeitraum gab es bei 23 

Stundenkategorien gleicher Richtung eine höhere Anzahl gemeinsamer, 

abnehmender Stundenkategorien gegenüber der Anzahl gemeinsamer 

Zunahmen, welche in Summe weniger als die Hälfte der 
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Stundenkategorien darstellten. Eine gleichartige Veränderung bestand 

nicht, jedoch wies die Entwicklung Gemeinsamkeiten auf.  

Auch zeigte die Einsatzdauer in Bezug auf die zweiten Forschungsfrage 

Unterschiede in den Veränderungen in Stunden- und Tageskategorien 

zwischen beiden Landkreisen auf. Die Veränderung stimmte zum ersten 

Zeitraum in 23 Stundenkategorien überein, wobei in der Anzahl eine 

Richtung betreffend nur ein geringer Unterschied bestand. Zum dritten 

Zeitraum stimmte die Richtung von 32 und zum vierten Zeitraum von 28 

der insgesamt 56 Stundenkategorien überein, wobei eine Richtung über-

wog. Zum dritten Zeitraum überwog die gemeinsame Zunahme in mehr 

als der Hälfte der Stundenkategorien. Eine übereinstimmende Verände-

rung in Stunden- und Tageskategorien war zwischen beiden Kreisen 

nicht feststellbar, wobei die Veränderung in beiden Kreisen Gemeinsam-

keiten aufzeigte. 

Diese beschriebenen Veränderungen von Einsatzanzahl und -dauer 

stimmt mit der aus Kapitel 6.2 sowie Anhang 19 und Anhang 20 ableit-

baren Veränderung des arithmetischen Mittelwertes weitestgehend über-

ein, wobei im Main-Taunus-Kreis zum zweiten Zeitraum trotz einer über-

wiegenden Abnahme in den Stundenkategorien eine geringe Zunahme 

der Dauer über alle Einsätze erfolgte. Grund hierfür ist der Effekt einer 

Gewichtung auf Grund der höheren Einsatzanzahl in den Tagesstunden. 

Die Zunahme der Dauer im Main-Taunus-Kreis zwischen dem ersten und 

dritten Zeitraum wurde auch durch die hohe Anzahl signifikanter Verän-

derungen bestätigt, was aus der größten absoluten Zunahme resultierte.  

Die Veränderungen wurden in den Stunden- sowie Tageskategorien 

durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst, welche einander überla-

gern, sodass im Rahmen dieser Untersuchung nur eine eingeschränkte 

Betrachtung möglich ist. 

8.1 Veränderung der Einsatzanzahl 

Der Rückgang in den meisten Stundenkategorien im ersten Untersu-

chungszeitraum geht mit den Veränderungen des gesellschaftlichen 
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Lebens einher, während Bildungseinrichtungen geschlossen und Aktivi-

täten des gesellschaftlichen Lebens stark eingeschränkt wurden. Dies 

bewirkte einen Rückgang des Verkehrsaufkommens, da weniger Perso-

nen vor Ort und mehr Arbeitnehmer online arbeiten, was bereits in der 

Literatur genannt wurde (Naujoks et al. 2023, S. 34). Der signifikante 

Rückgang der Einsatzanzahl samstags abends sowie nicht-signifikante 

Rückgang sonntags morgens kann mit der Schließung von Unterhal-

tungsstätten in Form von Nachtclubs und Gaststätten erklärt werden, 

welche vor der Pandemie an den Wochenenden in den Nachtstunden zu 

einem hohen Einsatzaufkommen führten. Der starke, ganztägige Rück-

gang sonntags geht mit einer Schließung von Freizeitaktivitäten sowie 

einer Verminderung von privaten Sozialkontakten im Rahmen von Social 

Distancing einher.  

Die fast ganztägige Rückgang zum zweiten Zeitraum am Dienstag ergibt 

sich auch daraus, dass im Zeitraum vor der Pandemie am Dienstag das 

höchste wöchentliche Einsatzaufkommen mehrerer Stundenkategorien 

vorlag. Die COVID-19-Pandemie wies im zweiten Zeitraum nur ein im 

Vergleich zu späteren Zeiträumen geringes Erkrankungsaufkommen auf, 

sodass eine pandemiebedingte Zunahme durch die pandemiebedingten 

Abnahmen auf Grund von nichtpharmazeutischen Maßnahmen überwo-

gen wird.  

Im zweiten, dritten und vierten Zeitraum ist ein Rückgang von Infektions-

krankheiten, welche nicht COVID-19 darstellen, durch die geltenden In-

fektionsschutzmaßnahmen, insbesondere Abstandsgebote sowie Pflicht 

zum Tragen einer Maske, möglich, welcher in einer geringeren Anzahl 

von Einsätzen resultiert. Dieser Rückgang wurde von Schranz et al. 

(2021, S. 3ff.) zu Beginn der Pandemie dargestellt.  

Der Rückgang in einer Vielzahl der Stundenkategorien im zweiten Zeit-

raum ist ebenso mit den Infektionsängsten der Bevölkerung auf eine neu-

artige Erkrankung erklärbar, welche andere Autoren ebenfalls vermuten 

(Paciorek et al. 2022, S. 192). Bedingt durch eine zunehmende Normali-

tät sowie das Aufkommen pharmazeutischer Maßnahmen sinkt die 
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Infektionsangst im dritten und vierten Untersuchungszeitraum, was zu ei-

ner Normalisierung beziehungsweise Steigerung der Inanspruchnahme 

beiträgt.  

Des Weiteren könnte die Berichterstattung zu Beginn der Pandemie über 

einen Aufklärungseffekt über die Notwendigkeit zur Nutzung des Ret-

tungsdienstes erzeugt haben. Aufklärung trägt nach Ohshige (2008, S. 

289) zu einem Rückgang nicht lebensbedrohlicher Krankheitsbilder bei.  

Eine weitere Erklärung ist die Einschränkung der Zugänglichkeit zu me-

dizinischen Versorgungsangeboten, welche im Rahmen der gesetzlich 

oder durch die Mediziner erbetenen oder geforderten Nachweise und In-

fektionsschutzmaßnahmen eingeschränkt wurden. Hinzu kommt in länd-

lichen Räumen ein geringes Angebot an Testmöglichkeiten. Diese Kom-

bination stellt auf Grund der Infektionsangst im zweiten Zeitraum vor al-

lem zum dritten sowie vierten Zeitraum eine Erklärung für Steigerungen 

in den Tagesstunden dar. Diese Anforderungen können durch den Ret-

tungsdienst nicht umgangen werden, allerdings werden Maßnahmen zur 

Behandlung von Gesundheitsbeschwerden und zum Test auf eine CO-

VID-19-Erkrankung im Krankenhaus an einem Ort zusammengefasst.  

Die Rückgänge im dritten Untersuchungszeitraum können teilweise noch 

durch die von den politischen Entscheidungsträgern angeordneten nicht-

pharmazeutischen Interventionen gegen die COVID-19-Pandemie er-

klärt werden. Der leichte Rückgang sonntags in den ersten beiden Stun-

denkategorien ging mit der zeitweisen Schließung von Unterhaltungsein-

richtungen einher, wobei dieser Rückgang durch eine zeitweise Erlaub-

nis privater Feiern und Zusammenkünfte in der zweiten Hälfte des Unter-

suchungszeitraumes im Vergleich zum Vorjahreszeitraum abgeschwächt 

war. Hinzu kommt eine Wiederaufnahme des gesellschaftlichen Lebens 

durch die Aufhebung von Maßnahmen beim Nachweis von Impfung, Test 

oder Antikörpern, sodass es im vierten Zeitraum nur noch ausgewählte 

nichtpharmazeutische Interventionen gibt.  

Auch die hohen Fallzahlen an COVID-19-Erkrankungen wirkten sich im 

dritten und vierten Zeitraum positiv auf die Einsatzanzahl aus und 
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erklären eine Zunahme, wobei die Anzahl täglich gemeldeter Infektionen 

im letzten Untersuchungszeitraum mit Abstand am höchsten war. Derar-

tige Einflüsse der Pandemie wurde vorher bereits durch Perlini et al. 

(2020, S. 828) und Prezant et al. (2020, S. 1208) berichtet  

Der in allen drei Zeiträumen erkennbare Anstieg in einzelnen nächtlichen 

Stundenkategorien ist damit erklärbar, dass die Bevölkerung in diesen 

Zeiträumen tendenziell weniger in Gesellschaft ist und zur Ruhe kommt, 

sodass ein bekannter Faktor wie das Alleinleben zu einer gesteigerten 

Inanspruchnahme führt, was tagsüber durch Kontakte im Beruf vor Ort 

oder per Telearbeit abgemildert ist (Kawakami et al. 2007, S. 7). Die re-

lative Veränderung in diesen Zeiträumen wirkt bedingt durch den An-

fangswert groß, während die absolute Veränderung weiterhin gering ist. 

Diesbezüglich wurden von Al-Wathinani et al. (2020, S. 7) auch interna-

tional Verschiebungen von den Tag- in die Nachtstunden beschrieben. 

Eine Zunahme in den Nachtstunden kann aus der pandemiebedingten 

Zunahme von Krankentransporten resultieren, welche tagsüber mehr-

heitlich von Krankentransportwagen durchgeführt werden, sodass sie 

tagsüber nicht als Zunahme erfasst wurden (Lahn-Dill-Kreis - Brand-

schutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz 2023; Main-Taunus-

Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen 2022, S. 23). 

8.2 Veränderung der Einsatzdauer 

Eine Zunahme der Dauer ist in allen drei Zeiträumen während der Pan-

demie mit zusätzlichen Maßnahmen für den Infektionsschutz erklärbar. 

Durch das Einkleiden mit Infektionsschutzartikeln sowie einem geänder-

ten Vorgehen wird mehr Zeit bei der Versorgung von Erkrankten und Ver-

letzten auf Basis von Infektionsschutz aufgewendet. Auf Grund des im 

dritten und vierten Zeitraum stärker ausgeprägten Infektionsgeschehens 

ist in diesen Zeiträumen die Zunahme in einer höheren Anzahl von Stun-

denkategorien sowie in höherem Ausmaß erklärbar.  

Eine Steigerung der Einsatzdauer zum zweiten Untersuchungszeitraum 

ist dadurch erklärbar, dass das Pendeln der Bevölkerung bedingt durch 

die nichtpharmazeutischen Maßnahmen gegen die Pandemie stark 
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abnimmt. In der Folge nimmt die Tagesbevölkerung in kleinen Gemein-

den zu, sodass dort eine Zunahme von Notfällen erfolgt, welche eine län-

gere Fahrtstrecke in Krankenhäuser aufweisen.  

Eine Abnahme der Einsatzdauer könnte im ersten Zeitraum teilweise mit 

der Abnahme der Einsatzanzahl erklärt werden, sodass Rettungsdienst-

fahrzeuge bei der Alarmierung bei einem hohen Anteil der Einsätze einen 

optimalen Standort gemäß der Bedarfsplanung aufweisen und die An-

fahrtzeit kürzer ausfällt. Durch das normalisierte oder gesteigerte Auf-

kommen zum dritten sowie vierten Zeitraum steigt in diesen Zeiträumen 

auch die Anfahrtzeit wieder.  

Im Main-Taunus-Kreis ist zudem sonntags in der ersten Stundenkatego-

rie eine starke, jedoch nicht signifikante Zunahme feststellbar, welche mit 

dem Rückgang spezifischer Meldebildern wie Intoxikationen in Verbin-

dung mit dem Nachleben in Verbindung stehen könnte, welche in nahe-

gelegenen Krankenhäusern der Grund- und Regelversorgung versorgt 

werden können. Auch wurde ein Rückgang von Traumata in Verbindung 

mit Intoxikationen während der Pandemie von Azbel et al. (2021, S. 5) 

beschrieben. 

Eine in der Fachliteratur beschriebene Veränderung der Krankheitsbilder 

kann mit einer Veränderung der Verweilzeit am Notfallort einhergehen, 

wenn von Seiten des Rettungsdienstes invasive oder nichtinvasive Maß-

nahmen zu- oder abnehmen.  

Die Zunahme tagsüber ist teilweise damit erklärt, dass in die Zeit tags-

über das höchste Einsatzaufkommen eines jeden Tages fällt. Bedingt 

durch geringe Personalschlüssel in den Krankenhäusern könnte in den 

Nachtstunden eine zeitnahe Abarbeitung der eintreffenden Hilfeersuchen 

möglich sein, welche dann bei einem höheren Aufkommen in den Tag-

stunden zu einem Auflaufen von Hilfeersuchen sowie der Patientenüber-

gabe führt. Die Zunahme ist überdies damit erklärbar, dass bedingt durch 

nicht verfügbare Krankenhäuser in diesen Zeiten weitere Strecken in die 

nächste aufnahmefähige Notaufnahme zurückgelegt werden müssen.  
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Ein Rückgang der Einsatzdauer in der Nacht ist dadurch erklärbar, dass 

Patienten in dieser Zeit gegebenenfalls häufiger eine kürzer andauernde 

Hilfeleistung des Rettungsdienstes anstatt eines längeren Transportes in 

ein Krankenhaus in Anspruch nehmen, um zu den üblichen Öffnungszei-

ten die Leistungen eines Facharztes in Anspruch zu nehmen. Tagsüber 

wird dann tendenziell der Transport in ein Krankenhaus anstatt einer Hil-

feleistung in Anspruch genommen, um medizinisch versorgt zu werden 

und die Wartezeiten auf einen Termin beim Haus- oder Facharzt zu um-

gehen, was bereits vor der Pandemie zu einer Steigerung geführt hat 

(Günther und Hasseler 2018, S. 40).  

8.3 Vergleich zwischen Gebietskörperschaften 

Vergleich man die zugrundeliegende Einsatzanzahl der Gebietskörper-

schaften, sind diese in den Stundenkategorien beider Landkreise unter-

schiedlich ausgeprägt, sodass teilweise der Lahn-Dill-Kreis und teilweise 

der Main-Taunus-Kreis das größte Einsatzaufkommen aufweist. Zieht 

man das Kriterium der Bevölkerungsdichte heran, so ist im Main-Taunus-

Kreis nach Hegenberg et al. (2019, S. 4) auf Grund der in vielen Gemein-

den höheren Einwohnerzahl eine höhere Einsatzanzahl zu erwarten. 

Dies zeigt sich in dieser Untersuchung in diesem Ausmaß nicht. Dies legt 

nebenbei nahe, dass die Stadt-Land-Grenze hinsichtlich der Höhe der 

Einsatzanzahl nicht anhand des Kriteriums der Bevölkerungs- oder Be-

siedelungsdichte gezogen werden kann, sondern andere für eine Stadt 

typische Merkmale das Einsatzaufkommen beeinflussen und bisher nicht 

in der einschlägigen Fachliteratur beschrieben wurden.  

Die mittlere Einsatzdauer der mit einem Rettungswagen im Main-

Taunus-Kreis und Lahn-Dill-Kreis geleisteter Einsätze übersteigt in allen 

Zeiträumen in einer Vielzahl von Stundekategorien den von Schmiedel 

und Behrendt (2019, S. 44) aufgezeigten bundesweiten Durchschnitt der 

mittlere Einsatzdauer für Notfalleinsätze mit oder ohne Notarzt, wobei die 

Dauer im Lahn-Dill-Kreis höher ist als im Main-Taunus-Kreis. Dies ist auf 

die im Lahn-Dill-Kreis bereits dargestellten hohen Fahrstrecken einzelner 

Gemeinden zu Krankenhäusern der Schwerpunkt- oder 
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Maximalversorgung zurückzuführen (Bundesministerium für Wohnen, 

Stadtentwicklung und Bauwesen 2023). 

Eine unterschiedliche Entwicklung kann zwischen beiden Kreisen hin-

sichtlich der prozentualen Zunahme der Einsatzanzahl auch mit der ab-

weichenden Entwicklung der mittels Krankentransportwagen sowie Not-

fallkrankenwagen durchgeführten Krankentransporte und minderdringli-

chen Rettungsdiensteinsätzen begründet werden. Das erklärt ebenso 

Unterschiede während der Nacht, da in dieser Zeit im Lahn-Dill-Kreis 

Notfallkrankenwagen sowie Rettungswagen und im Main-Taunus-Kreis 

nur Rettungswagen vorgehalten werden (Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, 

Rettungsdienst und Katastrophenschutz 2023; Main-Taunus-Kreis - Amt 

für Brandschutz und Rettungswesen 2022, S. 23).  

Das Infektionsgeschehen im Lahn-Dill-Kreis fiel im dritten sowie vierten 

Zeitraum stärker aus als im Main-Taunus-Kreis, womit die Steigerungen 

in diesem Landkreis erklärt werden können. Im Main-Taunus-Kreis 

könnte dies darstellen, dass der Effekt des Infektionsgeschehens gerin-

ger ist als der Effekt der Rücknahme von nichtpharmazeutischen Inter-

ventionen.  

Die häufigere Zunahme in den Stundenkategorien im Main-Taunus-Kreis 

ist mit der sehr zentralen Lage im Rhein-Main-Gebiet erklärbar. Bedeu-

tende Verkehrswege sowie die benachbarten Städten Wiesbaden und 

Frankfurt mit den dort angesiedelten systemrelevanten Branchen tragen 

dazu bei, da eine Aufrechterhaltung des Betriebes sowie eine zügige 

Rückkehr zum Betrieb während aller Zeiträume zu erwarten ist.  

Bedingt durch die Lage des Kreises kann ein Teil der geringeren Zu-

nahme im Lahn-Dill-Kreis erklärt werden, da gegebenenfalls eine grö-

ßere Anzahl an Krankenhäusern der Grund-, Schwer- und Maximalver-

sorgung in einer annähernd isochronen Distanz zum Notfallort liegt.  

Die tendenzielle Zunahme der Dauer von Rettungsdiensteinsätzen im 

Main-Taunus-Kreis kann zusätzlich dadurch begründet sein, dass recht-

lich unsichere Hilfeleistungen bei der Abarbeitung von Notfalleinsätzen 

zugunsten eines rechtssicheren Transportes vermieden werden (Main-
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Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen 2022, S. 5). In 

der Folge wurde eine Einsatzverlängerung bei Transporten im Lahn-Dill-

Kreis durch das gleichzeitige vermehrte Auftreten von Hilfeleistungen 

teilweise kompensiert, welche von anderen Untersuchungen aufgezeigt 

wurden (Al-Wathinani et al. 2020, S. 7; Jaffe et al. 2021, S. 262).  

8.4 Vergleich mit anderen Untersuchungen 

Die Veränderungen zwischen dem ersten und zweiten Beobachtungs-

zeitraum werden unter anderem von Naujoks et al. (2023, 36f.) und Lau-

kkanen et al. (2021, S. 1093) in der deutschsprachigen sowie internatio-

nalen Fachliteratur bestätigt, welche einen Rückgang der Einsatzanzahl 

im Zeitraum eines Lockdowns festgestellt haben. 

Auch die jährlich veröffentlichten Rettungsdienstberichte aus Bayern und 

Qualitätsberichte aus Baden-Württemberg weisen einerseits einen Rück-

gang der Anzahl an Rettungsdiensteinsätzen im Bundesland Bayern für 

das Kalenderjahr 2020 nach, welcher zu einen Krankentransporte und 

zum anderen Notfalleinsätze betrifft (Alt et al. 2022, S. 56; Stelle zur trä-

gerübergreifenden Qualitätssicherung im Rettungsdienst Baden-Würt-

temberg 2021, S. 17). Andererseits weisen sie im folgenden Jahr wieder 

einen Anstieg der Einsatzaufkommen nach, welcher bezüglich der Not-

falleinsätze stärker ausfällt (Alt et al. 2022, S. 41; Stelle zur trägerüber-

greifenden Qualitätssicherung im Rettungsdienst Baden-Württemberg 

2022, S. 16). Daten zum Einsatzaufkommen beider Bundesländer im 

Jahr 2022 liegen nicht vor. 

Die aufgezeigte Annäherung an das Einsatzaufkommen vor der Pande-

mie wird durch die Fachliteratur bezeugt, wo beispielsweise Paciorek et 

al. (2022, S. 192) in Polen bis zum Ende des Jahre 2020 eine ähnliche 

Entwicklung wie in dieser Arbeit darstellten, sodass die Einsatzanzahl 

zum Jahresende weiterhin unter dem Aufkommen vor der Pandemie lag. 

Dies bestätigt auch das Einsatzaufkommen im dritten Untersuchungs-

zeitraum, welches annähernd ausgeglichene Veränderungen aufweist 

und annähernd auf dem Niveau vor der Pandemie war. Dies wird eben-

falls durch Azbel et al. (2021, S. 5) dargelegt, welche nach dem 
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Lockdown keine Unterschiede beim Auftreten von Traumata zum Vor-

zeitraum feststellten. 

Der anhand der Stundenkategorien dargestellte Tagesgang bekräftigt die 

bereits bekannte Form der Verteilung über die Tagesstunden, welche un-

ter anderem von Hegenberg et al. (2019, S. 6) für die Jahre 2007 und 

2016 beschrieben wurde. Die in den Rettungsdienstberichten veröffent-

lichten Tagesgänge zu den Zeiträumen Montag bis Freitag und Samstag 

bis Sonntag zeigen zwischen 2019 und 2020 einen Rückgang des Ein-

satzaufkommens, wobei die Verteilungsform zwischen den Jahren für die 

jeweiligen Tageskategorie ähnlich bleibt (Alt et al. 2020, S. 38f.; Alt et al. 

