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20. November 2025

Große Anfrage der Fraktion der CDU
betr. „Notfallversorgung und Notarztstandorte in Rheinland-Pfalz“
- Drucksache 18/13146 -

Sehr geehrter Herr Landtagspräsident,

Vorbemerkung:

Der Rettungsdienst ist eine öffentliche Aufgabe im Bereich der Daseinsvorsorge. Träger 
des Rettungsdienstes nach § 2 Landesgesetz über den Rettungsdienst sowie den 
Notfall- und Krankentransport (Rettungsdienstgesetz - RettDG -) sind das Land, die 
Landkreise und die kreisfreien Städte mit den nachfolgenden Zuständigkeiten, die aus 
den weiteren Bestimmungen des RettDG resultieren. Gemäß § 4 RettDG wird das Land 
zur Durchführung des Rettungsdienstes in Rettungsdienstbereiche eingeteilt, die das 
Gebiet mehrerer Landkreise und kreisfreier Städte ganz oder teilweise umfassen 
können. Für jeden Rettungsdienstbereich wird durch Rechtsverordnung eine 
Kreisverwaltung oder eine Stadtverwaltung einer kreisfreien Stadt bestimmt, die für die 
Durchführung des Rettungsdienstes zuständig ist. Die zuständigen Behörden sind 
gemäß § 1 der Rettungsdienst-Zuständigkeitsverordnung (RettDZVO) die
Kreisverwaltung Kaiserslautern im Rettungsdienstbereich Kaiserslautern, die 
Kreisverwaltung Mayen-Koblenz im Rettungsdienstbereich Koblenz, die 
Kreisverwaltung des Rhein-Pfalz-Kreises im Rettungsdienstbereich Ludwigshafen, die 
Kreisverwaltung Mainz-Bingen im Rettungsdienstbereich Mainz, die Kreisverwaltung 
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des Westerwaldkreises im Rettungsdienstbereich Montabaur, die Kreisverwaltung 
Südwestpfalz im Rettungsdienstbereich Südpfalz und die Kreisverwaltung Trier-
Saarburg im Rettungsdienstbereich Trier. 

Für die rettungsdienstliche Vorhaltung inklusive der Notarztstandorte sind die örtlichen 
Rettungsdienstbehörden zuständig. Sie nehmen diese Aufgabe gemäß § 4 Abs. 6 
RettDG als Auftragsangelegenheit wahr. Gemäß § 23 Abs. 2 RettDG legt die zuständige 
Behörde für ihren Rettungsdienstbereich Notarztversorgungsbereiche fest, die im 
Einvernehmen mit der benachbarten zuständigen Rettungsdienstbehörde auch über 
ihren Rettungsdienstbereich hinausgehen können. Die Krankenhäuser sind im Rahmen 
ihrer Aufgabenstellung und Leistungsfähigkeit verpflichtet, ärztliches Personal für den 
Notarztdienst zur Verfügung zu stellen. Darüber hinaus können niedergelassene und 
andere Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Arbeitsgemeinschaften und ärztliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sonstiger geeigneter Einrichtungen im Notarztdienst 
mitwirken (sonstige Notarztstandorte). Die örtlich zuständigen Rettungsdienstbehörden 
übertragen den Krankenhäusern oder den sonstigen Notarztstandorten die 
Notarztversorgung im Einvernehmen mit den Verbänden der Kostenträger durch 
öffentlich-rechtlichen Vertrag, der auch die Mitwirkung anderer Ärzte beinhalten kann. 
Kommt das Einvernehmen mit den Kostenträgern nicht zustande, entscheidet das für 
das Rettungswesen zuständige Ministerium. Die Vergütung der Notarztgestellung ist 
kein Bestandteil des Übertragungsvertrages. Bei dieser Übertragung im 
Konzessionsmodell sind auch die weiteren Einzelheiten der Gestellung zu regeln, die 
Aufgabenstellung und Sollvorhaltung definieren. Die innerbetrieblichen Aspekte der 
Umsetzung liegen in der Zuständigkeit der leistungserbringenden Vertragspartner. 

Die Aufsicht und das Qualitätsmanagement hinsichtlich der Durchführung des 
Rettungsdienstes ist nach § 10 RettDG Aufgabe der zuständigen Rettungsbehörde. 
Diese bestellt zur Wahrnehmung dieser Aufgabe eine Ärztliche Leiterin Rettungsdienst 
bzw. einen Ärztlichen Leiter Rettungsdienst (ÄLRD). Im Rahmen der Fach- und 
Rechtsaufsicht steht das für den Rettungsdienst zuständige Ministerium im engen 
Austausch mit den örtlich zuständigen Rettungsdienstbehörden und den ÄLRD der 
sieben Rettungsdienstbereiche. 

Zur Beantwortung der Fragen 1 bis 5 sowie 11 bis 13 der Großen Anfrage erfolgte eine 
Abfrage bzw. Einbindung, der örtlich zuständigen Rettungsdienstbehörden. Insofern 
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Sehr geehrter Herr Landtagspräsident,

Vorbemerkung:

Der Rettungsdienst ist eine öffentliche Aufgabe im Bereich der Daseinsvorsorge. Träger 
des Rettungsdienstes nach § 2 Landesgesetz über den Rettungsdienst sowie den 
Notfall- und Krankentransport (Rettungsdienstgesetz - RettDG -) sind das Land, die 
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den weiteren Bestimmungen des RettDG resultieren. Gemäß § 4 RettDG wird das Land 
zur Durchführung des Rettungsdienstes in Rettungsdienstbereiche eingeteilt, die das 
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Kreisverwaltung oder eine Stadtverwaltung einer kreisfreien Stadt bestimmt, die für die 
Durchführung des Rettungsdienstes zuständig ist. Die zuständigen Behörden sind 
gemäß § 1 der Rettungsdienst-Zuständigkeitsverordnung (RettDZVO) die
Kreisverwaltung Kaiserslautern im Rettungsdienstbereich Kaiserslautern, die 
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des Westerwaldkreises im Rettungsdienstbereich Montabaur, die Kreisverwaltung 
Südwestpfalz im Rettungsdienstbereich Südpfalz und die Kreisverwaltung Trier-
Saarburg im Rettungsdienstbereich Trier. 

