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Indikatorendatenblatt 

Indikator Gesprächsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsätzen 

Nummer 3-4 

Kennzahlen • Gesamtergebnis 

• Stratifizierungen: 
o Monat, Wochentag, Stundenintervall 

Qualitätsziel kurze Annahmezeit bei Notrufen 

Rationale Der organisatorische Ablauf eines Rettungsdiensteinsatzes ist in verschie-
dene Einzelintervalle unterteilbar. Um eine schnelle Versorgung zu ermögli-
chen, sind angemessen kurze Teilzeiten anzustreben. Dieser Qualitätsindika-
tor bildet die Gesprächsannahmezeit zwischen Anruf-aufschaltzeitpunkt und 
dem Gesprächsbeginn ab. 
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Übergeordnetes  
Qualitätsziel 

schnellstmögliche Versorgung von Patientinnen und Patienten im Rettungs-
dienst 

Berechnung Grundgesamtheit 

• Anrufe auf einer Notrufleitung mit Initialalarmierung eines Rettungs-
mittels 

Zähler/Formel 

• Gesprächsbeginn minus Aufschaltzeitpunkt 

Datenquellen Leitstellendaten 
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Risikoadjustierung/ 
Einflussfaktoren 

Einflussfaktoren 

• Anrufe mit Notrufcharakter können auch über andere Leitungen als 
eine Notrufleitung auflaufen. 

• In einigen Leitstellen erfolgt grundsätzlich bei Anrufen eine Ansage zwi-
schen Aufschaltzeitpunkt und Gesprächsannahme. 

Risikoadjustierung 
Eine Risikoadjustierung wird ggf. bei neuen Erkenntnissen aus dem Gestuf-
ten Dialog entwickelt. 

Gestufter Dialog Referenzbereich: ≤ 15 Sekunden (90. Perzentil) 

Auswertung Es erfolgt eine Gesamtauswertung für Baden-Württemberg mit Darstellung 
des Landeswertes und einer Vergleichsdarstellung der Ergebnisse aller Leit-
stellen. 
Alle Rettungsdienstbereiche und Leitstellen erhalten eine Auswertung. 

Bemerkungen/Sonstiges Methodische Hinweise 

• Für den Indikator sind einsatzspezifische Zeitstempel und Leitungsty-
pen aus der Telefonanlage im Einsatzleitrechner erforderlich. 

• Ein Zeitverlust bei weitergeleiteten Notrufen wird durch diesen Indika-
tor nicht erfasst. 

Potenzielle Fehlanreize 

• Um kürzere Notrufannahmezeiten zu erreichen, könnten Gesprächszei-
ten auf Kosten der Abfrage- und der Dispositionsqualität sowie weite-
rer Prozesse der Einsatzbegleitung und -bearbeitung inadäquat kurzge-
halten werden. 

Maßnahmen 

• Indikator Richtige Einsatzindikation (QI 4-1) 

• Indikator Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel (QI 4-2) 

• Indikator Notarztindikation (QI 4-3) 

• Betrachtung der abgebrochenen Einsätze und der Einsätze ohne Trans-
port 

 