2021, S. 45f.; Alt et al. 2022, S. 45f.). Auch im Qualitätsbericht aus Ba-

den-Württemberg wird dies in einem Diagramm über alle Wochentage 

nachgewiesen (Stelle zur trägerübergreifenden Qualitätssicherung im 

Rettungsdienst Baden-Württemberg 2020, S. 17; Stelle zur trägerüber-

greifenden Qualitätssicherung im Rettungsdienst Baden-Württemberg 

2021, S. 20; Stelle zur trägerübergreifenden Qualitätssicherung im Ret-

tungsdienst Baden-Württemberg 2022, S. 21). Da die Veröffentlichung 

den Tagesgang über mehrere Tage darstellt, werden keine Aussagen 

über die Veränderungen an einzelnen Wochentagen getroffen, welche in 

dieser Arbeit festgestellt wurden. 

Bezogen auf die Dauer der Einsätze wurde aus Bayern nachgewiesen, 

dass der gerundete Median der Einsatzzeitdauer zwischen 2019 und 

2020 für Notfalleinsätze um eine Minute und für Krankentransporte um 

vier Minuten zugenommen hat (Alt et al. 2022, S. 49). Für den Zeitraum 

zwischen 2020 und 2021 bleibt der gerundete Median der Dauer von 

Notfalleinsätzen gleich, während die Dauer der Krankentransporte um 

eine Minute zunimmt (Alt et al. 2022, S. 49). Diese geringe Zunahme der 

Einsatzdauer aufgeschlüsselt nach Krankentransport und Notfallrettung 

passt zu der geringen Veränderung der Einsatzdauer im Lahn-Dill-Kreis. 

Dem gegenüber stellt der Qualitätsbericht aus Baden-Württemberg eine 

Zunahme des Medians der Prähospitalzeit von Notfallrettungsmitteln von 

00:48:24 Minuten im Jahr 2019 auf zuerst 00:53:22 Minuten im Jahr 2020 

und dann auf 00:54:40 Minuten im Jahr 2021 fest, was zu der größeren 
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Veränderung im Main-Taunus-Kreis passt (Stelle zur trägerübergreifen-

den Qualitätssicherung im Rettungsdienst Baden-Württemberg 2020, S. 

58; Stelle zur trägerübergreifenden Qualitätssicherung im Rettungsdienst 

Baden-Württemberg 2021, S. 62; Stelle zur trägerübergreifenden Quali-

tätssicherung im Rettungsdienst Baden-Württemberg 2022, S. 62). Die 

Berichte stellen nicht wie in dieser Untersuchung die prozentuale Verän-

derung der Einsatzdauer pro Stundenkategorie, sondern nur die Zu-

nahme des Medians der Einsatzdauer aus der Gesamtmenge aller Eins-

ätze beziehungsweise der Notfalleinsätze dar.  

Die geringe Zunahme der Einsatzdauer deckt sich mit den Schilderungen 

von Schmiedel (1998, S. 41) beziehungsweise Schmiedel und Behrendt 

(2019, S. 44), welche über einen längeren Zeitraum von 20 Jahren eine 

Zunahme um 29,4 Prozent bei Notfalleinsätzen mit Notarzt, 9,4 Prozent 

bei Notfalleinsätzen ohne Notarzt sowie 19 Prozent für einen Kranken-

transport beziehungsweise beschreiben, in geringen Wachstumsraten 

pro Jahr resultiert. 

Eine Darstellung aus der Fachliteratur von Paciorek et al. (2022, S. 193) 

zeigt für das Jahr 2020 eine Zunahme der Dauer zwischen der Abfahrt 

des Rettungsmittels und der Eintreffzeit sowie der Eintreffzeit und der 

Ankunft im Krankenhaus und stellen weiterhin fest, dass diese insbeson-

dere zum Ende des Jahres mit einer besonders starken Zunahme wäh-

rend der Maxima der zweiten Krankheitswelle einhergeht.  

Studien oder Untersuchungen, welche die Beweggründe zur Inanspruch-

nahme von Dienstleistungen des Rettungsdienstes während der Pande-

mie oder den Einfluss der einzelnen nicht-pharmazeutischen Interventio-

nen auf das rettungsdienstliche Einsatzgeschehen untersuchen, liegen 

nicht vor. 

8.5 Kritische Betrachtung der Arbeit 

Auf Grund der Methodik ist die Arbeit kritisch zu betrachten, sodass die 

Zusammenfassung von jeweils drei Tagesstunden in eine Stundenkate-

gorie in einer höheren Ungenauigkeit im Vergleich zu einer 
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Untersuchung auf Basis von vierundzwanzig Stundenkategorien an ei-

nem Tage resultiert.  

Methodisch erfolgte außerdem ein Ausschluss von Einsätzen auf Grund 

fehlender Zeitattribute sowie von Einsätzen zum Zeitpunkt der Zeitum-

stellung zwischen Sommer- und Winterzeit, was die Anzahl in der Unter-

suchung eingeschlossener Einsätze verringerte. Der Anteil auf Grund 

von fehlenden Attributen ausgeschlossener Einsätze fällt hinsichtlich der 

Einsatzanzahl und -dauer in den beiden Landkreisen geringfügig unter-

schiedlich aus. Um den Ausschluss auf Grund von fehlenden Attributen 

zum Datum oder zur Stundenkategorie zu minimieren, wurden diese At-

tribute, sofern möglich, aus weiteren Attributen abgeleitet, was fehlerbe-

haftet ist. Auch der Ausschluss von Extremwerten auf Basis des einfa-

chen Interquartilsabstands ausgehend vom 25-Prozent- oder 75-Pro-

zent-Quartil bewirkt einen Ausschluss von Einsätzen, welche im Rahmen 

der Mittelwertbildung zu einer Verzerrung führen. Die teilweise hohen po-

sitiven oder negativen prozentualen Veränderungen des Mittelwertes 

ohne signifikante Veränderung der zugrundeliegenden Verteilung legen 

nahe, dass in diesen Daten trotz der Bereinigung um Ausreißer teilweise 

eine Verzerrung durch die Methodik der Datenaufbereitung vorliegt.  

Die Signifikanz sowie deren Fehlen kann allerdings ebenso durch die ge-

wählten Signifikanztests erklärt werden. Der Kruskal-Wallis-Test ist in 

Bezug auf die Gruppengröße kritisch zu hinterfragen, weshalb er bei-

spielsweise von Naujoks et al. (2023, S. 36) als nicht sinnvoll verworfen 

wurde. Weiterhin untersucht der Test nicht auf einen Unterschied der Mit-

telwerte, sondern ob die zugrundeliegende Verteilung gleich ist, da die 

Voraussetzung einer identischen Verteilungsform nicht beachtet wird 

(Fagerland und Sandvik 2009, S. 1495; Ostertagová et al. 2014, S. 116). 

Demgegenüber besteht bei der für die Einsatzdauer verwendeten Vari-

anzanalyse nach Welch die Voraussetzung einer Normalverteilung der 

Daten, welche unter Annahme des zentralen Grenzwertsatzes als nor-

malverteilt angenommen wird. Hinsichtlich der Vergleiche zwischen bei-

den Kreisen wurden keine Signifikanztests durchgeführt.  
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Die prozentuale Entwicklung der beiden Kreise wird qualitativ gegen-

übergestellt, jedoch nicht mittels Signifikanztest hinsichtlich ihrer Unter-

schiede untersucht. Die prozentuale Veränderung kann zwischen den 

Zeiträumen, jedoch nicht zwischen den beiden Kreisen verglichen wer-

den, da sie eine Verhältniszahl darstellt, welche stark vom Wert zum Aus-

gangszeitpunkt abhängt. Weiterhin besteht Veränderung in dieser Arbeit, 

sobald eine Zu- oder Abnahme um ein Prozent oder mehr erfolgt, sodass 

auch sehr geringe Effekte erfasst werden.  

In der mittleren Anzahl und Dauer der Einsätze wurden Einsätze unter 

Einsatzführung der Feuerwehr mit Beteiligung eines Rettungswagens 

gemäß der Themeneingrenzung nicht einbezogen. Die führt dazu, dass 

das Einsatzaufkommen pro Stundenkategorie geringer ist als bei Einbe-

zug dieser Einsätze. Der Anteil an Einsätzen in Verbindung mit der Feu-

erwehr im Verhältnis zu der Gesamtanzahl aller Einsätze gering. Bedingt 

durch die Unterschiede bei den in beiden Kreisen verwendeten Einsatz-

mitteln erfolgt eine Einschränkung, da die Rettungsmittel Notfall-Kran-

kenwagen und Krankentransportwagen aus der Untersuchung ausge-

schlossen werden. Dies ist problematisch, da diese auch minderdringli-

che Notfalleinsätze abarbeiten. Durch die Eingrenzung auf den Fahr-

zeugtyp Rettungswagen kann weder auf die Veränderung der anderen 

eingesetzten Rettungsmitteltypen noch auf die Veränderung des Auf-

kommens der einzelnen Einsatzstichworte geschlossen werden.  

Methodisch wurde eine Veränderung von Einsatzanzahl und -dauer er-

mittelt und im Anschluss ein Vergleich zwischen zwei Landkreisen mit 

deutlich voneinander abweichender Bevölkerungsdichte durchgeführt. 

Dabei war es nicht das Ziel, die Veränderung gänzlich mit einem Auslö-

ser in Verbindung zu setzen.  

Zur Betrachtung der Einsatzdauer wurden mit dem Zeitpunkt der Alar-

mierung oder dem Dispositionsbeginn Zeitpunkte als Einsatzbeginn ge-

wählt, welche zwischen den beiden Landkreisen geringfügig voneinander 

abweichen. Daraus resultiert auch, dass die gewählte Definition der 
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Einsatzzeit teilweise von der in der Literatur dargelegten Zeitdefinition 

nach Schmiedel und Behrendt (2019, S. 39) abweicht.  

Die Betrachtung der Daten erfolgte auf Basis des gesamten Landkreises, 

sodass Tendenzen im ländlichen Raum mittels der in den Kreisen vor-

handenen regionalen Mittel- und Oberzentren gemittelt und dadurch ge-

gebenenfalls abgeschwächt wird. Im Übrigen fand der Vergleich nur an-

hand zweier Landkreise statt, sodass dies zu einer Unter- oder Über-

schätzung des Ergebnisses bei einer regional unterschiedlichen Inan-

spruchnahme des Rettungsdienstes in Deutschland führen kann. Weiter-

hin ist das Ergebnis in Bezug auf die Übertragbarkeit auf andere Bundes-

länder kritisch zu hinterfragen, da alle sechzehn Bundesländer eigene 

Rettungsdienstgesetze besitzen (Sieber et al. 2020, S. 490). In der Folge 

variieren Aspekte wie die Definition von Zeitpunkten sowie die Bemes-

sung zwischen diesen geringfügig. Außerdem gibt es in den Ländern teil-

weise unterschiedliche Rettungsmittel.  

Der Vergleich beider Gebietskörperschaften lief vorwiegend anhand ei-

ner ähnlichen Einwohnerzahl ab, wobei Pendlerströme, welche die Gren-

zen dieser Gebietskörperschaft überschreiten, nicht berücksichtigt wur-

den. Eine Umrechnung des jährlichen Einsatzaufkommens auf ein eine 

identische Einwohnerzahl durch Bezug auf 1.000 Einwohner erfolgte auf 

Grund der Mittelwertbildung sowie der näherungsweise vergleichbaren 

Einwohnerzahl nicht. Eine höhere Tagesbevölkerung resultiert in einer 

höheren Anzahl an Rettungsdiensteinsätzen. Genauso wurde eine Ver-

änderung der Bevölkerung im betrachteten Zeitraum nicht miteinbezo-

gen. Grundlage ist, dass die Bevölkerungsentwicklung hinsichtlich der 

Zu- oder Abnahme im untersuchten dreijährigen Zeitraum erheblich klei-

ner ist als die anhand der Literatur erwarteten Entwicklung der Einsatz-

zahlen (Hessisches Statistisches Landesamt 2022c). Diesbezüglich er-

scheint für das Jahr 2022 beziehungsweise für den vierten Zeitraum eine 

Zunahme der Bevölkerung im Rahmen der Aufnahme von Kriegsflücht-

lingen aus dem Ukraine-Konflikt für möglich. In diesem Rahmen wird 

nicht das bei Flüchtlingen abweichende Einsatzspektrum, welches Be-

kgöz et al. (2022, S. 115) beispielsweise an syrischen Flüchtlingen in der 
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Türkei zeigen, in der Untersuchung betrachtet. Diesbezüglich auch 

Credé et al. (2018, S. 64) eine häufigere Inanspruchnahme von Notauf-

nahmen durch Flüchtlinge, auch für geringere Dringlichkeit, nach.  

Im Rahmen der Untersuchung wurde keine Betrachtung des in dem Zeit-

raum zu beobachtenden Wetters durchgeführt, sodass die zuvor be-

schriebene Auswirkung von Wetterphänomenen Einfluss auf das Ergeb-

nis haben kann. Zusätzlich wird nicht überprüft, wie viele Tage eines 

Quartals einen Teil der Schulferien darstellen, was ebenfalls mit einer 

Auswirkung auf das Einsatzaufkommen in Verbindung gebracht wird.  

Die Ergebnisse wurden nicht in einer als Spider-Graph oder Netzdia-

gramm genannten Grafik abgebildet, da diese Darstellungsform über die 

sieben Wochentage undurchsichtig erschien. Grundsätzlich erschien die 

Darstellungsform für die Gegenüberstellung der Ergebnisse von mehre-

ren Wochentagen, Untersuchungszeiträumen oder -gebieten jedoch ge-

eignet. Grund hierfür ist das Intervall, welches die prozentuale Verände-

rung einnimmt, sowie die Anzahl der Datenreihen. Zum Zwecke der Ver-

anschaulichung ist die Veränderung der Einsatzanzahl zwischen dem 

ersten und zweiten Zeitraum im Lahn-Dill-Kreis in Anhang 31 in Form 

eines Netzdiagramms abgebildet.  

8.6 Weitergehender Forschungsbedarf 

Die in der Arbeit beschriebene Methodik kann mit einer anderen Eingren-

zung bezüglich weiterer Parameter durchgeführt werden, um eine Ver-

änderung hinsichtlich der Krankheitsbilder, des Patientenalters oder der 

Dringlichkeitseinschätzung zu untersuchen. Für die Einschätzung der 

Behandlungsdringlichkeit können bestehende Scoring-Systeme, bei-

spielsweise das GVS-System in Köln oder die in einigen Bundesländern 

verwendet Rückmeldezahl, herangezogen werden. Eine derartige Unter-

suchung auf Basis von Rückmeldeindikationen im IVENA-System zeigen 

etwa Naujoks et al. (2023, S. 31) in Rhein-Main-Gebiet zu Beginn der 

Pandemie. Eine Untersuchung könnte bei hinreichender Datenmenge 

auf die Stundenkategorien ausgeweitet werden.  
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Wird die im Kapitel 4 beschriebene Methodik auch auf alle Einsatzfahrten 

der Fahrzeugkategorie Krankentransportwagen oder Notarzteinsatzfahr-

zeug durchgeführt, kann im Anschluss ein Vergleich zwischen der pro-

zentualen Veränderung in der Notfallrettung sowie im Krankentransport 

oder im Notarztbedarf durchgeführt werden. Dies kann aufzeigen, ob das 

Wachstum der Zahlen gleichmäßig auf die verschiedenen Einsatzmittel 

verteilt ist, oder ob Unterschiede bestehen. Da Krankentransporte vor-

wiegend tagsüber durchgeführt werden, kann eine Einschränkung auf ei-

nen Teilzeitraum des Tages erfolgen. Entsprechende Hinweise, dass das 

Aufkommen an Krankentransporten stärker ansteigen könnte, während 

das Notfallaufkommen in der Pandemie sinkt, wird durch Ko et al. (2004, 

904f.) in Zusammenhang mit der SARS-Pandemie in Taiwan beschrie-

ben. Grund hierfür ist, dass Transporte bei einer Infektion nur vom Ret-

tungsdienst und nicht von anderen Dienstleistern übernommen werden.  

Um Gründe für die Veränderungen zu den drei Zeiträumen zu ermitteln, 

sind abweichende Forschungsmethoden notwendig. Einerseits können 

manche Faktoren, wie beispielsweise die Fallzahl sowie der Einfluss 

nichtpharmazeutischer Maßnahmen, numerisch mittels multipler linearer 

Regression mit einer Zeitreihe der Messwerte in Verbindung gesetzt wer-

den, um einzelne Einflüsse zu identifizieren. Andere Einflüsse können 

qualitativ durch Umfragen auf Seite von Patienten oder Rettungsdienst-

mitarbeitern erhoben werden, um Gründe für die Inanspruchnahme oder 

deren Nichtinanspruchnahme des Rettungsdienstes sowie zu subjekti-

ven Gründen für die Zunahme und Verlängerung von Rettungsdienstein-

sätzen in der Pandemie zu ermitteln. 

Ein Forschungsbedarf besteht für die Einsatzdauer, für welche teilweise 

Veränderungen im Verlauf der Zeit beschreiben wurden, jedoch keine 

Untersuchungen über die zugrundeliegenden Einflussfaktoren sowie 

über Unterschiede in der Entwicklung zwischen städtischen und ländli-

chen Rettungsdienstbereichen vorlagen. Eine Betrachtung der Einsatz-

dauer kann zusätzlich auch an anderen Zeitabschnitten im Eisatzablauf 

durchgeführt werden.   
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9 Fazit 

Mittels einer Auswertung von Datensätzen zweier Einsatzleitsysteme 

wurde die Veränderung zwischen einem Zeitraum vor der COVID-19 so-

wie drei Zeiträumen während der COVID-19-Pandemie untersucht, wo-

bei auf die retrospektiven Phaseneinteilung des Robert-Koch-Instituts zur 

COVID-19-Pandemie zurückgegriffen worden ist.  

Methodisch wurden die mittlere Einsatzanzahl und -dauer der vier Zeit-

räume aus den Datensätzen ermittelt und im Anschluss die Veränderung 

zwischen diesen berechnet. Zusätzlich erfolgte eine Überprüfung der 

Veränderung auf Signifikanz mittels eines Kruskal-Wallis-Testes für die 

Anzahl beziehungsweise einer Varianzanalyse nach Welch für die 

Dauer. Abschließend erfolgte ein Vergleich zwischen beiden Gebietskör-

perschaften. 

Zur ersten Forschungsfrage kann gesagt werden, dass die Einsatzanzahl 

in beiden Landkreisen im Verlauf der Pandemie zum zweiten Zeitraum 

abgenommen hat, was teilweise durch die nichtpharmazeutischen Inter-

ventionen gegen die COVID-19-Pandemie erklärbar ist. Zum dritten Zeit-

raum weichen die Veränderungen in beiden Kreisen voneinander ab, so-

dass im Lahn-Dill-Kreis eine Abnahme und im Main-Taunus-Kreis ten-

denziell eine Zunahme in der Mehrzahl der Stundenkategorien erkennbar 

ist. Zum vierten Zeitraum stellt sich in beiden Kreisen eine überwiegende 

Zunahme dar. Weiterhin wird aufgezeigt, dass die Entwicklung in Hinblick 

auf Wochentag sowie Stundenkategorie differenziert ist.  

Die zweite Fragestellung zur Einsatzanzahl kann damit beantwortet wer-

den, dass zum zweiten Zeitraum die Anzahl der gemeinsamen, abneh-

menden Stundenkategorien sowie zum vierten Zeitraum die gemein-

same Anzahl zunehmender Stundenkategorien mehr als die Hälfte aller 

Stundenkategorien darstellt. Zum dritten Zeitraum überwiegt die Anzahl 

der gemeinsamen Abnahmen die Anzahl gemeinsamer Zunahmen, wo-

bei die gemeinsamen Veränderungen insgesamt weniger als die Hälfte 

der Stundenkategorien ausmachen. Die Veränderung ist in beiden Krei-

sen nicht identisch, allerdings gibt es zum zweiten sowie vierten Zeitraum 
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eine überwiegende Übereinstimmung hinsichtlich der Richtung. Die An-

nahme einer ähnlichen Anzahl von Veränderungen wird zum zweiten so-

wie vierten Zeitraum bestätigt, wobei der Main-Taunus-Kreis geringfügig 

häufiger Zunahmen aufweist.  

Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage bezüglich der Einsatz-

dauer kann gesagt werden, dass diese zwischen dem Zeitraum vor der 

Pandemie sowie den Zeiträumen währenddessen einerseits zu- und an-

dererseits abnehmende Veränderungen aufweist, welche in Abhängig-

keit des Untersuchungszeitraumes unterschiedlich häufig ausfallen. Die 

Veränderung fällt zum zweiten Zeitraum unterschiedlich aus, wobei im 

Main-Taunus-Kreise eine Abnahme und im Lahn-Dill-Kreis eine Zu-

nahme in der Anzahl der Stundenkategorien geringfügig überwiegt. Zum 

dritten sowie vierten Zeitraum überwiegt die Anzahl der Zunahmen in bei-

den Gebietskörperschaften, wobei diese im Lahn-Dill-Kreis seltener auf-

treten. Das Ergebnis bestätigt einerseits die Annahmen dieser Arbeit und 

Darstellungen der Fachliteratur sowie anderer Bundesländer hinsichtlich 

einer Zunahme der Dauer in der Pandemie. Zusätzlich wird wie bei der 

Anzahl eine heterogene Verteilung der Veränderung über die Wochen-

tage sowie Tagesstunden ermittelt.  

Bezüglich der zweiten Forschungsfrage weicht die Veränderung der Ein-

satzdauer zum zweiten Zeitraum in mehr als der Hälfte der Stundenka-

tegorien die Richtung betreffend voneinander ab, während die Verände-

rung zum dritten in mehr als der Hälfte sowie zum vierten Zeitraum genau 

zur Hälfte übereinstimmt. Nur zum dritten Zeitraum überwiegt mit der Zu-

nahme eine Richtung in mehr als der Hälfte der Stundenkategorien. Ins-

gesamt weist die Einsatzdauer damit zu allen drei Zeiträumen und Ge-

bietskörperschaften eine Veränderung unterschiedlicher Verteilung auf, 

welche Gemeinsamkeiten in einer abweichenden Anzahl von Stunden-

kategorien besitzt. Die Annahme einer selteneren Zunahme im Lahn-Dill-

Kreis wird zum dritten sowie vierten Zeitraum bestätigt.  