Für die rettungsdienstliche Vorhaltung inklusive der Notarztstandorte sind die örtlichen 
Rettungsdienstbehörden zuständig. Sie nehmen diese Aufgabe gemäß § 4 Abs. 6 
RettDG als Auftragsangelegenheit wahr. Gemäß § 23 Abs. 2 RettDG legt die zuständige 
Behörde für ihren Rettungsdienstbereich Notarztversorgungsbereiche fest, die im 
Einvernehmen mit der benachbarten zuständigen Rettungsdienstbehörde auch über 
ihren Rettungsdienstbereich hinausgehen können. Die Krankenhäuser sind im Rahmen 
ihrer Aufgabenstellung und Leistungsfähigkeit verpflichtet, ärztliches Personal für den 
Notarztdienst zur Verfügung zu stellen. Darüber hinaus können niedergelassene und 
andere Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Arbeitsgemeinschaften und ärztliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sonstiger geeigneter Einrichtungen im Notarztdienst 
mitwirken (sonstige Notarztstandorte). Die örtlich zuständigen Rettungsdienstbehörden 
übertragen den Krankenhäusern oder den sonstigen Notarztstandorten die 
Notarztversorgung im Einvernehmen mit den Verbänden der Kostenträger durch 
öffentlich-rechtlichen Vertrag, der auch die Mitwirkung anderer Ärzte beinhalten kann. 
Kommt das Einvernehmen mit den Kostenträgern nicht zustande, entscheidet das für 
das Rettungswesen zuständige Ministerium. Die Vergütung der Notarztgestellung ist 
kein Bestandteil des Übertragungsvertrages. Bei dieser Übertragung im 
Konzessionsmodell sind auch die weiteren Einzelheiten der Gestellung zu regeln, die 
Aufgabenstellung und Sollvorhaltung definieren. Die innerbetrieblichen Aspekte der 
Umsetzung liegen in der Zuständigkeit der leistungserbringenden Vertragspartner. 

Die Aufsicht und das Qualitätsmanagement hinsichtlich der Durchführung des 
Rettungsdienstes ist nach § 10 RettDG Aufgabe der zuständigen Rettungsbehörde. 
Diese bestellt zur Wahrnehmung dieser Aufgabe eine Ärztliche Leiterin Rettungsdienst 
bzw. einen Ärztlichen Leiter Rettungsdienst (ÄLRD). Im Rahmen der Fach- und 
Rechtsaufsicht steht das für den Rettungsdienst zuständige Ministerium im engen 
Austausch mit den örtlich zuständigen Rettungsdienstbehörden und den ÄLRD der 
sieben Rettungsdienstbereiche. 

Zur Beantwortung der Fragen 1 bis 5 sowie 11 bis 13 der Großen Anfrage erfolgte eine 
Abfrage bzw. Einbindung, der örtlich zuständigen Rettungsdienstbehörden. Insofern 
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basiert die Beantwortung der genannten Fragen der Großen Anfrage auf 
Antwortbeiträgen der zuständigen Rettungsdienstbehörden. 

Der Auf- und Ausbau des Luftrettungsdienstes obliegt gemäß § 9 RettDG dem für das 
Rettungswesen zuständigen Ministerium. Dieses überträgt die Durchführung des 
Luftrettungsdienstes nach § 27 Abs. 2 RettDG ausschließlich im Wege einer 
Dienstleistungskonzession. Die Übertragung erfolgt durch einen öffentlich-rechtlichen 
Vertrag (§ 27 Abs. 3 RettDG). In Rheinland-Pfalz ist an allen fünf Luftrettungsstandorten 
(Christoph 5, Christoph 10, Christoph 23, Christoph 66 und Christoph 77) die ADAC 
Luftrettung gGmbH mit der Durchführung des Luftrettungsdienstes beauftragt. 

Zur Beantwortung der Fragen 33, 35, 37 bis 41 und 43 bis 57 der Großen Anfrage 
erfolgte eine Abfrage bei der ADAC Luftrettung gGmbH. Insofern basiert die 
Beantwortung dieses Teils der Großen Anfrage auf Antwortbeiträgen der ADAC 
Luftrettung gGmbH. 

 

Dies vorausgeschickt, beantworte ich die Große Anfrage namens der Landesregierung 
wie folgt: 
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1. Welche Notarztstandorte bestanden in Rheinland-Pfalz bis Ende des 1. 
Halbjahres 2025 (bitte vergleichende Angabe der Halbjahre in 2022/2023/2024; 
Angaben mit Sitz und Zuordnung/ Trägerschaft, differenziert nach 
Rettungsdienstbereichen)? 

Für die Notarztstandorte der Rettungsdienstbereiche Kaiserslautern, Koblenz, 
Ludwigshafen, Mainz, Südpfalz und Trier wird auf die Beantwortung der Frage 1 der 
Großen Anfrage mit der Drucksachennummer 18/11409 (Antwort-Drs. 18/11737) 
verwiesen. Im 1. Halbjahr 2025 hat sich keine Veränderung ergeben. 