Für die Entwicklung sowie die voneinander abweichende Veränderung 

von Einsatzanzahl und -dauer wurden mehrere Faktoren identifiziert, 
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gegenseitig aufeinander einwirkten, wobei keine genaue Quantifizierung 

des Einflusses möglich war. Die Veränderung von Anzahl und Dauer 

wurde durch das Pandemiegeschehen sowie nichtpharmazeutischen In-

terventionen beeinflusst, während die Unterschiede zwischen den beiden 

Gebietskörperschaften aus der geografischen Lage, der je nach Kreis 

spezifischen Rettungsdienstplanung sowie unterschiedlichen Pandemie-

geschehen und entsprechenden Gegenmaßnahmen resultieren. 

Es wird einweiterer Forschungsbedarf in Bezug auf die Auswirkungen 

von nichtpharmazeutischen Interventionen auf den Rettungsdienst sowie 

hinsichtlich weiterer Parameter wie Rettungsmittel, Krankheitsbild und 

Patientenalter im Kontext der Pandemie dargelegt. Bei der Literatur-

recherche wurde ein Fehlen von Fachliteratur zum Einsatzdauer sowie 

deren Veränderung offenkundig. Obendrein besteht der Bedarf, Faktoren 

für die Inanspruchnahme des Rettungsdienstes sowie für die Dauer von 

Rettungsdiensteinsätzen, auch im Kontext der Pandemie, weitergehend 

zu untersuchen.  
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Anhang 1: Retrospektive Phaseneinteilung des 

RKI zur COVID-19-Pandemie 

Phase Beschreibung Zeitraum 

[KW/Jahr] 
0 Auftreten sporadischer COVID-19-Fälle 05/2020-09/2020 

1 Erste COVID-19-Welle 10/2020-20/2020 

2 Sommerplateau 2020 21/2020-39/2020 

3 Zweite COVID-19-Welle: 40/2020-08/2021 

4 Dritte COVID-19-Welle (VOC Alpha) 09/2021-23/2021 

5 Sommerplateau 2021 24/2021-30/2021 

6 Vierte COVID-19-Welle (VOC Delta) 31/2021-51/21 

7a Fünfte COVID-19-Welle (VOC Omikron – BA.1) 52/2021-08/2022 

7b Fünfte COVID-19-Welle (VOC Omikron – BA.2) 09/2022-21/2022 

8 Sechste COVID-19-Welle (VOC Omikron – BA.5) Seit 22/2022 

Tabelle: Retrospektiven Phaseneinteilung des RKI, eigene Darstellung, Quelle der Daten: 

Tolksdorf et al. (2022, S. 4) 
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Anhang 2: Tabellarische Darstellung der Stunden-

kategorien 

Zeitraum Stundenkategorie 

00:00 Uhr bis 02:59 Uhr 1 

06:00 Uhr bis 05:59 Uhr 2 

06:00 Uhr bis 08:59 Uhr 3 

09:00 Uhr bis 11:59 Uhr 4 

12:00 Uhr bis 14:59 Uhr 5 

15:00 Uhr bis 17:59 Uhr 6 

18:00 Uhr bis 20:59 Uhr 7 

21:00 Uhr bis 23:59 Uhr 8 

Tabelle: Darstellung der in dieser Arbeit angewandten Stundenkategorien, eigene Darstel-

lung 
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Anhang 3: Streuungs-/Lagemaße Anzahl LDK 
Streuung- und Lagemaße der Stundenkategorien für die Einsatzanzahl im LDK 

Zeitraum 1 (01.01.2020 bis Ende KW 09/2020) 

Tag Std.-Kat. Min. Max. Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 0 9 4,25 3,11 9,64 4 34 

Mo. 2 1 5 3,00 1,41 2,00 3 24 

Mo. 3 9 14 11,25 1,98 3,93 11 90 

Mo. 4 10 24 17,63 5,29 27,98 18,5 141 

Mo. 5 13 19 15,29 2,14 4,57 14 107 

Mo. 6 8 15 11,25 2,60 6,79 11 90 

Mo. 7 6 20 11,88 4,85 23,55 11 95 

Mo. 8 1 10 5,00 2,78 7,71 5 40 

Di. 1 2 5 4,14 1,21 1,48 5 29 

Di. 2 1 7 4,13 2,03 4,13 4 33 

Di. 3 7 15 10,71 2,87 8,24 11 75 

Di. 4 14 28 21,38 4,41 19,41 22 171 

Di. 5 11 17 14,25 2,25 5,07 14 114 

Di. 6 11 17 14,43 1,99 3,95 15 101 

Di. 7 7 16 11,88 3,23 10,41 12 95 

Di. 8 3 10 6,38 2,56 6,55 6,5 51 

Mi. 1 2 12 4,88 3,40 11,55 3,5 39 

Mi. 2 5 5 5,00 0,00 0,00 5 25 

Mi. 3 9 14 10,71 1,70 2,90 10 75 

Mi. 4 7 28 18,22 6,30 39,69 17 164 

Mi. 5 11 19 15,44 2,83 8,03 16 139 

Mi. 6 6 15 12,00 3,28 10,75 13 108 

Mi. 7 5 18 10,78 4,49 20,19 11 97 

Mi. 8 4 14 9,00 3,04 9,25 9 81 

Do. 1 4 9 6,75 1,83 3,36 6,5 54 

Do. 2 2 5 3,89 1,05 1,11 4 35 

Do. 3 7 16 10,56 3,24 10,53 11 95 

Do. 4 18 22 19,29 1,89 3,57 18 135 

Do. 5 10 17 13,00 2,14 4,57 12,5 104 

Do. 6 9 13 10,89 1,36 1,86 11 98 

Do. 7 9 15 11,67 1,94 3,75 11 105 

Do. 8 6 11 8,78 1,99 3,94 9 79 

Fr. 1 3 9 5,22 2,11 4,44 4 47 

Fr. 2 1 7 3,78 1,92 3,69 4 34 

Fr. 3 8 14 10,67 2,45 6,00 10 96 

Fr. 4 15 22 17,63 2,26 5,13 17 141 

Fr. 5 8 17 12,89 2,85 8,11 14 116 

Fr. 6 5 17 11,67 4,06 16,50 14 105 

Fr. 7 6 12 9,33 2,12 4,50 10 84 

Fr. 8 3 13 8,56 3,17 10,03 9 77 

Sa. 1 2 8 4,56 2,01 4,03 5 41 

Sa. 2 1 5 2,56 1,42 2,03 2 23 

Sa. 3 7 10 7,86 1,07 1,14 8 55 

Sa. 4 11 16 12,88 1,89 3,55 12 103 

Sa. 5 8 14 11,14 1,95 3,81 12 78 

Sa. 6 8 12 9,86 1,35 1,81 10 69 

Sa. 7 6 16 11,11 3,26 10,61 11 100 

Sa. 8 6 13 9,56 2,24 5,03 10 86 

So. 1 3 10 7,11 2,47 6,11 8 64 

So. 2 3 9 5,78 2,44 5,94 6 52 

So. 3 3 10 6,33 2,55 6,50 6 57 

So. 4 7 18 13,25 3,65 13,36 15 106 

So. 5 7 20 13,33 4,27 18,25 14 120 

So. 6 7 16 11,56 3,21 10,28 13 104 

So. 7 9 16 11,57 2,30 5,29 12 81 

So. 8 4 8 5,78 1,30 1,69 5 52 
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Zeitraum 2 (KW 10/2020 bis KW 20/2020) 

Tag Std.-Kat. Min. Max. Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 3 11 5,50 2,42 5,83 4,5 55 

Mo. 2 2 7 3,80 1,48 2,18 3 38 

Mo. 3 4 16 10,36 4,08 16,65 10 114 

Mo. 4 7 17 12,10 3,18 10,10 11,5 121 

Mo. 5 8 15 10,91 2,21 4,89 10 120 

Mo. 6 8 19 12,40 3,72 13,82 11,5 124 

Mo. 7 5 18 10,64 3,83 14,65 10 117 

Mo. 8 2 9 5,91 2,17 4,69 7 65 

Di. 1 2 8 4,90 1,97 3,88 5 49 

Di. 2 0 5 3,09 1,70 2,89 3 34 

Di. 3 5 14 9,90 2,69 7,21 10 99 

Di. 4 7 22 14,45 4,50 20,27 15 159 

Di. 5 8 17 12,30 2,67 7,12 13 123 

Di. 6 8 16 11,44 2,35 5,53 11 103 

Di. 7 6 12 9,30 2,00 4,01 10 93 

Di. 8 2 7 5,00 1,56 2,44 5 50 

Mi. 1 2 6 4,20 1,55 2,40 4 42 

Mi. 2 3 4 3,14 0,38 0,14 3 22 

Mi. 3 5 12 8,80 2,30 5,29 9 88 

Mi. 4 8 21 14,82 3,97 15,76 14 163 

Mi. 5 6 17 12,27 3,50 12,22 12 135 

Mi. 6 8 17 11,73 2,72 7,42 11 129 

Mi. 7 5 14 9,36 3,26 10,65 9 103 

Mi. 8 3 8 5,09 1,51 2,29 5 56 

Do. 1 0 7 2,70 2,31 5,34 2,5 27 

Do. 2 1 6 2,82 1,72 2,96 3 31 

Do. 3 3 11 7,55 2,50 6,27 8 83 

Do. 4 9 19 13,27 3,44 11,82 12 146 

Do. 5 8 16 11,45 2,73 7,47 11 126 

Do. 6 6 19 13,00 4,12 17,00 13 143 

Do. 7 9 14 11,00 1,66 2,75 10 99 

Do. 8 4 12 7,36 2,77 7,65 7 81 

Fr. 1 2 7 5,00 1,48 2,20 5 55 

Fr. 2 3 7 4,91 1,30 1,69 5 54 

Fr. 3 4 14 8,73 3,07 9,42 8 96 

Fr. 4 5 19 14,36 4,90 24,05 17 158 

Fr. 5 8 21 12,10 4,31 18,54 11 121 

Fr. 6 6 22 12,64 4,63 21,45 11 139 

Fr. 7 5 18 9,55 3,88 15,07 10 105 

Fr. 8 2 9 6,10 2,18 4,77 6 61 

Sa. 1 1 8 4,20 2,04 4,18 4,5 42 

Sa. 2 1 6 3,00 1,73 3,00 3 33 

Sa. 3 4 7 5,50 0,93 0,86 5,5 44 

Sa. 4 10 15 12,55 1,69 2,87 13 138 

Sa. 5 10 16 13,00 1,94 3,78 13 130 

Sa. 6 6 15 10,73 2,65 7,02 10 118 

Sa. 7 7 16 11,64 2,73 7,45 11 128 

Sa. 8 5 8 6,56 0,88 0,78 7 59 

So. 1 3 6 4,56 0,88 0,78 5 41 

So. 2 0 6 3,45 2,07 4,27 4 38 

So. 3 2 8 5,60 2,37 5,60 5,5 56 

So. 4 6 13 10,27 2,41 5,82 11 113 

So. 5 8 12 9,60 1,43 2,04 9,5 96 

So. 6 4 14 9,18 3,54 12,56 10 101 

So. 7 7 11 9,00 1,15 1,33 9 90 

So. 8 2 9 4,55 2,50 6,27 4 50 
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Zeitraum 3 (Kalenderwoche 09/2021 bis Kalenderwoche 23/2021) 

Tag Std.-Kat. Min. Max. Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 2 5 3,38 0,87 0,76 3 44 

Mo. 2 1 6 3,07 1,69 2,84 3 43 

Mo. 3 3 15 9,73 3,20 10,21 10 146 

Mo. 4 11 24 17,53 3,96 15,70 18 263 

Mo. 5 8 18 13,00 3,61 13,00 14 195 

Mo. 6 6 21 12,53 4,10 16,84 13 188 

Mo. 7 8 16 11,92 2,50 6,24 12 155 

Mo. 8 3 12 8,53 2,77 7,70 9 128 

Di. 1 1 8 4,73 2,05 4,21 5 71 

Di. 2 0 5 2,14 1,35 1,82 2 30 

Di. 3 4 15 9,27 3,31 10,92 9 139 

Di. 4 12 23 17,86 3,23 10,44 17,5 250 

Di. 5 9 23 15,47 4,70 22,12 15 232 

Di. 6 9 18 13,00 2,65 7,00 13 195 

Di. 7 5 17 10,47 3,58 12,84 9 157 

Di. 8 4 13 7,33 2,87 8,24 6 110 

Mi. 1 1 9 4,47 2,47 6,12 4 67 

Mi. 2 0 7 3,47 2,00 3,98 3 52 

Mi. 3 5 14 9,47 2,64 6,98 9 142 

Mi. 4 10 27 16,87 4,78 22,84 16 253 

Mi. 5 9 20 15,00 3,16 10,00 15 195 

Mi. 6 8 18 12,33 3,09 9,52 12 185 

Mi. 7 5 21 11,27 4,89 23,92 11 169 

Mi. 8 4 11 7,80 1,90 3,60 8 117 

Do. 1 1 7 3,93 2,06 4,23 4 55 

Do. 2 0 7 2,87 2,26 5,12 2 43 

Do. 3 3 15 8,86 3,03 9,21 8,5 124 

Do. 4 12 26 17,53 4,49 20,12 17 263 

Do. 5 11 24 15,27 4,03 16,21 15 229 

Do. 6 12 17 13,83 1,59 2,52 14 166 

Do. 7 4 22 12,73 5,27 27,78 12 191 

Do. 8 4 13 7,40 2,69 7,26 7 111 

Fr. 1 2 8 4,93 1,75 3,07 5 74 

Fr. 2 1 7 3,79 1,67 2,80 4 53 

Fr. 3 5 16 11,40 3,25 10,54 12 171 

Fr. 4 10 22 17,54 3,82 14,60 19 228 

Fr. 5 6 21 13,53 3,70 13,70 14 203 

Fr. 6 8 14 11,46 1,66 2,77 12 149 

Fr. 7 8 16 11,64 2,53 6,40 12 163 

Fr. 8 5 13 8,21 2,04 4,18 8 115 

Sa. 1 4 8 5,67 1,15 1,33 5 68 

Sa. 2 1 6 3,80 1,52 2,31 4 57 

Sa. 3 3 9 5,69 1,55 2,40 5 74 

Sa. 4 7 16 12,20 3,19 10,17 12 183 

Sa. 5 7 17 11,00 2,83 8,00 11 154 

Sa. 6 5 16 10,21 3,40 11,57 10 143 

Sa. 7 9 16 12,42 1,88 3,54 12 149 

Sa. 8 5 13 8,93 2,43 5,92 9,5 125 

So. 1 0 11 5,47 3,29 10,84 5 82 

So. 2 1 10 5,33 2,66 7,10 5 80 

So. 3 3 10 7,07 2,09 4,35 8 106 

So. 4 9 14 11,67 1,92 3,70 12 140 

So. 5 7 18 13,08 3,35 11,24 13 170 

So. 6 6 15 10,60 3,29 10,83 11 159 

So. 7 4 20 11,33 5,38 28,95 11 170 

So. 8 5 14 8,47 2,70 7,27 8 127 
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Zeitraum 4 (KW 09/2022 bis KW 21/2022) 

Tag Std.-Kat. Min. Max. Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 1 7 3,83 1,75 3,06 4 46 

Mo. 2 1 8 4,38 2,14 4,59 4 57 

Mo. 3 7 18 12,54 4,05 16,44 13 163 

Mo. 4 15 26 21,00 3,49 12,17 20 273 

Mo. 5 11 25 17,38 4,44 19,76 17 226 

Mo. 6 7 24 15,85 5,03 25,31 16 206 

Mo. 7 8 20 13,15 3,65 13,31 12 171 

Mo. 8 1 14 8,31 3,71 13,73 9 108 

Di. 1 1 8 4,00 2,00 4,00 4 48 

Di. 2 1 5 2,82 1,17 1,36 3 31 

Di. 3 7 17 11,55 2,62 6,87 11 127 

Di. 4 16 25 19,91 2,55 6,49 20 219 

Di. 5 11 26 17,62 4,31 18,59 17 229 

Di. 6 8 21 14,38 4,31 18,59 14 187 

Di. 7 6 17 12,55 2,94 8,67 13 138 

Di. 8 4 12 8,15 2,76 7,64 9 106 

Mi. 1 1 8 4,42 1,98 3,90 4,5 53 

Mi. 2 2 9 5,23 2,42 5,86 5 68 

Mi. 3 6 16 11,69 3,20 10,23 12 152 

Mi. 4 14 27 20,69 3,82 14,56 22 269 

Mi. 5 10 25 17,38 4,82 23,26 16 226 

Mi. 6 6 22 13,85 4,30 18,47 13 180 

Mi. 7 9 20 14,42 3,00 8,99 14 173 

Mi. 8 1 16 9,46 4,33 18,77 10 123 

Do. 1 1 7 4,50 2,07 4,27 5 54 

Do. 2 1 7 4,00 2,12 4,50 4 52 

Do. 3 5 16 10,92 3,29 10,81 11 131 

Do. 4 14 30 21,00 4,53 20,55 20 252 

Do. 5 11 25 18,69 4,89 23,90 19 243 

Do. 6 11 21 15,17 3,01 9,06 14,5 182 

Do. 7 5 20 12,46 5,24 27,44 11 162 

Do. 8 5 12 8,54 2,15 4,60 8 111 

Fr. 1 2 8 5,15 1,77 3,14 5 67 

Fr. 2 1 7 3,73 1,79 3,22 4 41 

Fr. 3 7 16 10,54 2,76 7,60 11 137 

Fr. 4 10 24 18,08 4,29 18,41 19 235 

Fr. 5 8 27 17,77 5,31 28,19 17 231 

Fr. 6 9 22 14,54 4,01 16,10 14 189 

Fr. 7 6 19 14,15 4,10 16,81 16 184 

Fr. 8 5 12 8,69 2,46 6,06 9 113 

Sa. 1 3 7 5,45 1,21 1,47 6 60 

Sa. 2 0 5 2,75 1,54 2,39 2,5 33 

Sa. 3 6 15 10,67 2,77 7,70 10,5 128 

Sa. 4 8 18 14,38 3,07 9,42 15 187 

Sa. 5 10 19 13,17 2,82 7,97 12,5 158 

Sa. 6 9 18 13,25 2,83 8,02 13,5 159 

Sa. 7 8 17 12,23 2,65 7,03 12 159 

Sa. 8 7 13 9,64 2,06 4,25 10 106 

So. 1 1 13 6,00 3,42 11,67 5 78 

So. 2 3 10 5,62 2,66 7,09 4 73 

So. 3 5 11 8,15 2,03 4,14 8 106 

So. 4 3 20 13,77 5,36 28,69 15 179 

So. 5 8 23 13,62 4,48 20,09 13 177 

So. 6 6 19 12,46 3,89 15,10 13 162 

So. 7 9 15 12,54 2,03 4,10 13 163 

So. 8 5 12 9,00 2,48 6,17 9 117 

Tabelle: Streuung-/Lagemaße der Anzahl in Stundenkategorien im LDK, eigene Auswertung, 
Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz (2023)   
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Anhang 4: Streuuns-/Lagemaße Dauer LDK 
Streuung- und Lagemaße pro Stundenkategorien für die Einsatzdauer im LDK 

Zeitraum 1 (01.01.2020 bis Ende KW 09/2020) 

Tag Std.-Kat. Min Max Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 23,68 110,75 69,09 24,52 601,07 68,20 30 

Mo. 2 34,40 107,35 72,36 19,94 397,43 72,15 23 

Mo. 3 33,57 134,85 82,82 26,17 685,08 81,68 76 

Mo. 4 28,13 128,53 77,01 21,84 477,17 77,25 123 

Mo. 5 26,82 143,68 81,25 27,62 762,70 76,52 98 

Mo. 6 0,77 131,10 69,51 29,90 894,26 73,47 85 

Mo. 7 22,65 130,57 70,60 25,45 647,93 67,37 83 

Mo. 8 14,83 147,25 76,18 33,73 1137,40 75,47 36 

Di. 1 28,40 148,50 72,27 30,96 958,41 68,18 30 

Di. 2 31,10 124,58 69,36 25,06 628,19 69,98 28 

Di. 3 24,47 126,48 75,52 22,37 500,62 78,42 83 

Di. 4 21,92 132,12 75,47 27,12 735,63 71,90 151 

Di. 5 13,43 140,65 75,07 29,66 879,46 73,63 96 

Di. 6 33,57 136,03 84,24 22,93 525,64 83,33 91 

Di. 7 27,85 130,33 75,94 22,39 501,46 72,86 84 

Di. 8 1,43 143,50 74,38 33,75 1139,13 67,20 50 

Mi. 1 18,13 116,37 65,85 23,65 559,20 66,40 51 

Mi. 2 31,12 122,05 75,75 21,95 481,65 75,02 43 

Mi. 3 25,37 130,43 77,25 24,37 593,86 77,90 87 

Mi. 4 19,92 134,85 78,49 25,34 642,22 78,01 144 

Mi. 5 23,15 128,28 74,40 22,57 509,45 73,25 119 

Mi. 6 26,83 127,77 74,88 23,31 543,17 75,65 85 

Mi. 7 17,58 137,12 71,47 27,38 749,67 66,75 83 

Mi. 8 23,08 112,85 67,83 22,03 485,43 67,00 66 

Do. 1 26,57 108,22 65,03 19,93 397,02 63,47 44 

Do. 2 19,03 127,97 68,83 29,43 866,01 70,52 34 

Do. 3 29,65 138,10 78,33 25,11 630,50 76,37 81 

Do. 4 30,28 120,47 76,64 20,09 403,47 76,83 150 

Do. 5 15,47 128,13 71,17 25,85 668,39 68,07 108 

Do. 6 30,07 119,88 75,55 22,32 498,33 75,13 87 

Do. 7 21,92 126,85 70,43 23,61 557,44 72,77 82 

Do. 8 31,92 123,85 76,71 22,65 513,20 78,32 67 

Fr. 1 2,22 133,80 66,82 29,65 878,94 63,23 40 

Fr. 2 35,55 128,67 78,40 24,23 586,87 80,88 31 

Fr. 3 30,85 137,43 77,54 24,81 615,36 72,74 86 

Fr. 4 30,90 120,90 72,76 21,00 440,81 69,98 144 

Fr. 5 9,80 129,42 68,16 26,20 686,68 65,22 106 

Fr. 6 27,33 127,12 77,54 23,69 561,26 77,75 90 

Fr. 7 17,92 130,27 71,71 27,17 737,96 70,15 69 

Fr. 8 13,62 139,65 69,31 28,73 825,23 65,38 70 

Sa. 1 3,40 126,83 69,87 32,01 1024,40 72,11 40 

Sa. 2 36,90 120,25 78,63 22,71 515,94 80,25 20 

Sa. 3 24,13 125,93 76,99 23,17 536,98 78,14 62 

Sa. 4 22,73 126,70 73,14 24,40 595,58 71,29 100 

Sa. 5 7,88 138,67 72,17 30,10 905,92 71,37 84 

Sa. 6 36,90 116,33 77,83 19,41 376,84 78,96 76 

Sa. 7 31,18 116,73 71,27 19,95 397,91 71,02 88 

Sa. 8 17,47 124,47 66,79 24,99 624,66 67,47 78 

So. 1 12,90 123,17 68,59 27,69 766,88 67,72 59 

So. 2 36,07 134,33 73,68 26,45 699,57 70,92 50 

So. 3 33,82 132,60 76,34 25,56 653,38 75,92 50 

So. 4 14,77 143,22 77,97 29,06 844,66 76,83 115 

So. 5 17,03 130,92 72,70 25,39 644,82 75,45 101 

So. 6 24,53 142,43 79,57 28,76 826,90 83,98 94 

So. 7 22,12 133,93 80,59 27,61 762,55 78,10 97 

So. 8 25,40 140,80 80,54 28,16 793,13 82,62 47 
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Zeitraum 2 (KW 10/2020 bis KW 20/2020) 

Tag Std.-Kat. Min Max Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 13,37 155,42 79,57 34,43 1185,64 76,43 59 

Mo. 2 23,75 119,63 66,41 23,61 557,62 63,11 46 

Mo. 3 28,25 126,32 76,53 22,28 496,27 76,13 97 

Mo. 4 27,78 138,25 81,66 23,62 557,75 80,50 123 

Mo. 5 22,33 127,53 76,43 23,92 572,32 75,42 94 

Mo. 6 11,57 129,50 70,53 27,74 769,48 70,13 123 

Mo. 7 2,15 131,55 71,96 31,03 962,88 73,87 107 

Mo. 8 15,50 128,18 68,98 27,31 745,67 71,84 60 

Di. 1 5,02 134,27 66,16 27,86 775,95 62,67 41 

Di. 2 12,65 127,53 69,08 27,93 779,86 67,67 33 

Di. 3 17,35 139,02 76,53 27,62 762,66 74,85 85 

Di. 4 13,03 139,65 76,90 28,46 809,94 77,32 133 

Di. 5 0,78 140,13 70,31 31,24 976,07 72,43 127 

Di. 6 15,32 130,47 72,14 26,49 701,86 69,52 110 

Di. 7 1,77 137,90 70,31 30,98 959,94 76,42 103 

Di. 8 27,02 130,78 76,71 29,98 898,60 80,33 59 

Mi. 1 11,93 128,57 71,32 25,10 630,19 73,42 46 

Mi. 2 37,65 122,87 72,94 21,95 481,66 64,92 32 

Mi. 3 33,40 130,57 80,84 23,07 532,24 81,49 72 

Mi. 4 24,62 131,35 75,68 24,53 601,55 76,33 133 

Mi. 5 9,72 136,62 73,98 30,39 923,58 73,12 114 

Mi. 6 20,67 125,82 73,51 25,44 647,27 74,56 112 

Mi. 7 21,30 125,27 76,70 23,53 553,54 76,73 89 

Mi. 8 29,18 110,83 70,96 20,75 430,67 73,00 48 

Do. 1 18,45 131,75 72,52 30,09 905,42 71,07 35 

Do. 2 39,37 123,37 74,25 21,70 471,00 72,13 28 

Do. 3 42,03 159,28 84,11 29,40 864,36 78,46 70 

Do. 4 22,68 143,73 76,12 28,20 795,40 72,22 126 

Do. 5 27,72 128,38 75,94 23,32 543,77 76,78 103 

Do. 6 22,23 132,27 75,57 25,44 647,41 77,01 120 

Do. 7 11,55 143,22 76,14 29,81 888,64 74,60 103 

Do. 8 0,92 153,78 75,19 35,67 1272,30 71,88 77 

Fr. 1 22,98 121,53 73,49 23,54 554,26 70,60 51 

Fr. 2 26,92 125,32 71,41 25,59 654,91 74,73 50 

Fr. 3 33,35 137,68 85,78 21,78 474,49 85,58 81 

Fr. 4 23,93 135,22 75,19 24,04 577,83 71,68 134 

Fr. 5 23,68 131,87 76,23 24,06 579,12 74,75 119 

Fr. 6 17,43 137,00 75,01 28,29 800,40 77,10 115 

Fr. 7 36,42 126,62 81,52 21,08 444,23 80,43 83 

Fr. 8 22,88 128,90 70,96 25,44 647,27 71,11 62 

Sa. 1 9,58 132,75 73,18 30,12 907,51 75,11 46 

Sa. 2 20,23 121,85 66,59 26,70 712,70 61,95 29 

Sa. 3 3,95 113,90 70,53 27,29 744,62 75,21 60 

Sa. 4 31,02 148,33 85,49 28,10 789,50 85,78 119 

Sa. 5 19,07 135,38 75,64 26,66 710,63 72,23 114 

Sa. 6 14,92 123,03 70,37 24,70 609,87 73,70 99 

Sa. 7 21,58 136,65 77,18 27,63 763,47 77,85 109 

Sa. 8 14,15 144,47 71,94 32,38 1048,18 72,42 71 

So. 1 25,08 118,10 67,77 26,91 723,88 65,29 46 

So. 2 24,32 134,82 76,45 30,22 913,12 77,75 37 

So. 3 26,17 128,13 76,17 23,13 534,85 77,31 60 

So. 4 16,52 147,83 80,75 30,35 921,03 80,08 96 

So. 5 31,32 125,93 79,01 22,01 484,65 81,07 93 

So. 6 2,10 141,77 72,81 30,76 946,43 76,87 94 

So. 7 2,15 144,15 71,73 31,15 970,35 71,92 89 

So. 8 15,63 129,48 74,25 30,32 919,10 76,72 49 
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Zeitraum 3 (KW 09/2021 bis KW 23/2021) 

Tag Std.-Kat. Min Max Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 21,08 145,37 74,80 32,60 1063,08 71,25 55 

Mo. 2 28,87 118,62 69,59 23,90 571,27 69,68 45 

Mo. 3 7,12 137,83 71,02 28,93 837,02 72,38 126 

Mo. 4 16,25 132,17 73,41 25,85 668,06 73,70 217 

Mo. 5 21,62 131,42 76,78 25,67 659,10 78,41 170 

Mo. 6 19,88 134,47 76,11 25,22 636,20 78,59 150 

Mo. 7 13,87 144,60 78,88 30,31 918,77 78,87 169 

Mo. 8 1,05 153,70 72,25 35,84 1284,50 69,13 116 

Di. 1 4,92 137,62 70,73 29,79 887,71 69,57 66 

Di. 2 22,75 129,67 67,06 30,41 924,64 56,87 36 

Di. 3 24,08 142,40 76,27 25,73 662,05 74,62 109 

Di. 4 22,77 144,43 82,67 26,02 677,25 82,78 203 

Di. 5 9,82 151,82 79,08 30,45 927,15 76,18 197 

Di. 6 22,68 137,28 76,96 27,17 738,22 77,65 165 

Di. 7 14,35 127,03 72,22 26,41 697,57 72,36 138 

Di. 8 24,07 135,13 76,80 26,18 685,15 81,57 96 

Mi. 1 18,42 129,67 73,58 29,34 860,84 77,87 55 

Mi. 2 5,23 156,10 80,33 36,96 1365,81 76,72 49 

Mi. 3 22,35 141,02 83,27 27,70 767,44 83,29 120 

Mi. 4 29,02 133,37 81,59 22,87 522,95 80,40 209 

Mi. 5 16,80 139,73 76,44 26,29 691,34 76,00 190 

Mi. 6 19,42 140,30 77,26 27,19 739,46 75,71 162 

Mi. 7 26,93 127,47 75,02 23,88 570,45 75,07 142 

Mi. 8 24,55 130,53 71,00 26,57 705,96 69,73 95 

Do. 1 17,02 134,07 73,33 27,98 782,92 71,59 64 

Do. 2 19,82 136,07 76,69 27,60 761,66 80,02 39 

Do. 3 20,75 136,78 78,83 27,37 749,24 77,65 131 

Do. 4 18,53 142,90 81,06 26,13 682,63 80,85 227 

Do. 5 7,40 136,33 74,66 27,58 760,50 74,25 192 

Do. 6 19,62 135,00 77,73 26,90 723,83 78,07 173 

Do. 7 1,32 144,45 73,59 32,40 1049,78 77,67 172 

Do. 8 1,33 156,27 77,62 36,49 1331,83 79,38 99 

Fr. 1 14,32 140,85 72,42 30,36 921,51 72,92 66 

Fr. 2 27,83 117,18 66,95 21,31 454,20 68,40 49 

Fr. 3 22,40 138,42 80,06 27,08 733,17 78,47 142 

Fr. 4 14,25 143,47 76,65 28,08 788,74 74,50 230 

Fr. 5 20,90 136,00 79,51 26,85 720,87 77,47 175 

Fr. 6 23,05 129,32 78,14 26,18 685,44 80,10 141 

Fr. 7 4,05 144,10 73,73 31,01 961,57 77,98 153 

Fr. 8 15,17 146,45 79,47 29,07 845,25 78,13 117 

Sa. 1 9,07 137,83 70,69 30,01 900,71 67,00 79 

Sa. 2 18,22 136,00 75,74 31,38 984,89 66,93 55 

Sa. 3 24,85 139,43 82,13 26,91 724,25 82,52 77 

Sa. 4 18,47 140,77 78,94 28,33 802,31 80,17 165 

Sa. 5 16,70 137,32 77,03 27,37 749,20 76,65 147 

Sa. 6 0,85 135,15 71,58 32,32 1044,54 73,55 148 

Sa. 7 1,37 140,48 65,90 29,84 890,46 67,54 162 

Sa. 8 10,47 132,25 71,64 28,51 812,66 73,32 126 

So. 1 6,23 143,67 80,49 31,94 1019,98 81,17 77 

So. 2 11,60 134,82 72,89 29,59 875,78 69,26 74 

So. 3 17,00 135,17 72,41 28,06 787,43 69,93 96 

So. 4 21,02 139,97 79,99 27,14 736,59 79,73 173 

So. 5 13,40 146,63 77,28 30,69 942,02 74,48 176 

So. 6 1,52 142,40 70,72 31,39 985,05 67,13 143 

So. 7 15,12 139,28 74,12 26,74 714,90 72,35 140 

So. 8 16,55 135,55 74,71 29,97 898,33 75,78 120 
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Zeitraum 4 (KW 09/2022 bis KW 21/2022) 

Tag Std.-Kat. Min Max Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 18,10 123,27 69,87 27,67 765,60 66,94 52 

Mo. 2 25,08 109,78 67,29 21,71 471,32 68,32 51 

Mo. 3 23,45 133,75 76,28 24,78 614,00 76,47 139 

Mo. 4 31,53 152,82 89,84 28,09 788,78 87,88 240 

Mo. 5 26,72 142,48 81,03 28,44 808,55 80,62 182 

Mo. 6 17,50 136,47 74,15 27,55 759,20 74,18 171 

Mo. 7 2,65 169,17 78,75 38,40 1474,63 79,03 149 

Mo. 8 0,47 140,63 65,27 30,77 946,60 65,53 95 

Di. 1 13,90 126,85 68,83 28,07 787,93 71,68 52 

Di. 2 21,18 116,32 74,20 25,55 652,68 69,83 43 

Di. 3 7,23 154,55 82,14 32,74 1071,65 79,47 145 

Di. 4 23,15 136,08 78,10 25,67 659,07 76,83 220 

Di. 5 20,05 150,73 79,02 28,99 840,47 79,59 192 

Di. 6 12,77 132,58 73,95 28,17 793,75 77,29 162 

Di. 7 21,43 155,50 86,37 29,82 889,45 83,08 139 

Di. 8 0,77 143,27 74,15 30,69 941,85 78,38 94 

Mi. 1 16,12 127,70 70,81 29,09 846,39 76,78 56 

Mi. 2 27,65 137,37 77,94 26,95 726,24 77,84 62 

Mi. 3 19,63 141,03 79,99 29,46 868,00 75,88 141 

Mi. 4 20,38 150,47 85,25 31,17 971,26 84,22 226 

Mi. 5 17,47 153,32 83,61 30,94 957,02 81,88 184 

Mi. 6 19,32 138,93 77,40 28,41 807,16 78,52 159 

Mi. 7 10,63 144,53 75,17 28,65 820,78 78,29 154 

Mi. 8 4,10 128,52 66,31 26,23 687,89 65,40 113 

Do. 1 2,42 131,93 64,56 31,26 977,33 63,40 58 

Do. 2 19,33 135,97 68,52 27,80 772,90 63,40 49 

Do. 3 26,35 133,73 79,38 23,28 541,74 78,97 131 

Do. 4 15,32 139,08 77,22 27,69 766,96 77,62 231 

Do. 5 18,00 142,22 75,28 28,86 833,12 74,29 212 

Do. 6 14,07 139,47 75,31 28,32 802,15 73,57 178 

Do. 7 1,08 148,05 69,29 34,49 1189,83 65,97 145 

Do. 8 2,28 156,90 72,27 35,08 1230,68 69,90 101 

Fr. 1 12,63 129,55 70,52 28,56 815,53 69,88 56 

Fr. 2 20,20 129,68 70,91 26,85 721,00 68,83 55 

Fr. 3 20,25 145,95 79,51 29,34 861,08 78,12 118 

Fr. 4 19,62 139,13 77,12 26,91 724,06 75,43 210 

Fr. 5 24,47 133,38 80,51 24,36 593,42 80,59 186 

Fr. 6 24,32 130,58 76,72 24,73 611,54 74,35 159 

Fr. 7 1,95 134,70 73,09 30,98 959,72 76,73 161 

Fr. 8 27,38 124,43 74,19 24,12 581,54 76,15 93 

Sa. 1 6,12 133,87 68,89 29,86 891,83 71,82 64 

Sa. 2 32,82 105,90 68,90 20,11 404,53 66,17 38 

Sa. 3 31,72 139,05 79,83 25,57 653,58 80,43 117 

Sa. 4 18,62 144,47 80,11 28,78 828,24 78,83 167 

Sa. 5 12,15 138,08 78,42 27,08 733,22 80,05 154 

Sa. 6 12,97 140,25 75,83 29,78 886,57 76,80 167 

Sa. 7 14,22 135,45 73,24 28,15 792,48 73,76 148 

Sa. 8 1,92 136,62 69,23 31,76 1008,72 73,83 117 

So. 1 8,80 137,65 67,24 32,60 1062,78 63,53 70 

So. 2 14,32 128,10 68,97 28,32 801,74 69,13 67 

So. 3 22,20 141,40 79,90 28,05 786,87 82,30 95 

So. 4 19,83 132,10 75,48 25,80 665,38 75,23 155 

So. 5 15,72 143,25 80,90 28,83 831,29 82,97 155 

So. 6 10,75 142,83 74,34 28,92 836,20 74,20 149 

So. 7 2,73 151,13 76,91 30,86 952,28 76,58 145 

So. 8 21,52 143,08 73,84 28,87 833,35 76,72 105 

Tabelle: Streuung-/Lagemaße der Dauer in Stundenkategorien im LDK, eigene Auswertung, 
Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz (2023)   
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Anhang 5: Streuungs-/Lagemaße Anzahl im MTK 
Streuung- und Lagemaße der Stundenkategorien für die Einsatzanzahl im MTK 

Zeitraum 1 (01.01.2020 bis Ende KW 09/2020) 

Tag Std.-Kat. Min. Max. Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 1 7 4,00 1,91 3,67 4 28 

Mo. 2 1 7 3,88 2,10 4,41 4,5 31 

Mo. 3 8 19 11,25 3,92 15,36 9,5 90 

Mo. 4 8 18 14,14 3,63 13,14 14 99 

Mo. 5 7 21 12,50 5,21 27,14 10 100 

Mo. 6 9 14 11,71 1,60 2,57 12 82 

Mo. 7 4 14 8,71 3,77 14,24 9 61 

Mo. 8 4 12 7,25 2,60 6,79 7,5 58 

Di. 1 4 8 5,00 1,41 2,00 5 35 

Di. 2 1 5 3,00 1,53 2,33 3 21 

Di. 3 7 12 8,88 1,89 3,55 8 71 

Di. 4 7 23 15,63 6,05 36,55 18 125 

Di. 5 14 24 18,13 4,05 16,41 17 145 

Di. 6 6 18 12,63 4,00 15,98 13 101 

Di. 7 11 20 14,88 3,14 9,84 14,5 119 

Di. 8 3 10 6,63 2,26 5,13 7 53 

Mi. 1 4 9 5,71 1,70 2,90 5 40 

Mi. 2 1 11 5,67 3,04 9,25 6 51 

Mi. 3 7 12 9,25 1,58 2,50 9,5 74 

Mi. 4 10 20 14,56 3,78 14,28 13 131 

Mi. 5 9 18 12,67 3,08 9,50 12 114 

Mi. 6 5 16 11,44 3,75 14,03 13 103 

Mi. 7 5 17 11,33 3,91 15,25 12 102 

Mi. 8 6 11 8,44 2,01 4,03 9 76 

Do. 1 1 8 4,89 2,47 6,11 4 44 

Do. 2 0 7 3,67 2,29 5,25 3 33 

Do. 3 5 17 9,89 3,89 15,11 8 89 

Do. 4 12 23 17,13 4,02 16,13 18,5 137 

Do. 5 6 12 10,38 2,50 6,27 12 83 

Do. 6 11 24 14,00 4,28 18,29 12,5 112 

Do. 7 5 15 10,63 3,11 9,70 10,5 85 

Do. 8 5 13 8,56 2,51 6,28 8 77 

Fr. 1 1 6 4,44 1,88 3,53 5 40 

Fr. 2 3 5 3,75 0,89 0,79 3,5 30 

Fr. 3 4 18 11,00 4,72 22,25 12 99 

Fr. 4 9 21 14,22 4,12 16,94 13 128 

Fr. 5 7 19 12,22 3,56 12,69 13 110 

Fr. 6 11 19 15,00 3,20 10,25 15 135 

Fr. 7 6 18 13,00 3,94 15,50 13 117 

Fr. 8 2 9 5,44 2,07 4,28 5 49 

Sa. 1 1 9 5,56 2,40 5,78 6 50 

Sa. 2 3 7 5,00 1,31 1,71 5 40 

Sa. 3 4 13 7,33 3,16 10,00 6 66 

Sa. 4 7 15 11,00 2,69 7,25 11 99 

Sa. 5 6 13 10,11 2,20 4,86 10 91 

Sa. 6 6 13 10,67 2,40 5,75 11 96 

Sa. 7 10 14 12,33 1,41 2,00 13 111 

Sa. 8 4 15 9,89 3,66 13,36 10 89 

So. 1 3 15 7,33 4,03 16,25 7 66 

So. 2 1 8 3,33 2,50 6,25 3 30 

So. 3 4 14 8,22 3,07 9,44 8 74 

So. 4 4 16 9,78 3,90 15,19 10 88 

So. 5 5 14 9,33 3,08 9,50 10 84 

So. 6 5 16 10,56 3,47 12,03 10 95 

So. 7 7 15 11,00 2,50 6,25 11 99 

So. 8 2 9 5,44 2,65 7,03 4 49 
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Zeitraum 2 (KW 10/2020 bis KW 20/2020) 

Tag Std.-Kat. Min. Max. Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 1 10 4,91 3,02 9,09 4 54 