Für die Notarztstandorte des Rettungsdienstbereichs Montabaur wurden die Angaben 
aktualisiert: 

Notarztstandort Sitz / Standort Zuordnung / 
Trägerschaft 

Bestand Ende 2022, 2023 
und 2024 

Altenkirchen 57610 Altenkirchen, 
Kölner Straße 97 

Rescue GbR, Nassau 
 

Keine Änderung im 
Bestand, Trägerwechsel 
von DRK gemeinnützige 
Trägergesellschaft Süd-
West mbH zu Rescue GbR 
seit 1. Oktober 2024 

Asbach 53567 Asbach, 
Hospitalstraße 8 

DRK Kamillus Klinik 
Asbach,  
DRK gemeinnützige 
Trägergesellschaft Süd-
West mbH 

Keine Änderung 

Dierdorf/Selters 

56269 Dierdorf, 
Johanniterstraße 21 
und 
56242 Selters, 
Waldstraße 5 

Evangelisches 
Krankenhaus 
Dierdorf/Selters 

Keine Änderung 

Diez 65582 Diez, 
Adelheidstraße 2a Rescue GbR, Nassau 

Keine Änderung im 
Bestand, Trägerwechsel 
von Krankenhausgesell-
schaft St. Vincenz mbH zu 
Rescue GbR seit 1. Januar 
2024 

Hachenburg 
57627 Hachenburg, 
Theodor-Körner-Straße 
10 

Rescue GbR, Nassau 

Keine Änderung im 
Bestand, Trägerwechsel 
von DRK gemeinnützige 
Trägergesellschaft Süd-
West mbH zu Rescue GbR 
seit 1. Januar 2024 

Kirchen (Sieg) 57548 Kirchen (Sieg),  
Bahnhofstr. 14b 

DRK Krankenhaus 
Kirchen,  
DRK gemeinnützige 
Trägergesellschaft Süd-
West mbH 

Keine Änderung 
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basiert die Beantwortung der genannten Fragen der Großen Anfrage auf 
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1. Welche Notarztstandorte bestanden in Rheinland-Pfalz bis Ende des 1. 
Halbjahres 2025 (bitte vergleichende Angabe der Halbjahre in 2022/2023/2024; 
Angaben mit Sitz und Zuordnung/ Trägerschaft, differenziert nach 
Rettungsdienstbereichen)? 

Für die Notarztstandorte der Rettungsdienstbereiche Kaiserslautern, Koblenz, 
Ludwigshafen, Mainz, Südpfalz und Trier wird auf die Beantwortung der Frage 1 der 
Großen Anfrage mit der Drucksachennummer 18/11409 (Antwort-Drs. 18/11737) 
verwiesen. Im 1. Halbjahr 2025 hat sich keine Veränderung ergeben. 

Für die Notarztstandorte des Rettungsdienstbereichs Montabaur wurden die Angaben 
aktualisiert: 
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Bestand Ende 2022, 2023 
und 2024 

Altenkirchen 57610 Altenkirchen, 
Kölner Straße 97 

Rescue GbR, Nassau 
 

Keine Änderung im 
Bestand, Trägerwechsel 
von DRK gemeinnützige 
Trägergesellschaft Süd-
West mbH zu Rescue GbR 
seit 1. Oktober 2024 

Asbach 53567 Asbach, 
Hospitalstraße 8 

DRK Kamillus Klinik 
Asbach,  
DRK gemeinnützige 
Trägergesellschaft Süd-
West mbH 

Keine Änderung 

Dierdorf/Selters 

56269 Dierdorf, 
Johanniterstraße 21 
und 
56242 Selters, 
Waldstraße 5 

Evangelisches 
Krankenhaus 
Dierdorf/Selters 

Keine Änderung 

Diez 65582 Diez, 
Adelheidstraße 2a Rescue GbR, Nassau 

Keine Änderung im 
Bestand, Trägerwechsel 
von Krankenhausgesell-
schaft St. Vincenz mbH zu 
Rescue GbR seit 1. Januar 
2024 

Hachenburg 
57627 Hachenburg, 
Theodor-Körner-Straße 
10 

Rescue GbR, Nassau 

Keine Änderung im 
Bestand, Trägerwechsel 
von DRK gemeinnützige 
Trägergesellschaft Süd-
West mbH zu Rescue GbR 
seit 1. Januar 2024 

Kirchen (Sieg) 57548 Kirchen (Sieg),  
Bahnhofstr. 14b 

DRK Krankenhaus 
Kirchen,  
DRK gemeinnützige 
Trägergesellschaft Süd-
West mbH 

Keine Änderung 
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Linz (Rhein) 
53545 Linz am Rhein, 
Magdalena-Daemen-
Straße 20 

Verbundkrankenhaus 
Linz-Remagen, Standort 
Franziskuskrankenhaus 
Linz 

Keine Änderung 

Montabaur/ 
Dernbach 

56410 Montabaur, 
Koblenzer Straße 11-13  

Katholisches Klinikum 
Koblenz-Montabaur Keine Änderung 

56428 Dernbach, 
Südring 8 

Herz-Jesu-Krankenhaus 
Dernbach (Dernbacher 
Gruppe Katharina 
Kasper) 

Keine Änderung 

Nassau 56377 Nassau,  
Auf der Au 4a Rescue GbR, Nassau Keine Änderung 

Neuwied 56564 Neuwied, 
Museumsstraße 6 

Marienhaus Klinikum 
Bendorf-Neuwied-
Waldbreitbach,  
St. Elisabeth Neuwied 

Bis 1. April 2025 im 
wöchentlichen Wechsel mit: 
DRK Krankenhaus 
Neuwied, DRK 
gemeinnützige 
Trägergesellschaft Süd-
West mbH 

Wissen 57537 Wissen, 
Auf der Rahm 21 

DRK gemeinnützige 
Trägergesellschaft Süd-
West mbH 

Keine Änderung 

 

2. Wie waren die Notarztstandorte im 1. Halbjahr 2025 personell besetzt (bitte 
vergleichende Angabe der beiden Halbjahre in 2022/2023/2024 sowie 
vergleichende Angabe zum Durchschnitt der Halbjahre 2022/2023/2024 und 
01/2025; schließlich bitte planmäßige und besetzte Stellenanzahl und 
Beschäftigungsstatus)? 

3.  Welches waren die Soll-Vorhaltezeiten für ihren Dienst? 

Für die Notarztstandorte der Rettungsdienstbereiche Kaiserslautern, Ludwigshafen, 
Mainz, Südpfalz und Trier wird auf die Beantwortung der Fragen 2 und 3 der Großen 
Anfrage mit der Drucksachennummer 18/11409 (Antwort-Drs. 18/11737) verwiesen. Im 
1. Halbjahr 2025 hat sich keine Veränderung der Tabelleninhalte ergeben. 

Für die Notarztstandorte des Rettungsdienstbereichs Montabaur wurden die Tabellen-
Angaben durch die zuständige Rettungsdienstbehörde aktualisiert: 
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Notarztstandort Stellenzahl und Beschäftigungsstatus  Soll-
Vorhaltezeiten 

Altenkirchen 
Besetzung erfolgt durch einen gemeinsamen Personalpool 
mit Honorarkräften für die Standorte Altenkirchen, Diez, 
Hachenburg und Nassau 

 24 Stunden, 
täglich 

Asbach Besetzung erfolgt teilweise durch Klinikärztinnen und -ärzte, 
teilweise durch Honorarkräfte 

 24 Stunden, 
täglich 

Dierdorf/Selters Besetzung erfolgt teilweise durch Klinikärztinnen und -ärzte, 
teilweise durch Honorarkräfte 

 24 Stunden, 
täglich 

Diez 
Besetzung erfolgt durch einen gemeinsamen Personalpool 
mit Honorarkräften für die Standorte Altenkirchen, Diez, 
Hachenburg und Nassau 

 24 Stunden, 
täglich 

Hachenburg 
Besetzung erfolgt durch einen gemeinsamen Personalpool 
mit Honorarkräften für die Standorte Altenkirchen, Diez, 
Hachenburg und Nassau 

 24 Stunden, 
täglich 

Kirchen (Sieg) Besetzung erfolgt teilweise durch Klinikärztinnen und -ärzte, 
teilweise durch Honorarkräfte 

 24 Stunden, 
täglich 

Linz (Rhein) Besetzung erfolgt teilweise durch Klinikärztinnen und -ärzte, 
teilweise durch Honorarkräfte 

 24 Stunden, 
täglich 

Montabaur/ 
Dernbach Besetzung erfolgt teilweise durch Klinikärztinnen und -ärzte 

 24 Stunden, 
täglich 

Nassau 
Besetzung erfolgt durch einen gemeinsamen Personalpool 
mit Honorarkräften für die Standorte Altenkirchen, Diez, 
Hachenburg und Nassau 

 24 Stunden, 
täglich 

Neuwied Besetzung erfolgt teilweise durch Klinikärztinnen und -ärzte 
 24 Stunden, 

täglich 

Wissen Besetzung erfolgt durch einen Pool an Honorarärzten 
 24 Stunden, 

täglich 

 

4. In welchem Umfang waren die einzelnen Notarztstandorte in den einzelnen 
Monaten der ersten und zweiten Halbjahre 2022/2023/2024/2025 und 
durchschnittlich im ersten und zweiten Halbjahr 2022/2023/2024/2025 
insgesamt, gemessen an der Soll-Vorhaltezeit („Abmeldequoten") von der 
Notarztversorgung abgemeldet (Differenzierung wie zuvor)? 

5. Was waren die Gründe dafür? 

Zur Überwachung der Verfügbarkeit der Notärzte an den jeweiligen Standorten wurde 
das Deutsche Zentrum für Notfallmedizin und Informationstechnologie (DENIT) am 
Fraunhofer Institut für Experimentelles Softwareengineering (IESE), Kaiserslautern vom 
Ministerium des Innern und für Sport (MdI) beauftragt, für die Rettungsdienstbehörden 
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Linz (Rhein) 
53545 Linz am Rhein, 
Magdalena-Daemen-
Straße 20 

Verbundkrankenhaus 
Linz-Remagen, Standort 
Franziskuskrankenhaus 
Linz 

Keine Änderung 

Montabaur/ 
Dernbach 

56410 Montabaur, 
Koblenzer Straße 11-13  

Katholisches Klinikum 
Koblenz-Montabaur Keine Änderung 

56428 Dernbach, 
Südring 8 

Herz-Jesu-Krankenhaus 
Dernbach (Dernbacher 
Gruppe Katharina 
Kasper) 

Keine Änderung 

Nassau 56377 Nassau,  
Auf der Au 4a Rescue GbR, Nassau Keine Änderung 

Neuwied 56564 Neuwied, 
Museumsstraße 6 

Marienhaus Klinikum 
Bendorf-Neuwied-
Waldbreitbach,  
St. Elisabeth Neuwied 

Bis 1. April 2025 im 
wöchentlichen Wechsel mit: 
DRK Krankenhaus 
Neuwied, DRK 
gemeinnützige 
Trägergesellschaft Süd-
West mbH 

Wissen 57537 Wissen, 
Auf der Rahm 21 

DRK gemeinnützige 
Trägergesellschaft Süd-
West mbH 

Keine Änderung 

 

2. Wie waren die Notarztstandorte im 1. Halbjahr 2025 personell besetzt (bitte 
vergleichende Angabe der beiden Halbjahre in 2022/2023/2024 sowie 
vergleichende Angabe zum Durchschnitt der Halbjahre 2022/2023/2024 und 
01/2025; schließlich bitte planmäßige und besetzte Stellenanzahl und 
Beschäftigungsstatus)? 

3.  Welches waren die Soll-Vorhaltezeiten für ihren Dienst? 

Für die Notarztstandorte der Rettungsdienstbereiche Kaiserslautern, Ludwigshafen, 
Mainz, Südpfalz und Trier wird auf die Beantwortung der Fragen 2 und 3 der Großen 
Anfrage mit der Drucksachennummer 18/11409 (Antwort-Drs. 18/11737) verwiesen. Im 
1. Halbjahr 2025 hat sich keine Veränderung der Tabelleninhalte ergeben. 