Mo. 2 0 6 3,55 1,81 3,27 4 39 

Mo. 3 3 18 8,45 4,95 24,47 6 93 

Mo. 4 8 19 14,18 3,60 12,96 14 156 

Mo. 5 12 24 16,70 4,11 16,90 15,5 167 

Mo. 6 4 17 11,82 3,79 14,36 13 130 

Mo. 7 5 16 9,36 3,72 13,85 10 103 

Mo. 8 5 12 8,36 2,25 5,05 8 92 

Di. 1 1 7 4,36 1,86 3,45 4 48 

Di. 2 3 4 3,25 0,46 0,21 3 26 

Di. 3 3 13 6,73 2,97 8,82 6 74 

Di. 4 12 22 15,20 3,55 12,62 14 152 

Di. 5 9 12 11,22 1,09 1,19 12 101 

Di. 6 6 17 11,18 3,76 14,16 11 123 

Di. 7 8 20 14,80 3,52 12,40 15 148 

Di. 8 6 11 9,70 1,64 2,68 10 97 

Mi. 1 2 7 4,27 1,56 2,42 5 47 

Mi. 2 1 7 3,45 1,92 3,67 3 38 

Mi. 3 5 11 8,18 2,14 4,56 8 90 

Mi. 4 9 17 12,55 2,46 6,07 13 138 

Mi. 5 6 14 9,70 2,63 6,90 9,5 97 

Mi. 6 6 20 13,18 4,53 20,56 12 145 

Mi. 7 5 19 11,27 4,61 21,22 9 124 

Mi. 8 2 6 4,60 1,35 1,82 5 46 

Do. 1 1 8 4,55 2,34 5,47 5 50 

Do. 2 1 8 3,55 2,38 5,67 3 39 

Do. 3 1 15 7,00 4,31 18,60 6 77 

Do. 4 10 19 13,09 3,05 9,29 13 144 

Do. 5 5 16 11,55 3,45 11,87 12 127 

Do. 6 6 17 11,10 3,45 11,88 11,5 111 

Do. 7 4 14 8,80 3,79 14,40 8 88 

Do. 8 2 11 6,36 2,73 7,45 6 70 

Fr. 1 1 6 4,09 1,64 2,69 5 45 

Fr. 2 0 5 2,73 1,49 2,22 3 30 

Fr. 3 2 6 4,33 1,41 2,00 5 39 

Fr. 4 7 21 12,18 4,17 17,36 10 134 

Fr. 5 5 20 11,64 4,61 21,25 11 128 

Fr. 6 10 13 11,25 1,04 1,07 11 90 

Fr. 7 7 13 10,40 1,96 3,82 10,5 104 

Fr. 8 3 15 9,09 3,42 11,69 10 100 

Sa. 1 4 5 4,14 0,38 0,14 4 29 

Sa. 2 1 8 4,27 2,33 5,42 4 47 

Sa. 3 1 9 5,60 2,76 7,60 6,5 56 

Sa. 4 6 15 11,09 2,84 8,09 12 122 

Sa. 5 3 15 8,45 3,67 13,47 9 93 

Sa. 6 7 13 10,40 2,46 6,04 11 104 

Sa. 7 7 10 8,50 1,08 1,17 8,5 85 

Sa. 8 2 10 6,20 2,39 5,73 6 62 

So. 1 1 7 4,27 1,90 3,62 4 47 

So. 2 1 7 3,45 1,97 3,87 3 38 

So. 3 4 7 6,00 1,07 1,14 6 48 

So. 4 5 10 7,78 1,56 2,44 8 70 

So. 5 6 17 12,00 3,77 14,20 12 132 

So. 6 6 15 9,73 2,76 7,62 9 107 

So. 7 5 13 9,27 2,72 7,42 10 102 

So. 8 5 10 7,10 1,66 2,77 7 71 
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Zeitraum 3 (KW 09/2021 bis KW 23/2021) 

Tag Std.-Kat. Min. Max. Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 3 5 3,73 0,65 0,42 4 41 

Mo. 2 1 7 3,80 1,70 2,89 4 57 

Mo. 3 4 15 9,93 3,17 10,07 10 139 

Mo. 4 7 25 16,93 5,01 25,07 18 254 

Mo. 5 10 22 16,07 4,73 22,35 16 241 

Mo. 6 9 20 14,86 3,70 13,67 15,5 208 

Mo. 7 8 23 13,47 4,90 23,98 12 202 

Mo. 8 2 9 6,17 2,37 5,61 6,5 74 

Di. 1 3 6 4,86 1,03 1,05 5 68 

Di. 2 0 8 3,93 2,31 5,35 4 59 

Di. 3 5 10 7,14 1,41 1,98 7 100 

Di. 4 11 21 15,83 2,44 5,97 16 190 

Di. 5 10 21 16,50 3,30 10,88 17 231 

Di. 6 7 21 13,53 4,37 19,12 13 203 

Di. 7 5 19 13,07 3,81 14,53 13 183 

Di. 8 5 17 10,00 3,51 12,29 11 150 

Mi. 1 0 6 3,33 1,80 3,24 3 50 

Mi. 2 0 7 3,47 2,23 4,98 3 52 

Mi. 3 8 13 10,64 1,82 3,32 10,5 149 

Mi. 4 10 22 15,85 3,41 11,64 16 206 

Mi. 5 8 24 16,60 4,94 24,40 16 249 

Mi. 6 6 21 12,00 4,02 16,17 11 156 

Mi. 7 6 17 11,50 3,94 15,50 11 161 

Mi. 8 4 12 7,71 2,49 6,22 7 108 

Do. 1 4 10 6,43 1,79 3,19 6 90 

Do. 2 2 8 4,93 1,87 3,50 5 74 

Do. 3 4 17 9,40 3,89 15,11 10 141 

Do. 4 11 23 17,29 3,52 12,37 18 242 

Do. 5 4 24 14,53 5,60 31,41 15 218 

Do. 6 8 21 13,21 3,66 13,41 13 185 

Do. 7 7 25 12,87 5,48 29,98 10 193 

Do. 8 4 12 6,80 2,62 6,89 6 102 

Fr. 1 2 7 4,62 1,66 2,76 5 60 

Fr. 2 2 7 3,79 1,31 1,72 3 53 

Fr. 3 6 15 9,93 2,95 8,69 9,5 139 

Fr. 4 12 23 17,86 3,48 12,13 17,5 250 

Fr. 5 8 26 15,67 5,65 31,95 14 235 

Fr. 6 8 20 14,27 3,84 14,78 14 214 

Fr. 7 5 20 12,53 4,55 20,70 13 188 

Fr. 8 4 12 8,46 2,33 5,44 8 110 

Sa. 1 4 6 4,40 0,70 0,49 4 44 

Sa. 2 1 9 4,40 2,32 5,40 4 66 

Sa. 3 4 9 5,62 1,66 2,76 5 73 

Sa. 4 6 16 10,71 2,43 5,91 11 150 

Sa. 5 6 16 10,71 3,29 10,84 11 150 

Sa. 6 4 15 9,21 3,33 11,10 9,5 129 

Sa. 7 7 18 11,67 3,11 9,67 11 175 

Sa. 8 4 12 7,43 2,41 5,80 7 104 

So. 1 1 9 4,93 2,27 5,15 5,5 69 

So. 2 2 6 3,29 1,44 2,07 3 46 

So. 3 2 9 5,93 2,43 5,92 6 89 

So. 4 8 15 11,14 2,07 4,29 11 156 

So. 5 4 16 9,62 3,15 9,92 9 125 

So. 6 5 17 10,79 3,60 12,95 10,5 151 

So. 7 8 17 11,64 2,41 5,79 11 163 

So. 8 2 14 8,27 3,65 13,35 8 124 
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Zeitraum 4 (KW 09/2022 bis KW 21/2022) 

Tag Std.-Kat. Min. Max. Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 2 10 5,17 2,98 8,88 4,5 62 

Mo. 2 1 7 3,67 1,67 2,79 3,5 44 

Mo. 3 9 15 12,27 1,62 2,62 13 135 

Mo. 4 9 28 17,25 5,34 28,57 16 207 

Mo. 5 11 23 17,00 3,59 12,91 17 204 

Mo. 6 10 21 14,42 3,29 10,81 14 173 

Mo. 7 8 21 14,54 4,93 24,27 16 189 

Mo. 8 1 14 8,23 4,15 17,19 8 107 

Di. 1 3 9 5,67 1,83 3,33 6 68 

Di. 2 2 7 4,31 1,75 3,06 4 56 

Di. 3 5 16 9,25 3,62 13,11 8,5 111 

Di. 4 10 23 16,15 4,32 18,64 17 210 

Di. 5 10 27 18,08 4,98 24,81 18 217 

Di. 6 7 25 15,23 5,53 30,53 16 198 

Di. 7 8 26 16,08 6,22 38,74 16 209 

Di. 8 3 9 6,64 2,34 5,45 7 73 

Mi. 1 2 7 4,64 1,43 2,05 5 51 

Mi. 2 2 8 3,85 1,91 3,64 3 50 

Mi. 3 7 14 10,67 2,10 4,42 11 128 

Mi. 4 7 28 18,46 7,37 54,27 18 240 

Mi. 5 8 23 16,46 4,88 23,77 15 214 

Mi. 6 8 17 12,08 2,97 8,81 12 145 

Mi. 7 7 23 14,08 4,66 21,74 15 183 

Mi. 8 4 12 8,92 2,56 6,58 10 116 

Do. 1 3 7 5,00 1,34 1,80 5 55 

Do. 2 1 8 4,46 2,30 5,27 5 58 

Do. 3 6 10 8,09 1,30 1,69 8 89 

Do. 4 8 22 15,31 4,42 19,56 16 199 

Do. 5 10 21 15,17 3,21 10,33 14,5 182 

Do. 6 10 17 13,67 2,42 5,88 14,5 164 

Do. 7 6 24 15,38 5,82 33,92 17 200 

Do. 8 3 12 7,54 3,60 12,94 7 98 

Fr. 1 2 9 5,46 2,15 4,60 5 71 

Fr. 2 0 6 3,33 2,02 4,06 3 40 

Fr. 3 5 19 11,54 4,25 18,10 13 150 

Fr. 4 11 22 16,00 3,57 12,73 16 192 

Fr. 5 10 19 14,00 2,89 8,36 14 168 

Fr. 6 10 19 14,27 2,45 6,02 14 157 

Fr. 7 11 22 17,45 3,05 9,27 18 192 

Fr. 8 4 18 10,69 4,92 24,23 11 139 

Sa. 1 0 13 7,31 4,09 16,73 9 95 

Sa. 2 1 6 3,83 1,40 1,97 4 46 

Sa. 3 3 15 7,85 3,74 13,97 7 102 

Sa. 4 8 18 12,45 2,66 7,07 12 137 

Sa. 5 11 15 12,73 1,27 1,62 13 140 

Sa. 6 10 20 15,00 3,67 13,45 14,5 180 

Sa. 7 8 23 13,62 4,72 22,26 13 177 

Sa. 8 7 14 10,42 2,39 5,72 11 125 

So. 1 4 8 6,27 1,49 2,22 6 69 

So. 2 3 9 5,54 1,94 3,77 5 72 

So. 3 3 15 8,46 3,86 14,94 9 110 

So. 4 9 17 12,10 2,13 4,54 11,5 121 

So. 5 4 23 13,92 5,63 31,74 14 181 

So. 6 6 20 13,17 4,88 23,79 13 158 

So. 7 8 21 14,92 3,93 15,41 14 194 

So. 8 5 14 10,54 3,18 10,10 11 137 

Tabelle: Streuung-/Lagemaße der Anzahl in Stundenkategorien im MTK, eigene Auswertung, 
Quelle der Daten: Main-Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen (2023)  
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Anhang 6: Streuung-/Lagemaße Dauer MTK 
Streuung- und Lagemaße der Stundenkategorien für die Einsatzdauer im MTK 

Zeitraum 1 (01.01.2020 bis Ende KW 09/2020)  

Tag Std.-Kat. Min. Max. Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 28,65 114,68 67,22 21,17 448,28 61,79 34 

Mo. 2 42,72 99,18 66,56 13,80 190,51 65,35 21 

Mo. 3 31,62 110,70 71,76 18,49 342,00 71,15 72 

Mo. 4 36,58 110,25 73,48 17,18 295,31 74,08 108 

Mo. 5 21,93 110,72 66,35 20,71 429,01 67,41 76 

Mo. 6 31,90 109,97 70,26 17,69 312,84 68,39 80 

Mo. 7 25,15 107,27 73,10 20,38 415,28 71,88 68 

Mo. 8 23,70 97,73 63,56 19,10 364,85 62,33 50 

Di. 1 21,65 105,18 64,24 22,75 517,48 65,54 42 

Di. 2 24,73 132,62 71,06 30,46 927,79 62,57 26 

Di. 3 24,67 119,10 74,73 21,90 479,40 75,30 61 

Di. 4 13,45 113,07 69,03 23,21 538,77 68,47 101 

Di. 5 23,27 112,67 64,91 21,24 451,09 64,27 113 

Di. 6 25,48 106,15 65,66 17,97 322,77 65,43 71 

Di. 7 13,77 112,33 60,68 22,99 528,76 62,57 95 

Di. 8 22,92 110,70 65,71 20,15 405,94 64,41 46 

Mi. 1 16,60 101,05 56,39 18,50 342,30 56,18 52 

Mi. 2 29,42 95,88 59,15 16,85 283,88 56,75 41 

Mi. 3 35,50 109,00 73,60 16,14 260,45 70,40 69 

Mi. 4 23,23 106,53 65,69 20,47 418,94 66,66 100 

Mi. 5 18,45 121,05 72,13 23,85 569,01 70,72 94 

Mi. 6 29,50 126,17 76,60 23,86 569,10 77,64 92 

Mi. 7 27,98 100,82 66,92 17,01 289,18 67,78 73 

Mi. 8 22,87 102,20 67,15 19,42 377,04 69,45 67 

Do. 1 20,40 96,83 61,14 21,14 446,72 60,40 38 

Do. 2 46,35 93,98 65,91 13,36 178,39 66,67 29 

Do. 3 32,03 113,25 73,04 17,71 313,65 71,43 68 

Do. 4 31,62 111,17 70,94 18,02 324,75 69,70 129 

Do. 5 32,60 116,52 73,45 18,53 343,27 73,59 76 

Do. 6 23,82 119,58 68,38 21,54 464,04 70,78 110 

Do. 7 29,25 103,05 67,33 15,60 243,45 68,88 72 

Do. 8 25,48 116,65 68,59 22,66 513,31 66,17 67 

Fr. 1 17,60 93,12 55,96 19,64 385,67 53,25 37 

Fr. 2 27,18 88,68 67,77 17,36 301,32 65,68 22 

Fr. 3 33,22 106,07 70,79 17,07 291,44 70,05 79 

Fr. 4 29,92 99,93 66,58 15,25 232,46 67,95 92 

Fr. 5 37,58 104,42 70,49 15,57 242,50 69,75 83 

Fr. 6 28,47 102,07 64,28 16,77 281,14 64,87 107 

Fr. 7 20,60 104,62 64,58 20,28 411,37 62,06 84 

Fr. 8 20,12 102,58 60,72 18,99 360,61 61,81 40 

Sa. 1 18,38 98,50 60,33 20,32 413,01 60,37 48 

Sa. 2 28,27 89,70 59,13 15,45 238,73 62,12 30 

Sa. 3 39,75 109,18 70,09 17,24 297,27 67,85 53 

Sa. 4 15,03 112,70 65,51 22,42 502,76 65,03 88 

Sa. 5 26,38 104,75 66,10 16,39 268,66 67,37 68 

Sa. 6 24,72 100,05 63,59 16,24 263,78 62,82 72 

Sa. 7 24,70 105,30 63,45 18,28 334,30 59,25 91 

Sa. 8 11,50 97,42 58,74 20,27 410,71 60,42 69 

So. 1 7,75 95,93 51,79 21,98 483,03 50,33 56 

So. 2 11,33 101,65 57,05 24,35 592,84 59,58 29 

So. 3 22,08 101,68 65,18 19,11 365,11 67,40 63 

So. 4 33,40 109,03 68,26 17,55 307,96 68,28 70 

So. 5 12,47 105,62 62,25 21,18 448,48 63,00 69 

So. 6 27,87 104,88 68,07 19,07 363,81 66,82 81 

So. 7 20,62 108,28 62,45 21,28 452,63 65,12 79 

So. 8 26,60 97,10 63,16 19,30 372,62 65,07 44 
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Zeitraum 2 (KW 10/2020 bis KW 20/2020) 

Tag Std.-Kat. Min. Max. Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 24,35 98,47 63,08 18,26 333,43 64,15 44 

Mo. 2 36,45 103,85 64,92 18,07 326,42 63,28 34 

Mo. 3 27,47 111,05 68,30 18,43 339,59 68,25 83 

Mo. 4 33,83 114,70 70,08 17,92 321,02 67,27 127 

Mo. 5 37,95 104,35 68,49 15,05 226,37 68,77 124 

Mo. 6 30,90 109,60 69,37 18,51 342,79 66,35 99 

Mo. 7 18,07 109,93 63,79 20,84 434,17 64,03 87 

Mo. 8 12,97 117,43 64,13 24,77 613,35 66,73 78 

Di. 1 23,87 93,97 58,55 14,94 223,35 58,95 40 

Di. 2 18,13 120,80 62,28 24,73 611,62 61,65 31 

Di. 3 29,52 115,75 73,40 19,43 377,64 73,87 62 

Di. 4 22,07 112,30 70,27 20,70 428,48 69,77 135 

Di. 5 16,20 112,37 65,21 21,79 474,75 66,42 97 

Di. 6 25,45 106,62 65,15 17,89 319,93 64,06 106 

Di. 7 19,45 105,83 67,18 20,03 401,21 64,48 129 

Di. 8 22,93 107,62 62,49 19,51 380,50 63,20 92 

Mi. 1 31,37 91,05 60,53 16,24 263,86 58,42 37 

Mi. 2 39,00 108,38 72,71 20,26 410,33 69,32 32 

Mi. 3 34,40 109,30 68,99 18,98 360,27 68,08 73 

Mi. 4 40,78 115,30 73,42 18,20 331,13 72,87 112 

Mi. 5 23,45 104,78 66,31 18,79 353,15 66,60 101 

Mi. 6 26,88 110,67 68,71 18,88 356,38 69,59 120 

Mi. 7 18,62 101,53 62,61 19,67 386,84 61,65 105 

Mi. 8 31,38 100,77 65,05 15,06 226,67 62,97 49 

Do. 1 30,45 90,00 59,77 16,51 272,60 57,15 45 

Do. 2 29,83 113,37 69,64 19,92 396,82 69,00 31 

Do. 3 23,73 96,92 66,26 17,39 302,58 67,18 63 

Do. 4 16,40 115,20 64,79 21,21 449,77 62,88 122 

Do. 5 22,00 124,82 72,17 23,65 559,42 71,13 111 

Do. 6 28,20 106,50 67,05 17,81 317,08 67,20 103 

Do. 7 21,50 108,25 65,30 20,69 428,10 65,58 87 

Do. 8 28,75 105,35 64,13 16,91 286,10 65,64 58 

Fr. 1 17,78 124,72 60,10 26,70 713,07 56,88 41 

Fr. 2 34,52 96,62 64,15 15,61 243,70 59,92 27 

Fr. 3 30,32 105,70 68,15 18,68 349,05 67,29 52 

Fr. 4 35,97 118,33 73,75 17,59 309,26 72,12 115 

Fr. 5 19,38 112,90 65,45 20,98 440,36 65,77 105 

Fr. 6 28,62 107,02 69,42 19,56 382,71 69,35 97 

Fr. 7 22,03 105,52 65,32 19,25 370,54 62,70 93 

Fr. 8 6,37 112,08 60,86 23,32 543,75 60,95 91 

Sa. 1 16,38 104,30 61,13 22,39 501,28 58,68 49 

Sa. 2 21,17 105,32 63,79 20,42 416,88 61,22 42 

Sa. 3 45,90 103,30 70,74 14,95 223,46 71,52 58 

Sa. 4 21,17 105,13 62,50 19,50 380,07 62,66 100 

Sa. 5 34,83 100,80 68,81 13,49 182,08 70,07 71 

Sa. 6 21,57 100,85 66,06 18,51 342,53 67,17 109 

Sa. 7 31,08 102,07 65,06 17,87 319,51 63,82 79 

Sa. 8 15,07 102,73 62,26 21,95 481,70 62,72 62 

So. 1 29,97 103,53 64,66 19,22 369,56 60,45 41 

So. 2 30,08 94,37 60,71 17,57 308,85 61,27 32 

So. 3 40,62 99,80 71,74 14,77 218,15 71,73 53 

So. 4 29,00 117,15 71,65 21,23 450,74 69,98 90 

So. 5 21,42 108,80 64,55 20,34 413,75 65,10 108 

So. 6 18,38 114,18 64,42 21,67 469,66 63,40 94 

So. 7 28,55 120,05 72,79 21,73 472,01 71,81 88 

So. 8 27,88 111,93 68,78 20,33 413,19 67,55 64 
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Zeitraum 3 (KW 09/2021 bis KW 23/2021) 

Tag Std.-Kat. Min. Max. Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 18,63 118,60 67,81 23,69 561,07 67,22 53 