Für die Notarztstandorte des Rettungsdienstbereichs Montabaur wurden die Tabellen-
Angaben durch die zuständige Rettungsdienstbehörde aktualisiert: 
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Notarztstandort Stellenzahl und Beschäftigungsstatus  Soll-
Vorhaltezeiten 

Altenkirchen 
Besetzung erfolgt durch einen gemeinsamen Personalpool 
mit Honorarkräften für die Standorte Altenkirchen, Diez, 
Hachenburg und Nassau 

 24 Stunden, 
täglich 

Asbach Besetzung erfolgt teilweise durch Klinikärztinnen und -ärzte, 
teilweise durch Honorarkräfte 

 24 Stunden, 
täglich 

Dierdorf/Selters Besetzung erfolgt teilweise durch Klinikärztinnen und -ärzte, 
teilweise durch Honorarkräfte 

 24 Stunden, 
täglich 

Diez 
Besetzung erfolgt durch einen gemeinsamen Personalpool 
mit Honorarkräften für die Standorte Altenkirchen, Diez, 
Hachenburg und Nassau 

 24 Stunden, 
täglich 

Hachenburg 
Besetzung erfolgt durch einen gemeinsamen Personalpool 
mit Honorarkräften für die Standorte Altenkirchen, Diez, 
Hachenburg und Nassau 

 24 Stunden, 
täglich 

Kirchen (Sieg) Besetzung erfolgt teilweise durch Klinikärztinnen und -ärzte, 
teilweise durch Honorarkräfte 

 24 Stunden, 
täglich 

Linz (Rhein) Besetzung erfolgt teilweise durch Klinikärztinnen und -ärzte, 
teilweise durch Honorarkräfte 

 24 Stunden, 
täglich 

Montabaur/ 
Dernbach Besetzung erfolgt teilweise durch Klinikärztinnen und -ärzte 

 24 Stunden, 
täglich 

Nassau 
Besetzung erfolgt durch einen gemeinsamen Personalpool 
mit Honorarkräften für die Standorte Altenkirchen, Diez, 
Hachenburg und Nassau 

 24 Stunden, 
täglich 

Neuwied Besetzung erfolgt teilweise durch Klinikärztinnen und -ärzte 
 24 Stunden, 

täglich 

Wissen Besetzung erfolgt durch einen Pool an Honorarärzten 
 24 Stunden, 

täglich 

 

4. In welchem Umfang waren die einzelnen Notarztstandorte in den einzelnen 
Monaten der ersten und zweiten Halbjahre 2022/2023/2024/2025 und 
durchschnittlich im ersten und zweiten Halbjahr 2022/2023/2024/2025 
insgesamt, gemessen an der Soll-Vorhaltezeit („Abmeldequoten") von der 
Notarztversorgung abgemeldet (Differenzierung wie zuvor)? 

5. Was waren die Gründe dafür? 

Zur Überwachung der Verfügbarkeit der Notärzte an den jeweiligen Standorten wurde 
das Deutsche Zentrum für Notfallmedizin und Informationstechnologie (DENIT) am 
Fraunhofer Institut für Experimentelles Softwareengineering (IESE), Kaiserslautern vom 
Ministerium des Innern und für Sport (MdI) beauftragt, für die Rettungsdienstbehörden 

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 
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eine Plattform zur Erfassung der Abmeldequoten und -gründe zu etablieren. Das Land 
stellt damit den örtlich zuständigen Rettungsdienstbehörden ein Instrument zur 
Verfügung, um Abmeldungen der Notarztstandorte laufend zu analysieren. Über die 
Plattform werden sowohl die Abmeldezeiten im Bezug zur Soll-Vorhaltung erfasst, als 
auch die Gründe dafür.  

Dies sind zum einen Abmeldegründe, die durch Ermangelung eines Notarztes bedingt 
sind: „Dienst kann nicht besetzt werden“, „Erkrankung im Dienst (Arzt)“, „Notarzt in der 
Praxis gebunden“, „Notarzt aus der Klinik ausnahmsweise dort gebunden“ und 
„Sonstiges“ (meist unspezifische Meldung, die aber in der Regel auf der Nicht-
Verfügbarkeit des Notarztes basieren). Zum anderen werden weitere Abmeldegründe 
im Zusammenhang mit dem Notfall- und Intensivtransportsystem (N.I.T.S.) Rheinland-
Pfalz berücksichtigt: „Sekundärtransport; Notarzt-Einsatzfahrzeug (NEF)-Arzt begleitet, 
ohne Genehmigung vom Beratenden Arzt für Notfall- und Intensivtransporte (B.A.N.I.)“, 
„Sekundärtransport; NEF-Arzt begleitet, vom B.A.N.I. genehmigt“ oder „ITW-Einsatz, 
NEF-Arzt begleitet; vom B.A.N.I. genehmigt“. In diesen Fällen wurde der Notarzt bzw. 
die Notärztin im Rahmen der Dienstaufgaben von der Leitstelle entsprechend 
eingesetzt. Somit handelt es sich in diesen Fällen nicht um eine mangelnde 
Verfügbarkeit.  

Weitere Abmeldegründe sind „Dekontamination nach Infektionstransport“, „Erkrankung 
im Dienst (Fahrer)“, „Technischer Defekt des NEF (ohne Ersatz)“, „Wartung oder 
Technikausfall Fahrzeug“, „Dekontamination Trage oder Fahrzeug“, „Personalmangel 
Assistenzpersonal“ oder „NEF in Frankreich gebunden“. Letztgenannter Grund ist eine 
Besonderheit im Rettungsdienstbereich Südpfalz. Der Notarztstandort Bad Bergzabern 
wird durch die Krankenhäuser Bad Bergzabern und Wissembourg in Frankreich 
betrieben. Sofern sich der französische Notarzt in Frankreich im Einsatz befindet, gilt 
das Fahrzeug in Deutschland statistisch als abgemeldet, obwohl sich der Notarzt 
tatsächlich im Einsatz befindet.  