Mo. 2 19,30 93,25 59,15 19,15 366,85 59,59 48 

Mo. 3 29,23 116,32 72,62 18,75 351,65 72,37 126 

Mo. 4 20,32 126,45 74,80 23,03 530,54 74,15 197 

Mo. 5 16,58 123,42 71,44 24,63 606,73 71,45 189 

Mo. 6 26,40 117,77 71,16 20,22 408,67 69,98 173 

Mo. 7 20,55 106,88 64,10 20,45 418,00 63,52 161 

Mo. 8 14,63 122,30 67,98 23,89 570,74 71,75 105 

Di. 1 30,28 96,60 62,51 16,29 265,44 60,42 59 

Di. 2 26,30 105,08 64,24 18,76 351,92 64,15 49 

Di. 3 36,25 121,97 78,13 19,47 379,11 75,68 85 

Di. 4 24,42 119,08 72,86 21,07 443,82 72,60 175 

Di. 5 25,72 122,63 71,74 21,54 464,14 72,65 187 

Di. 6 21,15 129,08 75,52 22,95 526,78 74,07 169 

Di. 7 20,13 117,42 69,76 20,62 425,36 71,82 148 

Di. 8 29,55 104,52 67,61 17,51 306,70 68,50 112 

Mi. 1 36,05 110,53 71,30 19,03 362,31 67,55 45 

Mi. 2 28,93 105,83 68,82 18,08 327,03 65,42 42 

Mi. 3 24,48 124,98 75,54 21,81 475,66 76,37 119 

Mi. 4 22,22 129,67 75,86 25,14 631,96 76,48 191 

Mi. 5 28,27 120,12 73,42 20,40 416,17 74,25 183 

Mi. 6 25,43 124,73 72,60 21,72 471,59 70,22 160 

Mi. 7 30,32 121,05 73,05 21,76 473,51 73,68 145 

Mi. 8 8,52 133,85 69,71 27,91 778,99 71,43 104 

Do. 1 25,40 109,95 63,47 20,04 401,48 63,85 71 

Do. 2 27,78 102,85 64,11 18,01 324,52 60,58 57 

Do. 3 43,00 111,55 75,03 15,67 245,60 74,63 107 

Do. 4 32,87 129,37 78,62 22,12 489,27 77,37 214 

Do. 5 25,97 119,47 72,47 21,03 442,38 73,28 173 

Do. 6 29,55 110,78 68,54 18,39 338,25 68,35 156 

Do. 7 25,95 121,22 75,29 20,96 439,36 78,33 146 

Do. 8 22,02 123,57 68,88 24,04 577,99 68,42 82 

Fr. 1 29,03 103,05 65,80 18,23 332,17 64,88 59 

Fr. 2 29,87 114,67 72,10 19,19 368,39 74,20 52 

Fr. 3 28,42 110,78 70,85 20,27 411,07 70,43 116 

Fr. 4 33,72 112,20 73,27 17,11 292,69 71,97 203 

Fr. 5 23,10 123,67 75,06 22,93 525,67 73,42 171 

Fr. 6 18,03 123,42 70,76 24,30 590,43 70,28 165 

Fr. 7 27,27 105,15 69,11 18,69 349,26 68,42 144 

Fr. 8 18,70 115,65 71,32 22,60 510,93 71,20 121 

Sa. 1 20,72 99,07 60,50 18,30 334,98 59,35 55 

Sa. 2 11,93 104,70 63,50 23,23 539,55 68,83 57 

Sa. 3 19,43 119,27 67,36 22,53 507,66 67,25 90 

Sa. 4 33,38 112,72 74,63 17,13 293,50 76,03 130 

Sa. 5 22,82 116,88 70,57 20,95 439,03 69,48 135 

Sa. 6 29,27 108,73 69,98 18,07 326,62 70,50 113 

Sa. 7 11,65 117,58 66,10 23,51 552,70 63,87 141 

Sa. 8 16,12 110,97 64,85 22,25 495,15 67,57 95 

So. 1 28,07 114,38 66,83 21,68 470,10 68,58 64 

So. 2 13,65 105,17 60,57 20,64 426,20 62,37 51 

So. 3 24,22 114,95 71,56 21,08 444,19 71,71 76 

So. 4 28,47 115,05 72,36 20,17 406,94 72,72 144 

So. 5 21,70 122,68 73,42 23,32 543,67 72,82 138 

So. 6 24,58 111,95 70,92 20,00 399,83 69,53 127 

So. 7 16,42 116,82 68,05 21,82 475,90 66,95 148 

So. 8 24,33 104,08 66,86 18,67 348,62 67,21 98 
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Zeitraum 4 (KW 09/2022 bis KW 21/2022) 

Tag Std.-Kat. Min. Max. Mittel SD Var. Median Anzahl 

Mo. 1 9,97 128,38 66,60 25,52 651,50 64,68 55 

Mo. 2 19,20 103,03 59,43 22,97 527,58 58,92 42 

Mo. 3 31,02 118,08 74,33 19,62 385,04 75,72 107 

Mo. 4 17,52 127,30 74,59 24,31 591,17 76,08 164 

Mo. 5 14,50 121,83 67,36 22,99 528,31 67,18 140 

Mo. 6 22,75 117,73 70,13 21,87 478,28 70,70 125 

Mo. 7 22,65 133,43 79,48 25,35 642,54 78,12 133 

Mo. 8 20,67 118,82 70,43 23,59 556,40 72,27 77 

Di. 1 23,92 111,48 68,06 21,32 454,41 71,88 54 

Di. 2 34,00 104,35 61,66 18,06 326,26 58,50 32 

Di. 3 24,98 146,63 78,26 28,46 810,10 74,92 95 

Di. 4 19,87 122,65 73,45 24,72 611,22 70,83 146 

Di. 5 16,03 130,48 76,89 26,11 681,72 74,99 144 

Di. 6 19,32 123,30 72,94 24,52 601,45 73,67 129 

Di. 7 24,23 119,32 73,79 20,81 433,09 73,46 136 

Di. 8 25,53 122,63 69,02 23,40 547,54 67,47 74 

Mi. 1 22,78 111,07 71,05 19,37 375,09 72,48 42 

Mi. 2 35,80 107,23 67,57 19,45 378,43 68,33 33 

Mi. 3 19,53 121,38 71,00 22,94 526,44 70,35 100 

Mi. 4 27,40 121,88 73,06 21,82 476,20 70,55 151 

Mi. 5 21,35 120,22 70,07 22,50 506,13 72,48 139 

Mi. 6 18,43 126,57 74,26 23,22 539,16 74,90 111 

Mi. 7 13,22 108,32 63,40 21,16 447,95 63,77 120 

Mi. 8 11,98 120,48 67,10 24,20 585,62 65,66 92 

Do. 1 19,10 116,77 65,94 22,59 510,31 64,93 58 

Do. 2 30,18 102,77 65,76 17,51 306,57 67,47 45 

Do. 3 27,07 105,43 69,27 18,16 329,73 71,50 71 

Do. 4 32,63 116,67 73,43 19,39 376,01 72,05 139 

Do. 5 18,87 131,22 75,58 26,02 677,29 76,66 148 

Do. 6 8,38 133,20 69,93 29,06 844,46 65,67 123 

Do. 7 4,17 137,40 74,20 28,72 824,93 71,72 125 

Do. 8 16,87 132,77 77,07 26,73 714,70 77,32 74 

Fr. 1 18,88 115,02 64,22 21,29 453,36 59,22 55 

Fr. 2 9,15 115,58 65,19 28,50 812,09 66,92 36 

Fr. 3 33,28 114,97 75,21 18,70 349,75 75,80 103 

Fr. 4 22,30 121,35 72,02 21,03 442,05 70,77 151 

Fr. 5 9,83 125,27 69,76 25,38 644,23 71,59 126 

Fr. 6 1,78 127,13 64,57 29,70 881,88 65,65 131 

Fr. 7 15,52 111,03 66,69 21,58 465,50 68,09 118 

Fr. 8 16,87 116,85 67,69 22,72 516,06 69,95 99 

Sa. 1 11,63 108,08 58,67 23,33 544,09 57,83 78 

Sa. 2 24,53 118,12 68,01 21,79 474,67 71,24 46 

Sa. 3 25,63 120,28 70,86 20,94 438,68 71,40 76 

Sa. 4 26,20 107,58 69,39 19,79 391,46 71,14 110 

Sa. 5 16,75 115,83 67,56 23,42 548,47 69,80 119 

Sa. 6 18,32 120,82 69,34 23,71 562,29 68,17 128 

Sa. 7 12,42 126,40 70,04 25,69 660,15 68,87 128 

Sa. 8 4,38 126,78 64,53 27,73 769,18 65,68 113 

So. 1 1,82 111,22 57,49 30,24 914,73 57,10 73 

So. 2 18,32 105,82 61,12 21,67 469,39 57,13 50 

So. 3 19,58 121,22 70,39 22,51 506,50 72,88 74 

So. 4 24,75 119,88 72,29 23,10 533,73 71,59 122 

So. 5 19,85 117,67 67,13 20,91 437,32 67,04 132 

So. 6 30,57 112,85 68,94 19,80 392,02 68,60 118 

So. 7 14,52 114,20 65,55 23,33 544,19 67,03 135 

So. 8 2,05 113,97 61,38 26,81 718,84 65,38 99 

Tabelle: Streuung-/Lagemaße der Dauer in Stundenkategorien im MTK, eigene Auswertung, 
Quelle der Daten: Main-Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen (2023)  
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Anhang 7: KNIME-Workflow für die mittlere Ein-

satzanzahl 

 

Abbildung: KNIME-Workflow zur Ermittlung der mittleren Einsatzanzahl, eigene Ausarbeitung  
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Anhang 8: KNIME-Workflow für die mittlere Ein-

satzdauer 

 

Abbildung: KNIME-Workflow zur Ermittlung der mittleren Einsatzdauer, eigen Ausarbeitung 
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Anhang 9: Darstellung der verwendeten Formel-

Syntax in Excel 

Spalte 
Inhalt (Gebietskörperschaft)  

[annehmbare Werte] 

F 
Einsatzmitteltyp 

[MTK:]/[LDK: RTW/N-KW/KTW] 

H Datum der Einsatzannahme (MTK) [Datum] 

I Uhrzeit der Einsatzannahme (MTK) [Uhrzeit] 

J Datum der Disposition (MTK) [Datum] 

K 
Korrigiertes Datum des Einsatzes (MTK) 

Datum der Disposition (LDK) [Datum] 

L 
Uhrzeit der Disposition (MTK)  
Uhrzeit der Alarmierung (LDK) 

N Zeitpunkt „A   insatzort eingetroffen“ [Uhrzeit] 

O 
Zeitpunkt „ insatzgebunden: Patient 

aufgeno  en“ [Uhrzeit] 

P 
Zeitpunkt „Bedingt verfügbar: a  Zielort 

eingetroffen“ [Uhrzeit] 

Q Zeitpunkt „ insatzbereit über Funk“ [Uhrzeit] 

R Zeitpunkt „ insatzbereit auf Wache“ [Uhrzeit] 

T Wochentag (Mo.-So.) 

U Tagesstunde (1-24) 

V Stundenkategorie [1-8] 

W Einsatzdauer [Zeitdauer in Minuten] 

X 
Status der Einzigartigkeit [Einzigartig, 

Gewählt/Duplikat] 

Y Untersuchungszeitraum [0/1/2/3/4] 

Z Zeitumstellung [Ja/Nein] 

AA Chronologie vorhanden [Ja/Nein] 

AB Einbezug des Stichwortes [Ja/Nein] 

$Zuordnung.$A$1:$B$110 

Array in Tabelle „Zuordnung“, welcher den in 
Spalte A stehenden Stichworten in Spalte B das 

Attribut „Ja“ oder „Nein“ zuweist 

Tabelle: Zuweisung von Excel-Spalte und Zellinhalt am Beispiel der Zellbezüge im Daten-
satz des Main-Taunus-Kreises, eigene Darstellung 

An erkung: Aus Gründen der besseren Lesbarkeit sind identische 

Zellverweise in den For eln  eweils identisch eingef rbt. Die Farbe 

eines Zellverweises kann zwischen den For eln wechseln. 
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Die  rl uterung erfolgt anhand des Datensatzes aus de  Main-Taunus-

Kreis, sodass der Datensatz aus de  Lahn-Dill-Kreis hinsichtlich der 

Zellbezüge geringfügig abweichen kann. 

                                         : 

=WENN(ISTLEER(J2);WENN(UND(I2>ZEIT(21;0;0);L2<ZEIT(3;0;0); 

L2<I2);H2+1; WENN(L2<I2;"";H2));J2) 

                    v                                       

      : 

=WENN(ISTZAHL(K2);JAHR(K2)-

WENN(UND(MONAT(K2)=1;KALENDERWOCHE(K2;21)>51);1;0)+ 

WENN(UND(MONAT(K2)=12; KALENDERWOCHE(K2;21)=1);1;0)         

&"-"&TEXT(KALENDERWOCHE(K2;21);"00");"")                    

               : 

=WENN(S2="";"";WOCHENTAG(K2;2)) 

                                   : 

=WENN(ISTLEER(L2);"";STUNDE(L2)+1) 

                                        : 

=WENN(U3="";"";AUFRUNDEN(U3/3;0)) 

                                    : 

=WENN(ODER(ISTLEER(Q2);ISTLEER(L2));"";WENN(L2<=Q2;            

(Q2-L2)*1440; (1440+(Q2-L2)*1440))) 
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           P                        : 

=WENN(ISTLEER(P2);WENN(ISTLEER(O2);WENN(ISTLEER(N2);"Ja";  

WENN(ODER(UND((Q2-L2)*1440<0;N2>L2;(Q2-

N2)*1440>0);UND((Q2-

L2)*1440<0;N2<L2;N2*1440>Q2*1440);UND((Q2-

L2)*1440>0;ODER(Q2<N2;Q2<L2;N2<L2)));"Nein";"Ja"));        

WENN(ODER(UND((Q2-L2)*1440<0;O2>L2;(Q2-

O2)*1440>0);UND((Q2-

L2)*1440<0;O2<L2;O2*1440>Q2*1440);UND((Q2-

L2)*1440>0;ODER(Q2<O2;Q2<L2;O2<L2)));"Nein";"Ja"));                        

WENN(ODER(UND((Q2-L2)*1440<0;P2>L2;(Q2-

P2)*1440>0);UND((Q2-

L2)*1440<0;P2<L2;P2*1440>Q2*1440);UND((Q2-

L2)*1440>0;ODER(Q2<P2;Q2<L2;P2<L2)));"Nein";"Ja")) 

           Ü                                   ö              : 

=SVERWEIS(E2;$Zuordnung.$A$1:$B$110;2;0) 

           Ü                                              : 

=WENN(UND(ODER(X2="Einzigartig";X2="Gewählt");AB2="Ja"; 

F2="83/84";T2<>"";V2<>"";Z2="Nein";Y2<>0;AA2="Ja");"Ja";"Nein") 

           Ü                                              

=WENN(UND(ODER(X2="Einzigartig";X2="Gewählt");AB2="Ja"; 

F2="83/84";T2<>"";V2<>"";Z2="Nein";Y2<>0;AA2="Ja";W2<>""); 

"Ja";"Nein")  
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Anhang 10: Konsolen-Befehle der Programmier-

sprache R für Signifikanztests 

Syntax für Varianzanalyse nach Welch: 

𝑜𝑛𝑒𝑤𝑎𝑦. 𝑡𝑒𝑠𝑡(𝑆𝑡𝑢𝑛𝑑𝑒𝑛𝑘𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖𝑒~𝑈𝑛𝑡𝑒𝑟𝑠𝑢𝑐ℎ𝑢𝑛𝑔𝑠𝑧𝑒𝑖𝑡𝑟𝑎𝑢𝑚,

𝑑𝑎𝑡𝑎 = 𝐷𝑎𝑢𝑒𝑟, 𝑣𝑎𝑟. 𝑒𝑞𝑢𝑎𝑙 = 𝐹𝐴𝐿𝑆𝐸) 

                 H          : 

𝑔𝑎𝑚𝑒𝑠_ℎ𝑜𝑤𝑒𝑙𝑙_𝑡𝑒𝑠𝑡(𝑑𝑎𝑡𝑎 = 𝐷𝑎𝑢𝑒𝑟,

𝑆𝑡𝑢𝑛𝑑𝑒𝑛𝑘𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖𝑒~𝑈𝑛𝑡𝑒𝑟𝑠𝑢𝑐ℎ𝑢𝑛𝑔𝑠𝑧𝑒𝑖𝑡𝑟𝑎𝑢𝑚,

𝑐𝑜𝑛𝑓. 𝑙𝑒𝑣𝑒𝑙 =  0.95, 𝑑𝑒𝑡𝑎𝑖𝑙𝑒𝑑 =  𝐹𝐴𝐿𝑆𝐸) 

                                       v            : 

𝑐𝑜𝑛𝑜𝑣𝑒𝑟. 𝑡𝑒𝑠𝑡(𝐴𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙$𝑆𝑡𝑢𝑛𝑑𝑒𝑛𝑘𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖𝑒,

𝑔 = 𝐴𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙$𝑈𝑛𝑡𝑒𝑟𝑠𝑢𝑐ℎ𝑢𝑛𝑔𝑠𝑧𝑒𝑖𝑡𝑟𝑎𝑢𝑚,

𝑚𝑒𝑡ℎ𝑜𝑑 = "𝑏ℎ", 𝑘𝑤 = 𝑇𝑅𝑈𝐸, 𝑙𝑖𝑠𝑡 = 𝑇𝑅𝑈𝐸)  
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Anhang 11: Tabellarische Darstellung der ausge-

schlossenen Datensätze für den LDK 

Ausschluss-
grund 

KW 01/2020 
bis KW 
09/2020 

KW 10/2020 
bis KW 
20/2020 

KW 09/2021 
bis KW 
23/2021 

KW09/2022 
bis KW 
21/2022 

Gesamtanzahl 34717 34717 38096 44804 

Außerhalb des 
Zeitraumes 

28572 27950 27458 34326 

Zeitumstellung 0 5 0 8 

KTW/N-KTW 1177 1371 2099 2192 

Duplikat 13 12 19 36 

Chronologie 
fehlt 

17 19 17 19 

Fehlende Alar-
mierungszeit 

20 2 4 8 

Fehlende alar-
mierungs- und 
Status-1-Zeit 

(*) 

287 459 658 623 

Ausreißer hin-
sichtlich An-

zahl 
304 354 488 367 

Ausreißer hin-
sichtlich Dauer 

(*) 
336 285 473 475 

Summe ein-
bezogener 
Datensätze 

bzgl. Anzahl 

4614 5004 7851 8008 

Summe ein-
bezogener 
Datensätze 
bzgl. Dauer 

(*) 

4295 4614 7208 7277 

Tabelle: Anzahl der ausgeschlossenen Datensätze im Lahn-Dill-Kreis, eigene Auswertung 
und Darstellung, Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst und Katastro-
phenschutz (2023) 
(*): Bei Fehlen der Zeit von Status-1 wird die Anzahl der Einträge nur für die Berechnung der 
Einsatzdauer ausgeschlossen  
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Anhang 12: Tabellarische Darstellung der ausge-

schlossenen Datensätze für den MTK 

 
KW 01/2020 

bis KW 
09/2020 

10/2020 bis 
20/2020 

09/2021 bis 
23/2021 

09/2022 bis 
21/2022 

Gesamtanzahl 37380 37380 42955 50890 

Außerhalb des 
Zeitraumes 

31246 30396 31226 38829 

Falsches 
Stichwort 

 1164 1419 2498 2829 

Zeitumstellung 0 2 2 4 

KTW/N-KTW 226 276 630 996 

Duplikat 15 27 30 25 

Chronologie 
fehlt 

3 4 13 28 

Fehlende Alar-
mierungszeit 

0 0 0 2 

Fehlende Sta-
tus-1-Zeit (*) 

545 479 1146 2102 

Ausreißer hin-
sichtlich An-

zahl 
221 339 717 589 

Ausreißer hin-
sichtlich Dauer 

(*) 
386 399 686 431 

Summe ein-
bezogener 
Datensätze 

bzgl. Anzahl 

4505 4917 7839 7588 

Summe ein-
bezogener 
Datensätze 
bzgl. Dauer 

(*) 

3795 4378 6724 5644 

Tabelle: Anzahl der ausgeschlossenen Datensätze im Main-Taunus-Kreis, eigene Auswer-
tung und Darstellung, Quelle der Daten: Main-Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungs-
wesen (2023) 
(*):Bei Fehlen der Zeit von Status-1 wird die Anzahl der Einträge nur für die Berechnung der 
Einsatzdauer ausgeschlossen  
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Anhang 13: Anzahl der Alarmierungen nach Ein-

satzstichwort und -mittel im LDK für die Jahre 

2020 bis 2022 
 Stichwort  KTW R0 R1 R2 

Einsatz-
mittel 

Uhrzeit     

RTW 

2020 943 14612 7227 4491 

2021 1053 16266 8338 4848 

2022 2201 19062 9349 5248 

N-KTW 

2020 2819 2272 55 66 

2021 3417 2260 78 51 

2022 4719 1957 98 59 

KTW 

2020 1691 26 8 7 

2021 1725 34 19 7 

2022 2039 47 16 9 

Tabelle: Alarmierungsanzahl im Lahn-Dill-Kreis nach Einsatzstichwort für die Kalender-
jahre 2020 bis 2022, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - 
Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz (2023) 
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Anhang 14: Anzahl der Alarmierungen nach Ein-

satzstichwort und -mittel im MTK für die Jahre 

2020 bis 2022 
 Stich-

wort 
K R.0K R.0 R.1 R.2 

Einsatz-
mittel 

Zeitraum      

RTW 

2020 2703 3291 8393 8247 5572 

2021 2684 2818 9913 8743 6225 

2022 2268 2947 11292 10691 7246 

KTW 

2020 1321 343 12 28 10 

2021 2147 435 33 39 30 

2022 3522 1097 93 124 69 

Tabelle: Alarmierungsanzahl im Main-Taunus-Kreis nach Einsatzstichwort für die Kalen-
derjahre 2020 bis 2022, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Daten: Main-Taunus-
Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen (2023) 
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Anhang 15: Anzahl der Alarmierungen nach Ein-

satzstichwort und -mittel für den LDK in den Un-

tersuchungszeiträumen 
 Stichwort  KTW R0 R1 R2 

Einsatz-
mittel 

Zeitraum     

RTW 

1 195 2677 1240 856 

2 173 2816 1484 923 

3 294 4569 2177 1339 

4 509 4595 2145 1196 

N-KTW 

1 468 366 8 5 

2 575 440 10 6 

3 966 592 23 16 

4 1107 487 20 13 

KTW 

1 322 3 3 2 

2 334 5 1 0 

3 491 7 4 0 

4 509 4595 2145 1196 

Tabelle: Alarmierungsanzahl im Lahn-Dill-Kreis nach Einsatzstichworten für vier Untersu-
chungszeiträume, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - 
Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz (2023) 
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Anhang 16: Anzahl der Alarmierungen nach Ein-

satzstichwort und -mittel für den MTK in den Un-

tersuchungszeiträumen 
 Stich-

wort 
K R 0 K R 0 R 1 R 2 

Einsatz-
mittel 

Zeitraum      

RTW 

1 457 596 1452 1294 945 

2 421 635 1612 1567 1054 

3 833 736 2853 2376 1803 

4 597 724 2845 2396 1674 

KTW 

1 172 48 2 2 2 

2 200 67 0 7 2 

3 503 104 8 7 8 

4 807 152 12 11 14 

Tabelle: Alarmierungsanzahl im Main-Taunus-Kreis nach Einsatzstichwort für vier Unter-
suchungszeiträume im Main-Taunus-Kreis, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der 
Daten: Main-Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen (2023) 
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Anhang 17: Darstellung des Infektionsgesche-

hens im LDK und MTK  

 

Abbildung: Darstellung der im zweiten Zeitraum im Lahn-Dill-Kreis und im Main-Taunus-
Kreis gemeldeten Infektionen, eigene Darstellung, Quelle der Daten: Robert Koch-Institut 
(2023) 

 

Abbildung: Darstellung der im dritten Zeitraum im Lahn-Dill-Kreis und im Main-Taunus-
Kreis gemeldeten Infektionen, eigene Darstellung, Quelle der Daten: Robert Koch-Institut 

(2023) 
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Abbildung: Darstellung der im vierten Zeitraum im Lahn-Dill-Kreis und im Main-Taunus-
Kreis gemeldeten Infektionen, eigene Darstellung, Quelle der Daten: Robert Koch-Institut 
(2023) 
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Anhang 18: Maßnahmen gegen COVID in den Un-

tersuchungszeiträumen 

Zeitraum Maßnahme 

1 
− Reisehinweise 

− Schaffung von Kapazitäten in Krankenhäusern 

2 

− Reisehinweise 

− Ausgangssperre 

− Verbot öffentlicher Versammlungen 

− Grenzschließungen 

− Quarantäne von Reisenden aus dem Ausland 

− Schließung von Bildungseinrichtungen inklusive Kindergärten, 

− Schließung von Cafés und Restaurants, Unterhaltungseinrich-
tungen 

− Absage von Veranstaltungen 

− Tragen von Schutzmasken 

− Besuchsverbote in Pflegeheimen, Krankenhäusern 

3 

− Verbot von Veranstaltungen (bis Ende KW12 2021) 

− Teilweise Schließung von Hotels (bis Beginn KW 22 2021) 

− Verbot privater Veranstaltungen (bis Beginn KW 22 2021) 

− Tragen von Schutzmasken 

− Teilweise Schließung von Bildungseinrichtungen 

− Teilweise Schließung von Kindergärten 

− Teilweise Schließung von Unterhaltungseinrichtungen (bis 
Ende KW 9 2021/ bisBeginn KW 22 2021)  

− Teilweise Schließung nicht lebensnotwendiger Geschäfte 

− Vollständige Schließung von Cafés/Restaurants (bis Mitte KW 
16 2021), anschließend weiterhin teilweise Schließung 

− Teilweise Schließung von Glaubenstätten (bis Beginn KW 22 
2021)  

− Vollständige/teilweise Schließung Sportzentren (bis Ende KW 9 
2021/ bis Anfang KW 22 2021) 

− Telearbeit 

− Ab bis Mitte KW 16 2021 Erleichterung von Auflagen bei Tes-
tung, Impfung oder Antikörpernachweis 

4 

− Kurzzeitig: Schließung von Unterhaltungseinrichtungen 

− Quarantäne und Test bei Einreise 

− Telearbeit 

− Teilweise Schließung von Bildungseinrichtungen 

− Tragen von Schutzmasken 

Tabelle: Nichtpharmazeutischen Interventionen gegen COVID-19 in den Untersuchungs-
zeitraumen, eigene Darstellung, Quelle der Daten: European Centre for Disease Prevention and 

Control (2022) 
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Anhang 19: Streuung- /Lagemaße der Anzahl im 

LDK und MTK nach Ausschluss von Ausreißern 

  
Zeit-
raum 

Min. Max. Mittel SD Varianz Median 

Lahn-
Dill-

Kreis 

1 0 28 9,98 5,09 25,94 10 

2 0 22 8,6 4,45 19,77 8 

3 0 27 9,78 5,2 27,06 9 

4 0 30 11,41 6,03 36,35 11 

Main-
Taunus-

Kreis 

1 0 24 9,52 4,77 22,77 9 

2 0 24 8,43 4,53 20,48 8 

3 0 26 9,94 5,4 29,17 9 

4 0 28 11,06 5,73 32,78 11 

Tabelle: Streuungs- und Lagemaße der Einsatzanzahl in Lahn-Dill- und Main-Taunus-Kreis 
in den vier Zeitraumen nach Ausschluss von Ausreißern, eigene Auswertung und Darstel-
lung, Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz 
(2023) und Main-Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen (2023) 
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Anhang 20: Streuung- /Lagemaße der Einsatz-

dauer im LDK und MTK nach Ausschluss von 

Ausreißern 

  
Zeit-
raum 

Min. Max. Mittel SD Varianz Median 

Lahn-
Dill-

Kreis 

1 0,767 148,5 74,577 25,541 652,345 73,767 

2 0,783 159,283 75,161 27,306 745,611 75,35 

3 0,85 156,267 76,142 28,439 808,774 76,15 

4 0,467 169,167 76,758 29,134 848,79 76,917 

Main-
Taunus-

Kreis 

1 7,75 132,617 66,784 20,066 402,664 66,867 

2 6,367 124,817 66,795 19,761 390,509 66,683 

3 8,517 133,85 71,041 21,501 462,295 70,742 

4 1,783 146,633 70,015 23,982 575,159 70,2 

Tabelle: Streuungs- und Lagemaße der Einsatzdauer in Lahn-Dill- und Main-Taunus-Kreis 
in den vier Zeitraumen nach Ausschluss von Ausreißern, eigene Auswertung und Darstel-
lung, Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz 

(2023) und Main-Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen (2023) 
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Anhang 21: p-Werte von Kruskal-Wallis- und Co-

nover-Iman-Test zur Anzahl im LDK 
Ergebnisse des Kruskal-Wallis-Tests sowie des Conover-Iman-Tests für den 

Lahn-Dill-Kreis 

Std.-
Kat. 

Wochentag Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. 

Uhrzeit Kruskal-Wallis-Test 

1 00:00 - 02:59 0,12 0,65 1,00 0,01 0,99 0,02 0,26 

2 03:00 - 05:59 0,24 0,08 0,03 0,22 0,27 0,21 0,23 

3 06:00 - 08:59 0,28 0,28 0,09 0,05 0,19 0,00 0,07 

4 09:00 - 11:59 0,00 0,00 0,02 0,00 0,23 0,27 0,08 

5 12:00 - 14:59 0,00 0,03 0,05 0,00 0,02 0,08 0,05 

6 15:00 - 17:59 0,11 0,12 0,53 0,00 0,27 0,05 0,21 

7 18:00 - 20:59 0,43 0,09 0,03 0,87 0,01 0,69 0,03 

8 21:00 - 23:59 0,02 0,06 0,00 0,34 0,09 0,01 0,00 

  Conover-Iman-Test 

  Zeitraum 1 - 2 

1 00:00 - 02:59 0,1564 0,4844 0,5953 0,0010 0,4693 0,3827 0,1588 

2 03:00 - 05:59 0,2158 0,1967 0,0753 0,1206 0,1415 0,4105 0,2323 

3 06:00 - 08:59 0,3633 0,4290 0,1233 0,0595 0,2221 0,0005 0,2348 

4 09:00 - 11:59 0,0060 0,0018 0,0966 0,0014 0,4684 0,5544 0,0653 

5 12:00 - 14:59 0,0053 0,1350 0,0863 0,0969 0,3294 0,0969 0,0266 

6 15:00 - 17:59 0,3273 0,1035 0,3832 0,0245 0,4292 0,3027 0,2103 

7 18:00 - 20:59 0,3907 0,0814 0,2777 0,6451 0,4069 0,3848 0,0798 

8 21:00 - 23:59 0,2774 0,2319 0,0019 0,2984 0,0550 0,0026 0,2157 

  Zeitraum 1 - 3 

1 00:00 - 02:59 0,3286 0,4215 0,7420 0,0088 0,8699 0,1724 0,2299 

2 03:00 - 05:59 0,4567 0,0393 0,0252 0,2001 0,4893 0,1850 0,5306 

3 06:00 - 08:59 0,3386 0,2753 0,1788 0,1866 0,3688 0,0004 0,2802 

4 09:00 - 11:59 0,4495 0,0388 0,2088 0,1030 0,4185 0,4695 0,1924 

5 12:00 - 14:59 0,0754 0,2793 0,3716 0,1347 0,3320 0,4356 0,5820 

6 15:00 - 17:59 0,3555 0,1681 0,4799 0,0031 0,4703 0,3335 0,3268 

7 18:00 - 20:59 0,3414 0,1761 0,4541 0,5766 0,0720 0,8667 0,3217 

8 21:00 - 23:59 0,0225 0,2494 0,2098 0,4781 0,4051 0,2419 0,0048 

  Zeitraum 1 und 4 

1 00:00 - 02:59 0,4498 0,4844 0,8900 0,0407 0,6789 0,1594 0,2572 

2 03:00 - 05:59 0,1685 0,1560 0,3484 0,5531 0,6819 0,4209 0,4877 

3 06:00 - 08:59 0,3887 0,3081 0,3250 0,3378 0,4017 0,0242 0,1151 

4 09:00 - 11:59 0,0464 0,2384 0,1496 0,3062 0,2109 0,2349 0,4683 

5 12:00 - 14:59 0,1888 0,0906 0,3016 0,0096 0,0347 0,1074 0,7104 

6 15:00 - 17:59 0,0826 0,3401 0,3928 0,0006 0,2430 0,0395 0,3412 

7 18:00 - 20:59 0,4985 0,3354 0,0410 0,4670 0,0071 0,4405 0,2923 

8 21:00 - 23:59 0,0242 0,1478 0,4245 0,4790 0,4715 0,4901 0,0018 

Tabelle: Ergebnisse der Kruskal-Wallis-Tests sowie des Conover-Iman-Post-Hoc-Tests für 
den Lahn-Dill-Kreis, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - 
Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz (2023) 
Anmerkung: Signifikanzniveau von Conover-Iman-Test ist die Hälfte des Signifikanzniveau von 
Kruskal-Wallis-Test  

  



| Anhang 

 

|KK 

 

Anhang 22: p-Werte von Kruskal-Wallis- und Co-

nover-Iman-Test zur Anzahl im MTK 
Ergebnisse des Kruskal-Wallis-Tests sowie des Conover-Iman-Tests für den 

Main-Taunus-Kreis 

Std.-
Kat. 

Wochentag Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. 

Uhrzeit Kruskal-Wallis-Test 

1 00:00 - 02:59 0,74 0,40 0,06 0,14 0,46 0,16 0,07 

2 03:00 - 05:59 0,97 0,40 0,24 0,38 0,37 0,57 0,02 

3 06:00 - 08:59 0,07 0,06 0,02 0,40 0,00 0,31 0,09 

4 09:00 - 11:59 0,26 0,92 0,10 0,05 0,01 0,44 0,00 

5 12:00 - 14:59 0,15 0,00 0,00 0,02 0,23 0,01 0,06 

6 15:00 - 17:59 0,11 0,31 0,82 0,30 0,05 0,00 0,34 

7 18:00 - 20:59 0,03 0,62 0,40 0,04 0,00 0,00 0,00 

8 21:00 - 23:59 0,28 0,00 0,00 0,36 0,02 0,00 0,01 

  Conover-Iman-Test 

  Zeitraum 1 und 2 

1 00:00 - 02:59 0,6059 0,4568 0,1417 0,4709 0,3416 0,1663 0,0487 

2 03:00 - 05:59 1,0000 0,4856 0,1190 0,4146 0,2201 0,3043 0,6090 

3 06:00 - 08:59 0,1805 0,0689 0,2523 0,4161 0,0002 0,2741 0,0879 

4 09:00 - 11:59 0,4860 0,8915 0,2381 0,0340 0,1462 0,4079 0,0441 

5 12:00 - 14:59 0,0956 0,0002 0,0509 0,2290 0,3943 0,2059 0,1159 

6 15:00 - 17:59 0,3984 0,3406 1,0000 0,2809 0,0293* 0,4080 0,3749 

7 18:00 - 20:59 0,3481 0,5717 0,5276 0,1983 0,0632 0,0011 0,1156 

8 21:00 - 23:59 0,3451 0,0056 0,0004 0,2989 0,0163 0,0072 0,1392 

  Zeitraum 1 und 3 

1 00:00 - 02:59 0,4637 0,4370 0,0274 0,0976 0,4938 0,1935 0,0908 

2 03:00 - 05:59 0,6126 0,2411 0,1942 0,3262 0,4451 0,4432 0,5075 

3 06:00 - 08:59 0,3344 0,0628 0,0721 0,3942 0,3443 0,2725 0,0663 

4 09:00 - 11:59 0,1850 0,5379 0,2468 0,4847 0,0293 0,4400 0,0725 

5 12:00 - 14:59 0,0886 0,2648 0,0373 0,0228 0,2371 0,2341 0,4901 

6 15:00 - 17:59 0,1471 0,3754 0,4564 0,3839 0,4224 0,1897 0,4583 

7 18:00 - 20:59 0,0362 0,3351 0,4943 0,2452 0,3833 0,2212 0,3005 

8 21:00 - 23:59 0,3101 0,0070 0,2424 0,2195 0,0218 0,0365 0,0421 

  Zeitraum 1 und 4 

1 00:00 - 02:59 0,4599 0,2728 0,1789 0,4961 0,3748 0,3749 0,4920 

2 03:00 - 05:59 1,0000 0,2811 0,1409 0,3345 0,3589 0,5413 0,0108 

3 06:00 - 08:59 0,1963 0,3042 0,0922 0,3994 0,3563 0,4438 0,4737 

4 09:00 - 11:59 0,1656 0,4905 0,2153 0,2080 0,1361 0,4114 0,0199 

5 12:00 - 14:59 0,0935 0,4238 0,0450 0,0128 0,2314 0,0246 0,0492 

6 15:00 - 17:59 0,0838 0,3563 0,5927 0,4371 0,4370 0,0141 0,3749 

7 18:00 - 20:59 0,0448 0,4981 0,2231 0,0882 0,0094 0,4973 0,0166 

8 21:00 - 23:59 0,3618 0,4757 0,3441 0,3281 0,0051 0,2486 0,0018 

Tabelle: Ergebnisse des Kruskal-Wallis-Tests sowie des Conover-Iman-Post-Hoc-Tests für 
den Main-Taunus-Kreis, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Daten: Main-Taunus-
Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen (2023) 
Anmerkung 1: Signifikanzniveau von Conover-Iman-Test ist die Hälfte des Signifikanzniveau von 
Kruskal-Wallis-Test 
Anmerkung 2: Bedingt durch die Alphafehlerkorrektur nach Benjamini und Hochberg können auch 
p-Werte über p=0,025 signifikant ausfallen, in Tabelle mit „*“ gekennzeichnet 
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Anhang 23: Darstellung der mittleren Einsatzan-

zahl in Stunden- und Tageskategorien für den 

LDK  
Mittlere Einsatzanzahl für den Lahn-Dill-Kreis in Stunden- und Tageskatego-

rien  

Std.-
Kat. 

Wochentag Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. 

Uhrzeit Zeitraum 1 

1 00:00 - 02:59 4,25 4,14 4,88 6,75 5,22 4,56 7,11 

2 03:00 - 05:59 3,00 4,13 5,00 3,89 3,78 2,56 5,78 

3 06:00 - 08:59 11,25 10,71 10,71 10,56 10,67 7,86 6,33 

4 09:00 - 11:59 17,63 21,38 18,22 19,29 17,63 12,88 13,25 

5 12:00 - 14:59 15,29 14,25 15,44 13,00 12,89 11,14 13,33 

6 15:00 - 17:59 11,25 14,43 12,00 10,89 11,67 9,86 11,56 

7 18:00 - 20:59 11,88 11,88 10,78 11,67 9,33 11,11 11,57 

8 21:00 - 23:59 5,00 6,38 9,00 8,78 8,56 9,56 5,78 

  Zeitraum 2 

1 00:00 - 02:59 5,50 4,90 4,20 2,70 5,00 4,20 4,56 

2 03:00 - 05:59 3,80 3,09 3,14 2,82 4,91 3,00 3,45 

3 06:00 - 08:59 10,36 9,90 8,80 7,55 8,73 5,50 5,60 

4 09:00 - 11:59 12,10 14,45 14,82 13,27 14,36 12,55 10,27 

5 12:00 - 14:59 10,91 12,30 12,27 11,45 12,10 13,00 9,60 

6 15:00 - 17:59 12,40 11,44 11,73 13,00 12,64 10,73 9,18 

7 18:00 - 20:59 10,64 9,30 9,36 11,00 9,55 11,64 9,00 

8 21:00 - 23:59 5,91 5,00 5,09 7,36 6,10 6,56 4,55 

  Zeitraum 3 

1 00:00 - 02:59 3,38 4,73 4,47 3,93 4,93 5,67 5,47 

2 03:00 - 05:59 3,07 2,14 3,47 2,87 3,79 3,80 5,33 

3 06:00 - 08:59 9,73 9,27 9,47 8,86 11,40 5,69 7,07 

4 09:00 - 11:59 17,53 17,86 16,87 17,53 17,54 12,20 11,67 

5 12:00 - 14:59 13,00 15,47 15,00 15,27 13,53 11,00 13,08 

6 15:00 - 17:59 12,53 13,00 12,33 13,83 11,46 10,21 10,60 

7 18:00 - 20:59 11,92 10,47 11,27 12,73 11,64 12,42 11,33 

8 21:00 - 23:59 8,53 7,33 7,80 7,40 8,21 8,93 8,47 

  Zeitraum 4 

1 00:00 - 02:59 3,83 4,00 4,42 4,50 5,15 5,45 6,00 

2 03:00 - 05:59 4,38 2,82 5,23 4,00 3,73 2,75 5,62 

3 06:00 - 08:59 12,54 11,55 11,69 10,92 10,54 10,67 8,15 

4 09:00 - 11:59 21,00 19,91 20,69 21,00 18,08 14,38 13,77 

5 12:00 - 14:59 17,38 17,62 17,38 18,69 17,77 13,17 13,62 

6 15:00 - 17:59 15,85 14,38 13,85 15,17 14,54 13,25 12,46 

7 18:00 - 20:59 13,15 12,55 14,42 12,46 14,15 12,23 12,54 

8 21:00 - 23:59 8,31 8,15 9,46 8,54 8,69 9,64 9,00 

Tabelle: Mittlere Einsatzanzahl pro Stunden- und Tageskategorien im Lahn-Dill-Kreis, ei-
gene Auswertung und Darstellung, Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungs-

dienst und Katastrophenschutz (2023) 
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Anhang 24: Darstellung der mittleren Einsatzan-

zahl in Stunden- und Tageskategorien für den 

MTK 
Mittlere Einsatzanzahl für den Main-Taunus-Kreis in Stunden- und Tageskate-

gorien 

Std.-
Kat. 

Wochentag Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. 

Uhrzeit Zeitraum 1 

1 00:00 - 02:59 4,00 5,00 5,71 4,89 4,44 5,56 7,33 

2 03:00 - 05:59 3,88 3,00 5,67 3,67 3,75 5,00 3,33 

3 06:00 - 08:59 11,25 8,88 9,25 9,89 11,00 7,33 8,22 

4 09:00 - 11:59 14,14 15,63 14,56 17,13 14,22 11,00 9,78 

5 12:00 - 14:59 12,50 18,13 12,67 10,38 12,22 10,11 9,33 

6 15:00 - 17:59 11,71 12,63 11,44 14,00 15,00 10,67 10,56 

7 18:00 - 20:59 8,71 14,88 11,33 10,63 13,00 12,33 11,00 

8 21:00 - 23:59 7,25 6,63 8,44 8,56 5,44 9,89 5,44 

  Zeitraum 2 

1 00:00 - 02:59 4,91 4,36 4,27 4,55 4,09 4,14 4,27 

2 03:00 - 05:59 3,55 3,25 3,45 3,55 2,73 4,27 3,45 

3 06:00 - 08:59 8,45 6,73 8,18 7,00 4,33 5,60 6,00 

4 09:00 - 11:59 14,18 15,20 12,55 13,09 12,18 11,09 7,78 

5 12:00 - 14:59 16,70 11,22 9,70 11,55 11,64 8,45 12,00 

6 15:00 - 17:59 11,82 11,18 13,18 11,10 11,25 10,40 9,73 

7 18:00 - 20:59 9,36 14,80 11,27 8,80 10,40 8,50 9,27 

8 21:00 - 23:59 8,36 9,70 4,60 6,36 9,09 6,20 7,10 

  Zeitraum 3 

1 00:00 - 02:59 3,73 4,86 3,33 6,43 4,62 4,40 4,93 

2 03:00 - 05:59 3,80 3,93 3,47 4,93 3,79 4,40 3,29 

3 06:00 - 08:59 9,93 7,14 10,64 9,40 9,93 5,62 5,93 

4 09:00 - 11:59 16,93 15,83 15,85 17,29 17,86 10,71 11,14 

5 12:00 - 14:59 16,07 16,50 16,60 14,53 15,67 10,71 9,62 

6 15:00 - 17:59 14,86 13,53 12,00 13,21 14,27 9,21 10,79 

7 18:00 - 20:59 13,47 13,07 11,50 12,87 12,53 11,67 11,64 

8 21:00 - 23:59 6,17 10,00 7,71 6,80 8,46 7,43 8,27 

  Zeitraum 4 

1 00:00 - 02:59 5,17 5,67 4,64 5,00 5,46 7,31 6,27 

2 03:00 - 05:59 3,67 4,31 3,85 4,46 3,33 3,83 5,54 

3 06:00 - 08:59 12,27 9,25 10,67 8,09 11,54 7,85 8,46 

4 09:00 - 11:59 17,25 16,15 18,46 15,31 16,00 12,45 12,10 

5 12:00 - 14:59 17,00 18,08 16,46 15,17 14,00 12,73 13,92 

6 15:00 - 17:59 14,42 15,23 12,08 13,67 14,27 15,00 13,17 

7 18:00 - 20:59 14,54 16,08 14,08 15,38 17,45 13,62 14,92 

8 21:00 - 23:59 8,23 6,64 8,92 7,54 10,69 10,42 10,54 

Tabelle: Mittlere Einsatzanzahl pro Stunden- und Tageskategorie für den Main-Taunus-
Kreis, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Daten: Main-Taunus-Kreis - Amt für 

Brandschutz und Rettungswesen (2023) 
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Anhang 25: p-Werte der Welch-Varianzanalyse so-

wie des Games-Howell-Post-Hoc-Test für die 

Dauer im LDK 
Ergebnisse der Welch-Varianzanalyse sowie des Games-Howell-Tests für den 

Lahn-Dill-Kreis 

Std.-
Kat. 