Die Abmeldequoten für die zweite Jahreshälfte 2022 sind der Beantwortung der Großen 
Anfrage mit der Drucksachennummer 18/5274 (Antwort-Drs. 18/5818) zu entnehmen. 
Die Abmeldequoten der jeweils zweiten Jahreshälfte 2023 und 2024 sowie die Gründe 
dafür sind in der Beantwortung der Fragen 4 und 5 der Großen Anfrage mit der 
Drucksachennummer 18/11409 (Antwort-Drs. 18/11737) vorzufinden. 
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In den nachfolgenden Tabellen werden die Abmeldequoten für die ersten Halbjahre 
2022, 2023, 2024 und 2025 aufgeführt. Außerdem werden die Hauptgründe für die 
jeweiligen Abmeldungen im ersten Halbjahr 2025 aufgeführt, sofern es überhaupt 
Abmeldungen gab bzw. diese zumindest ein Prozent betrugen. 

 

Rettungsdienstbereich Kaiserslautern: 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Kaiserslautern 1 0,0% 0,0% 0,3% 5,7% 0,0% 0,1% 1,0% 

Kaiserslautern 2 4,9% 0,5% 5,4% 0,0% 5,3% 6,1% 3,8% 

Kirchheimbolanden 1,0% 0,7% 0,0% 0,0% 3,5% 0,0% 0,9% 

Kusel 10,5% 5,7% 13,0% 25,3% 11,9% 13,4% 13,3% 

Landstuhl 5,9% 24,0% 16,7% 4,0% 4,4% 15,1% 11,9% 

Rockenhausen 1,2% 0,0% 0,2% 0,0% 0,6% 0,0% 0,4% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2023 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Kaiserslautern 1 3,3% 1,3% 9,2% 2,2% 2,4% 0,0% 3,1% 

Kaiserslautern 2 7,8% 5,0% 2,8% 0,0% 2,8% 0,0% 3,1% 

Kirchheimbolanden 0,0% 0,0% 4,1% 0,0% 0,7% 2,0% 1,2% 

Kusel 14,0% 34,6% 19,5% 21,1% 27,7% 35,7% 26,5% 

Landstuhl 7,5% 7,6% 9,9% 9,4% 1,5% 3,1% 6,9% 

Rockenhausen 0,0% 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2024 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Kaiserslautern 1 0,4% 5,7% 1,5% 0,0% 0,0% 1,5% 1,5% 

Kaiserslautern 2 2,1% 2,7% 0,0% 4,4% 1,6% 0,0% 1,8% 

Kirchheimbolanden 0,0% 1,4% 5,4% 1,0% 1,6% 8,6% 3,0% 

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 
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eine Plattform zur Erfassung der Abmeldequoten und -gründe zu etablieren. Das Land 
stellt damit den örtlich zuständigen Rettungsdienstbehörden ein Instrument zur 
Verfügung, um Abmeldungen der Notarztstandorte laufend zu analysieren. Über die 
Plattform werden sowohl die Abmeldezeiten im Bezug zur Soll-Vorhaltung erfasst, als 
auch die Gründe dafür.  

Dies sind zum einen Abmeldegründe, die durch Ermangelung eines Notarztes bedingt 
sind: „Dienst kann nicht besetzt werden“, „Erkrankung im Dienst (Arzt)“, „Notarzt in der 
Praxis gebunden“, „Notarzt aus der Klinik ausnahmsweise dort gebunden“ und 
„Sonstiges“ (meist unspezifische Meldung, die aber in der Regel auf der Nicht-
Verfügbarkeit des Notarztes basieren). Zum anderen werden weitere Abmeldegründe 
im Zusammenhang mit dem Notfall- und Intensivtransportsystem (N.I.T.S.) Rheinland-
Pfalz berücksichtigt: „Sekundärtransport; Notarzt-Einsatzfahrzeug (NEF)-Arzt begleitet, 
ohne Genehmigung vom Beratenden Arzt für Notfall- und Intensivtransporte (B.A.N.I.)“, 
„Sekundärtransport; NEF-Arzt begleitet, vom B.A.N.I. genehmigt“ oder „ITW-Einsatz, 
NEF-Arzt begleitet; vom B.A.N.I. genehmigt“. In diesen Fällen wurde der Notarzt bzw. 
die Notärztin im Rahmen der Dienstaufgaben von der Leitstelle entsprechend 
eingesetzt. Somit handelt es sich in diesen Fällen nicht um eine mangelnde 
Verfügbarkeit.  

Weitere Abmeldegründe sind „Dekontamination nach Infektionstransport“, „Erkrankung 
im Dienst (Fahrer)“, „Technischer Defekt des NEF (ohne Ersatz)“, „Wartung oder 
Technikausfall Fahrzeug“, „Dekontamination Trage oder Fahrzeug“, „Personalmangel 
Assistenzpersonal“ oder „NEF in Frankreich gebunden“. Letztgenannter Grund ist eine 
Besonderheit im Rettungsdienstbereich Südpfalz. Der Notarztstandort Bad Bergzabern 
wird durch die Krankenhäuser Bad Bergzabern und Wissembourg in Frankreich 
betrieben. Sofern sich der französische Notarzt in Frankreich im Einsatz befindet, gilt 
das Fahrzeug in Deutschland statistisch als abgemeldet, obwohl sich der Notarzt 
tatsächlich im Einsatz befindet.  

Die Abmeldequoten für die zweite Jahreshälfte 2022 sind der Beantwortung der Großen 
Anfrage mit der Drucksachennummer 18/5274 (Antwort-Drs. 18/5818) zu entnehmen. 
Die Abmeldequoten der jeweils zweiten Jahreshälfte 2023 und 2024 sowie die Gründe 
dafür sind in der Beantwortung der Fragen 4 und 5 der Großen Anfrage mit der 
Drucksachennummer 18/11409 (Antwort-Drs. 18/11737) vorzufinden. 
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In den nachfolgenden Tabellen werden die Abmeldequoten für die ersten Halbjahre 
2022, 2023, 2024 und 2025 aufgeführt. Außerdem werden die Hauptgründe für die 
jeweiligen Abmeldungen im ersten Halbjahr 2025 aufgeführt, sofern es überhaupt 
Abmeldungen gab bzw. diese zumindest ein Prozent betrugen. 

 

Rettungsdienstbereich Kaiserslautern: 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Kaiserslautern 1 0,0% 0,0% 0,3% 5,7% 0,0% 0,1% 1,0% 

Kaiserslautern 2 4,9% 0,5% 5,4% 0,0% 5,3% 6,1% 3,8% 

Kirchheimbolanden 1,0% 0,7% 0,0% 0,0% 3,5% 0,0% 0,9% 

Kusel 10,5% 5,7% 13,0% 25,3% 11,9% 13,4% 13,3% 

Landstuhl 5,9% 24,0% 16,7% 4,0% 4,4% 15,1% 11,9% 

Rockenhausen 1,2% 0,0% 0,2% 0,0% 0,6% 0,0% 0,4% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2023 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Kaiserslautern 1 3,3% 1,3% 9,2% 2,2% 2,4% 0,0% 3,1% 

Kaiserslautern 2 7,8% 5,0% 2,8% 0,0% 2,8% 0,0% 3,1% 

Kirchheimbolanden 0,0% 0,0% 4,1% 0,0% 0,7% 2,0% 1,2% 

Kusel 14,0% 34,6% 19,5% 21,1% 27,7% 35,7% 26,5% 

Landstuhl 7,5% 7,6% 9,9% 9,4% 1,5% 3,1% 6,9% 

Rockenhausen 0,0% 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2024 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Kaiserslautern 1 0,4% 5,7% 1,5% 0,0% 0,0% 1,5% 1,5% 

Kaiserslautern 2 2,1% 2,7% 0,0% 4,4% 1,6% 0,0% 1,8% 

Kirchheimbolanden 0,0% 1,4% 5,4% 1,0% 1,6% 8,6% 3,0% 

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 
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Kusel 22,2% 18,8% 25,0% 30,5% 39,5% 27,4% 29,6% 

Landstuhl 2,5% 0,9% 4,0% 0,0% 1,6% 0,0% 2,1% 

Rockenhausen 0,1% 0,0% 0,0% 1,7% 2,4% 0,0% 0,7% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2025 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Kaiserslautern 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 

Kaiserslautern 2 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Kirchheimbolanden 1,8% 0,0% 9,7% 5,3% 6,8% 2,0% 4,3% 

Kusel 24,0% 15,4% 14,6% 26,8% 9,1% 7,2% 16,7% 

Landstuhl 0,1% 0,2% 1,9% 0,3% 0,0% 0,0% 0,4% 

Rockenhausen 0,4% 0,0% 1,1% 0,0% 1,9% 0,4% 0,7% 

 

Notarztstandort Hauptgründe für die Abmeldung 2025 

Kaiserslautern 1 - 

Kaiserslautern 2  - 

Kirchheimbolanden „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)" 

Kusel „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)" 

Landstuhl - 

Rockenhausen - 

 

Rettungsdienstbereich Koblenz: 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Adenau 0,0% 0,0% 1,1% 3,6% 13,1% 6,6% 4,1% 

Andernach 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,2% 
Bad Neuenahr-
Ahrweiler 2,0% 0,0% 0,8% 2,0% 0,0% 0,0% 0,8% 

Blankenrath 21,4% 20,0% 18,4% 10,1% 33,6% 23,6% 21,2% 

Boppard 16,2% 0,0% 2,9% 3,5% 1,5% 0,3% 4,2% 
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Koblenz BW 19,9% 16,1% 22,6% 9,5% 27,1% 17,8% 19,4% 

Koblenz DRK 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Mayen 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Remagen 15,9% 32,1% 38,7% 42,5% 43,7% 45,4% 40,3% 

Senheim 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 

Simmern/Hunsrück 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2023 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Adenau 0,0% 0,0% 0,2% 1,8% 1,3% 1,5% 0,8% 

Andernach 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
Bad Neuenahr-
Ahrweiler 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Blankenrath 2,5% 0,2% 0,0% 0,3% 0,0% 5,6% 1,4% 

Boppard 0,7% 5,5% 2,7% 0,5% 4,6% 1,2% 2,5% 

Koblenz BW 12,0% 13,3% 15,3% 9,9% 21,4% 8,8% 13,5% 

Koblenz DRK 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Mayen 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

Remagen 28,6% 36,4% 40,1% 28,9% 26,0% 21,2% 30,2% 

Senheim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Simmern/Hunsrück 3,2% 2,3% 3,7% 2,5% 9,4% 7,6% 5,2% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2024 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Adenau 0,0% 0,7% 0,0% 3,1% 0,0% 2,1% 1,0% 

Andernach 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
Bad Neuenahr-
Ahrweiler 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 

Blankenrath 1,3% 0,0% 0,0% 1,5% 0,1% 0,0% 0,5% 

Boppard 1,5% 1,1% 3,5% 0,7% 0,1% 0,0% 1,1% 

Koblenz BW 16,3% 19,5% 10,2% 8,2% 9,8% 5,7% 11,6% 

Koblenz DRK 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Mayen 0,1% 0,3% 0,4% 0,1% 0,0% 0,0% 0,2% 