Wochentag Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. 

Uhrzeit Varianzanalyse nach Welch 

1 00:00 - 02:59 0,3026 0,8134 0,4731 0,2016 0,6913 0,9053 0,0371 

2 03:00 - 05:59 0,6944 0,6883 0,6680 0,4714 0,2104 0,2252 0,6252 

3 06:00 - 08:59 0,0333 0,2762 0,4295 0,5818 0,1144 0,0776 0,3409 

4 09:00 - 11:59 0,0001 0,0598 0,0090 0,2111 0,3106 0,0076 0,3719 

5 12:00 - 14:59 0,2814 0,0483 0,0121 0,5054 0,0007 0,4471 0,1069 

6 15:00 - 17:59 0,2073 0,0026 0,5754 0,8306 0,8258 0,0936 0,1604 

7 18:00 - 20:59 0,5808 0,0001 0,6087 0,3125 0,0253 0,0138 0,1648 

8 21:00 - 23:59 0,2807 0,9083 0,5150 0,7121 0,0816 0,5755 0,5785 

  Games-Howell-Test 

  Zeitraum 1 - 2 

1 00:00 - 02:59 0,3550 0,8270 0,6900 0,5870 0,6520 0,9610 0,9990 

2 03:00 - 05:59 0,6920 1,0000 0,0470 0,8380 0,6080 0,3370 0,9700 

3 06:00 - 08:59 0,3410 0,9940 0,7760 0,5710 0,1060 0,4980 1,0000 

4 09:00 - 11:59 0,3790 0,9730 0,7850 0,9980 0,8080 0,0030 0,9060 

5 12:00 - 14:59 0,5680 0,6530 0,9990 0,4940 0,0810 0,8340 0,2520 

6 15:00 - 17:59 0,9950 0,0040 0,9790 1,0000 0,8990 0,1170 0,4060 

7 18:00 - 20:59 0,9870 0,4760 0,5390 0,4670 0,0730 0,3040 0,1750 

8 21:00 - 23:59 0,7000 0,9820 0,8660 0,9900 0,9850 0,7030 0,7180 

  Zeitraum 1 - 3 

1 00:00 - 02:59 0,8000 0,9960 0,4420 0,2790 0,7870 0,9990 0,0980 

2 03:00 - 05:59 0,9570 0,9870 0,8840 0,6460 0,1480 0,9720 0,9990 

3 06:00 - 08:59 0,0170 0,9960 0,3500 0,9990 0,8900 0,6210 0,8290 

4 09:00 - 11:59 0,5230 0,0600 0,6430 0,2500 0,4210 0,2930 0,9340 

5 12:00 - 14:59 0,5570 0,7040 0,8870 0,6910 0,0030 0,6150 0,5400 

6 15:00 - 17:59 0,3180 0,1080 0,8900 0,8990 0,9980 0,2750 0,1170 

7 18:00 - 20:59 0,108 0,6780 0,7580 0,8160 0,9610 0,3280 0,2780 

8 21:00 - 23:59 0,931 0,9710 0,8420 0,9970 0,0960 0,5800 0,6410 

  Zeitraum 1 – 4 

1 00:00 - 02:59 0,9990 0,9580 0,7660 1,0000 0,9280 0,9990 0,9940 

2 03:00 - 05:59 0,7590 0,8590 0,9680 1,0000 0,5520 0,3850 0,7930 

3 06:00 - 08:59 0,2840 0,2730 0,8720 0,9900 0,9550 0,8750 0,8680 

4 09:00 - 11:59 0,0001 0,7850 0,1030 0,9950 0,3200 0,1520 0,8850 

5 12:00 - 14:59 1,0000 0,7070 0,0160 0,5670 0,0006 0,3900 0,0810 

6 15:00 - 17:59 0,6280 0,0100 0,8780 1,0000 0,9940 0,9240 0,5150 

7 18:00 - 20:59 0,2160 0,0180 0,7630 0,9910 0,9870 0,9230 0,7660 

8 21:00 - 23:59 0,3370 1,0000 0,9760 0,7520 0,6600 0,9320 0,5370 

Tabelle: Ergebnisse der Varianzanalyse nach Welch sowie des Games-Howell-Post-Hoc-
Tests für den Lahn-Dill-Kreis, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Daten: Lahn-Dill-
Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz (2023)    
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Anhang 26: p-Werte der Welch-Varianzanalyse so-

wie des Games-Howell-Post-Hoc-test für die 

Dauer im MTK 
Ergebnisse der Welch-Varianzanalyse sowie des Games-Howell-Tests für den 

Main-Taunus-Kreis 

Std.-
Kat. 

Wochentag Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. 

Uhrzeit Varianzanalyse nach Welch 

1 00:00 - 02:59 0,6735 0,0927 0,0001 0,4176 0,0918 0,9352 0,0013 

2 03:00 - 05:59 0,2174 0,5705 0,0139 0,6540 0,2434 0,2377 0,8949 

3 06:00 - 08:59 0,1780 0,4141 0,1417 0,0070 0,1214 0,6873 0,1674 

4 09:00 - 11:59 0,1518 0,3601 0,0024 0,0001 0,0040 0,0001 0,4366 

5 12:00 - 14:59 0,2870 0,0001 0,0293 0,6477 0,0057 0,3972 0,0020 

6 15:00 - 17:59 0,9030 0,0001 0,0464 0,8212 0,0310 0,0567 0,1568 

7 18:00 - 20:59 0,0001 0,0002 0,0003 0,0006 0,2955 0,1667 0,0156 

8 21:00 - 23:59 0,2280 0,1699 0,6171 0,0116 0,0029 0,2648 0,1684 

  Games-Howell-Test 

  Zeitraum 1 – 2 

1 00:00 - 02:59 0,8010 0,5380 0,6910 0,9880 0,8610 0,9980 0,0150 

2 03:00 - 05:59 0,9810 0,6430 0,0170 0,8270 0,8720 0,6890 0,9090 

3 06:00 - 08:59 0,6500 0,9840 0,4030 0,1260 0,8460 0,9970 0,1640 

4 09:00 - 11:59 0,4480 0,9740 0,0220 0,0680 0,0100 0,7630 0,6860 

5 12:00 - 14:59 0,8610 1,0000 0,2390 0,9760 0,2370 0,7130 0,8910 

6 15:00 - 17:59 0,9880 0,9980 0,0490 0,9610 0,1900 0,7790 0,6360 

7 18:00 - 20:59 0,0300 0,1260 0,4050 0,8995 0,9950 0,9380 0,0120 

8 21:00 - 23:59 0,9990 0,8080 0,9130 0,5920 1,0000 0,7780 0,4680 

  Zeitraum 1 - 3 

1 00:00 - 02:59 0,9990 0,9740 0,0010 0,9440 0,0760 1,0000 0,0010 

2 03:00 - 05:59 0,2800 0,7260 0,0640 0,9530 0,7780 0,7220 0,9130 

3 06:00 - 08:59 0,9890 0,7670 0,8990 0,8720 1,0000 0,8470 0,2460 

4 09:00 - 11:59 0,9430 0,5220 0,0010 0,0030 0,0050 0,0080 0,4240 

5 12:00 - 14:59 0,3210 0,0390 0,9710 0,9830 0,2460 0,3460 0,0040 

6 15:00 - 17:59 0,9840 0,0030 0,5490 1,0000 0,0480 0,0640 0,7320 

7 18:00 - 20:59 0,0150 0,0110 0,1070 0,0100 0,3420 0,7710 0,2430 

8 21:00 - 23:59 0,6030 0,9440 0,8940 1,0000 0,0240 0,2640 0,7100 

  Zeitraum 1 - 4 

1 00:00 - 02:59 0,9990 0,8360 0,0020 0,7150 0,2310 0,9750 0,6030 

2 03:00 - 05:59 0,4250 0,5140 0,2130 1,0000 0,9730 0,1700 0,8780 

3 06:00 - 08:59 0,8110 0,8190 0,8220 0,6030 0,3470 0,9960 0,4600 

4 09:00 - 11:59 0,9720 0,4800 0,0350 0,6940 0,0940 0,5800 0,5260 

5 12:00 - 14:59 0,9880 0,0004 0,9110 0,8940 0,9940 0,9590 0,4060 

6 15:00 - 17:59 1,0000 0,0810 0,8950 0,9670 1,0000 0,1820 0,9900 

7 18:00 - 20:59 0,2200 0,0001 0,5830 0,1340 0,8930 0,1210 0,7540 

8 21:00 - 23:59 0,2770 0,8440 1,0000 0,1790 0,2590 0,3700 0,9700 

Tabelle: Ergebnisse der Varianzanalyse nach Welch sowie des Games-Howell-Post-Hoc-
Tests für den Main-Taunus-Kreis, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Daten: Main-
Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen (2023) 
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Anhang 27: Darstellung der mittleren Einsatz-

dauer in Stunden- und Tageskategorien für den 

LDK 
Mittlere Einsatzdauer für den Lahn-Dill-Kreis in Stunden- und Tageskatego-

rien 

Std.-
Kat. 

Wochentag Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. 

Uhrzeit Zeitraum 1 

1 00:00 - 02:59 69,09 72,27 65,85 65,03 66,82 69,87 68,59 

2 03:00 - 05:59 72,36 69,36 75,75 68,83 78,40 78,63 73,68 

3 06:00 - 08:59 82,82 75,52 77,25 78,33 77,54 76,99 76,34 

4 09:00 - 11:59 77,01 75,47 78,49 76,64 72,76 73,14 77,97 

5 12:00 - 14:59 81,25 75,07 74,40 71,17 68,16 72,17 72,70 

6 15:00 - 17:59 69,51 84,24 74,88 75,55 77,54 77,83 79,57 

7 18:00 - 20:59 70,60 75,94 71,47 70,43 71,71 71,27 80,59 

8 21:00 - 23:59 76,18 74,38 67,83 76,71 69,31 66,79 80,54 

  Zeitraum 2 

1 00:00 - 02:59 79,57 66,16 71,32 72,52 73,49 73,18 67,77 

2 03:00 - 05:59 66,41 69,08 72,94 74,25 71,41 66,59 76,45 

3 06:00 - 08:59 76,53 76,53 80,84 84,11 85,78 70,53 76,17 

4 09:00 - 11:59 81,66 76,90 75,68 76,12 75,19 85,49 80,75 

5 12:00 - 14:59 76,43 70,31 73,98 75,94 76,23 75,64 79,01 

6 15:00 - 17:59 70,53 72,14 73,51 75,57 75,01 70,37 72,81 

7 18:00 - 20:59 71,96 70,31 76,70 76,14 81,52 77,18 71,73 

8 21:00 - 23:59 68,98 76,71 70,96 75,19 70,96 71,94 74,25 

  Zeitraum 3 

1 00:00 - 02:59 74,80 70,73 73,58 73,33 72,42 70,69 80,49 

2 03:00 - 05:59 69,59 67,06 80,33 76,69 66,95 75,74 72,89 

3 06:00 - 08:59 71,02 76,27 83,27 78,83 80,06 82,13 72,41 

4 09:00 - 11:59 73,41 82,67 81,59 81,06 76,65 78,94 79,99 

5 12:00 - 14:59 76,78 79,08 76,44 74,66 79,51 77,03 77,28 

6 15:00 - 17:59 76,11 76,96 77,26 77,73 78,14 71,58 70,72 

7 18:00 - 20:59 78,88 72,22 75,02 73,59 73,73 65,90 74,12 

8 21:00 - 23:59 72,25 76,80 71,00 77,62 79,47 71,64 74,71 

  Zeitraum 4 

1 00:00 - 02:59 69,87 68,83 70,81 64,56 70,52 68,89 67,24 

2 03:00 - 05:59 67,29 74,20 77,94 68,52 70,91 68,90 68,97 

3 06:00 - 08:59 76,28 82,14 79,99 79,38 79,51 79,83 79,90 

4 09:00 - 11:59 89,84 78,10 85,25 77,22 77,12 80,11 75,48 

5 12:00 - 14:59 81,03 79,02 83,61 75,28 80,51 78,42 80,90 

6 15:00 - 17:59 74,15 73,95 77,40 75,31 76,72 75,83 74,34 

7 18:00 - 20:59 78,75 86,37 75,17 69,29 73,09 73,24 76,91 

8 21:00 - 23:59 65,27 74,15 66,31 72,27 74,19 69,23 73,84 

Tabelle: Mittlere Einsatzdauer in Stunden- und Tageskategorien für den Lahn-Dill-Kreis, 
eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungs-

dienst und Katastrophenschutz (2023) 
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Anhang 28: Darstellung der mittleren Einsatz-

dauer in Stunden- und Tageskategorien für den 

MTK 
Mittlere Einsatzdauer für den Main-Taunus-Kreis in Stunden- und Tageskate-

gorien  

Std.-
Kat. 

Wochentag Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. 

Uhrzeit Zeitraum 1 

1 00:00 - 02:59 67,22 64,24 56,39 61,14 55,96 60,33 51,79 

2 03:00 - 05:59 66,56 71,06 59,15 65,91 67,77 59,13 57,05 

3 06:00 - 08:59 71,76 74,73 73,60 73,04 70,79 70,09 65,18 

4 09:00 - 11:59 73,48 69,03 65,69 70,94 66,58 65,51 68,26 

5 12:00 - 14:59 66,35 64,91 72,13 73,45 70,49 66,10 62,25 

6 15:00 - 17:59 70,26 65,66 76,60 68,38 64,28 63,59 68,07 

7 18:00 - 20:59 73,10 60,68 66,92 67,33 64,58 63,45 62,45 

8 21:00 - 23:59 63,56 65,71 67,15 68,59 60,72 58,74 63,16 

  Zeitraum 2 

1 00:00 - 02:59 63,08 58,55 60,53 59,77 60,10 61,13 64,66 

2 03:00 - 05:59 64,92 62,28 72,71 69,64 64,15 63,79 60,71 

3 06:00 - 08:59 68,30 73,40 68,99 66,26 68,15 70,74 71,74 

4 09:00 - 11:59 70,08 70,27 73,42 64,79 73,75 62,50 71,65 

5 12:00 - 14:59 68,49 65,21 66,31 72,17 65,45 68,81 64,55 

6 15:00 - 17:59 69,37 65,15 68,71 67,05 69,42 66,06 64,42 

7 18:00 - 20:59 63,79 67,18 62,61 65,30 65,32 65,06 72,79 

8 21:00 - 23:59 64,13 62,49 65,05 64,13 60,86 62,26 68,78 

  Zeitraum 3 

1 00:00 - 02:59 67,81 62,51 71,30 63,47 65,80 60,50 66,83 

2 03:00 - 05:59 59,15 64,24 68,82 64,11 72,10 63,50 60,57 

3 06:00 - 08:59 72,62 78,13 75,54 75,03 70,85 67,36 71,56 

4 09:00 - 11:59 74,80 72,86 75,86 78,62 73,27 74,63 72,36 

5 12:00 - 14:59 71,44 71,74 73,42 72,47 75,06 70,57 73,42 

6 15:00 - 17:59 71,16 75,52 72,60 68,54 70,76 69,98 70,92 

7 18:00 - 20:59 64,10 69,76 73,05 75,29 69,11 66,10 68,05 

8 21:00 - 23:59 67,98 67,61 69,71 68,88 71,32 64,85 66,86 

  Zeitraum 4 

1 00:00 - 02:59 66,60 68,06 71,05 65,94 64,22 58,67 57,49 

2 03:00 - 05:59 59,43 61,66 67,57 65,76 65,19 68,01 61,12 

3 06:00 - 08:59 74,33 78,26 71,00 69,27 75,21 70,86 70,39 

4 09:00 - 11:59 74,59 73,45 73,06 73,43 72,02 69,39 72,29 

5 12:00 - 14:59 67,36 76,89 70,07 75,58 69,76 67,56 67,13 

6 15:00 - 17:59 70,13 72,94 74,26 69,93 64,57 69,34 68,94 

7 18:00 - 20:59 79,48 73,79 63,40 74,20 66,69 70,04 65,55 

8 21:00 - 23:59 70,43 69,02 67,10 77,07 67,69 64,53 61,38 

Tabelle: Mittlere Einsatzdauer in Stunden- und Tageskategorien für den Main-Taunus-
Kreis, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle der Daten: Main-Taunus-Kreis - Amt für 

Brandschutz und Rettungswesen (2023) 
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Anhang 29: Tabellarische Darstellung gemeinsa-

mer Veränderungen der Einsatzanzahl im LDK 

und im MTK 
Gemeinsame Veränderungen der Einsatzanzahl im Lahn-Dill-Kreis und im 

Main-Taunus-Kreis 

Std.-
Kat. 

Wochentag Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. 

Uhrzeit Gemeinsame Veränderung zwischen Zeitraum 1 und 2 

1 00:00 - 02:59 +  - -    

2 03:00 - 05:59   - -    

3 06:00 - 08:59 - - - - - - - 

4 09:00 - 11:59  - - - -  - 

5 12:00 - 14:59  - -  -   

6 15:00 - 17:59 + -     - 

7 18:00 - 20:59  - - -   - 

8 21:00 - 23:59 +  -* -  -*  

  Gemeinsame Veränderung zwischen Zeitraum 1 und 3 

1 00:00 - 02:59 -  -    - 

2 03:00 - 05:59   -    - 

3 06:00 - 08:59 - -  -  -  

4 09:00 - 11:59      -  

5 12:00 - 14:59    + +   

6 15:00 - 17:59 +  +  -   

7 18:00 - 20:59  - + +    

8 21:00 - 23:59  + - -  - + 

  Gemeinsame Veränderung zwischen Zeitraum 1 und 4 

1 00:00 - 02:59   -   + - 

2 03:00 - 05:59    + -   

3 06:00 - 08:59 + + +   + + 

4 09:00 - 11:59 +  +  + + + 

5 12:00 - 14:59 +  + + +* + + 

6 15:00 - 17:59 +  +   + + 

7 18:00 - 20:59 + + + + + *+ + 

8 21:00 - 23:59 +  + - + + *+ 

Tabelle: Stundenkategorien mit in Lahn-Dill-Kreis und Main-Taunus-Kreis  übereinstim-
mender Veränderungsrichtung für die Einsatzanzahl, eigene Auswertung und Darstellung, 
Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz (2023) 
und Main-Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen (2023) 
Anmerkung: Gemeinsame signifikante Änderungen sind mit dem Symbol „*“ gekennzeichnet 
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Anhang 30: Tabellarische Darstellung gemeinsa-

mer Veränderungen der Einsatzdauer im LDK  

und im MTK 
Gemeinsame Veränderungen der Einsatzdauer im Lahn-Dill-Kreis und im 

Main-Taunus-Kreis 

Std.-
Kat. 

Wochentag Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. 

Uhrzeit  

1 00:00 - 02:59  - +  + +  

2 03:00 - 05:59    + -  + 

3 06:00 - 08:59 -       

4 09:00 - 11:59 - +  - +  + 

5 12:00 - 14:59   -   + + 

6 15:00 - 17:59  - -    - 

7 18:00 - 20:59     + +  

8 21:00 - 23:59    -  +  

   

1 00:00 - 02:59 + - + + +  + 

2 03:00 - 05:59 - - +     

3 06:00 - 08:59  + + +    

4 09:00 - 11:59  + + + + + + 

5 12:00 - 14:59  + +  + + + 

6 15:00 - 17:59 +    +   

7 18:00 - 20:59   + + +   

8 21:00 - 23:59  + +  + +  

   

1 00:00 - 02:59   +  + -  

2 03:00 - 05:59 -  + # -   

3 06:00 - 08:59  +   + + + 

4 09:00 - 11:59 + + + + + +  

5 12:00 - 14:59  +  +  + + 

6 15:00 - 17:59        

7 18:00 - 20:59 + +*   + +  

8 21:00 - 23:59     + + - 

Tabelle: Stundenkategorien mit in Lahn-Dill-Kreis und Main-Taunus-Kreis übereinstimmen-
der Veränderungsrichtung für die Einsatzdauer, eigene Auswertung und Darstellung, Quelle 
der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz (2023) und 
Main-Taunus-Kreis - Amt für Brandschutz und Rettungswesen (2023) 
Anmerkung: Gemeinsame signifikante Änderungen sind mit dem Symbol „*“ gekennzeichnet 
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Anhang 31: Beispielhaftes Netzdiagramm der pro-

zentualen Veränderung im LDK 

 

Abbildung: Darstellung der prozentualen Veränderung der Einsatzdauer zwischen dem ers-
ten und zweiten Zeitraum im Lahn-Dill-Kreis in Form eines Netzdiagramms, eigene Erhe-
bung und Darstellung, Quelle der Daten: Lahn-Dill-Kreis - Brandschutz, Rettungsdienst und Ka-

tastrophenschutz (2023) 
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