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 

1 1 1 1 1 1 1 1 
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Kusel 22,2% 18,8% 25,0% 30,5% 39,5% 27,4% 29,6% 

Landstuhl 2,5% 0,9% 4,0% 0,0% 1,6% 0,0% 2,1% 

Rockenhausen 0,1% 0,0% 0,0% 1,7% 2,4% 0,0% 0,7% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2025 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Kaiserslautern 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 

Kaiserslautern 2 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Kirchheimbolanden 1,8% 0,0% 9,7% 5,3% 6,8% 2,0% 4,3% 

Kusel 24,0% 15,4% 14,6% 26,8% 9,1% 7,2% 16,7% 

Landstuhl 0,1% 0,2% 1,9% 0,3% 0,0% 0,0% 0,4% 

Rockenhausen 0,4% 0,0% 1,1% 0,0% 1,9% 0,4% 0,7% 

 

Notarztstandort Hauptgründe für die Abmeldung 2025 

Kaiserslautern 1 - 

Kaiserslautern 2  - 

Kirchheimbolanden „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)" 

Kusel „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)" 

Landstuhl - 

Rockenhausen - 

 

Rettungsdienstbereich Koblenz: 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Adenau 0,0% 0,0% 1,1% 3,6% 13,1% 6,6% 4,1% 

Andernach 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,2% 
Bad Neuenahr-
Ahrweiler 2,0% 0,0% 0,8% 2,0% 0,0% 0,0% 0,8% 

Blankenrath 21,4% 20,0% 18,4% 10,1% 33,6% 23,6% 21,2% 

Boppard 16,2% 0,0% 2,9% 3,5% 1,5% 0,3% 4,2% 
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Koblenz BW 19,9% 16,1% 22,6% 9,5% 27,1% 17,8% 19,4% 

Koblenz DRK 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Mayen 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Remagen 15,9% 32,1% 38,7% 42,5% 43,7% 45,4% 40,3% 

Senheim 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 

Simmern/Hunsrück 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2023 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Adenau 0,0% 0,0% 0,2% 1,8% 1,3% 1,5% 0,8% 

Andernach 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
Bad Neuenahr-
Ahrweiler 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Blankenrath 2,5% 0,2% 0,0% 0,3% 0,0% 5,6% 1,4% 

Boppard 0,7% 5,5% 2,7% 0,5% 4,6% 1,2% 2,5% 

Koblenz BW 12,0% 13,3% 15,3% 9,9% 21,4% 8,8% 13,5% 

Koblenz DRK 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Mayen 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

Remagen 28,6% 36,4% 40,1% 28,9% 26,0% 21,2% 30,2% 

Senheim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Simmern/Hunsrück 3,2% 2,3% 3,7% 2,5% 9,4% 7,6% 5,2% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2024 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Adenau 0,0% 0,7% 0,0% 3,1% 0,0% 2,1% 1,0% 

Andernach 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
Bad Neuenahr-
Ahrweiler 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 

Blankenrath 1,3% 0,0% 0,0% 1,5% 0,1% 0,0% 0,5% 

Boppard 1,5% 1,1% 3,5% 0,7% 0,1% 0,0% 1,1% 

Koblenz BW 16,3% 19,5% 10,2% 8,2% 9,8% 5,7% 11,6% 

Koblenz DRK 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Mayen 0,1% 0,3% 0,4% 0,1% 0,0% 0,0% 0,2% 

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 
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Remagen 16,9% 11,0% 7,4% 1,5% 4,0% 28,4% 11,3% 

Senheim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Simmern/Hunsrück 4,7% 0,2% 0,1% 0,0% 3,3% 5,0% 2,2% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2025 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Adenau 0,3% 0,6% 0,0% 3,2% 0,0% 4,9% 1,5% 

Andernach 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
Bad Neuenahr-
Ahrweiler 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Blankenrath 0,8% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 

Boppard 0,2% 3,8% 0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 0,8% 

Koblenz BW 11,1% 7,5% 8,1% 3,9% 9,0% 8,4% 8,0% 

Koblenz DRK 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Mayen 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Remagen 4,6% 15,0% 3,3% 19,5% 4,4% 12,2% 9,8% 

Senheim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Simmern/Hunsrück 2,6% 4,8% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 

 

Notarztstandort Hauptgründe für die Abmeldung 2025 

Adenau „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Erkrankung im Dienst (Arzt)", 
„Notarzt aus der Klinik ausnahmsweise dort gebunden" 

Andernach - 
Bad Neuenahr-
Ahrweiler - 

Blankenrath - 

Boppard - 

Koblenz BW 
„ITW-Einsatz; NEF-Arzt begleitet; vom B.A.N.I. genehmigt", „Sonstiges (ITW)", 
"Erkrankung im Dienst (Arzt)", „Sekundärtransport; NEF-Arzt begleitet; vom 
B.A.N.I. genehmigt" 

Koblenz DRK - 

Mayen - 

Remagen „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Notarzt aus der Klinik 
ausnahmsweise dort gebunden" 

Senheim - 
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Simmern/Hunsrück „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Notarzt aus der Klinik 
ausnahmsweise dort gebunden" 

 

Rettungsdienstbereich Ludwigshafen: 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Dürkheim 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Frankenthal 0,8% 8,0% 1,5% 1,1% 4,3% 1,2% 2,9% 

Grünstadt 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Lambrecht 5,8% 19,3% 12,5% 0,7% 1,9% 6,5% 7,7% 

Ludwigshafen 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Ludwigshafen 2 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Ludwigshafen 3 0,0% 3,4% 7,9% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 
Neustadt an der 
Weinstraße 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Schifferstadt 
(Kindernotarzt) 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 4,6% 2,6% 1,3% 

Speyer 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2023 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Dürkheim 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

Frankenthal 0,7% 2,0% 1,4% 1,2% 1,7% 2,1% 1,8% 

Grünstadt 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 

Lambrecht 0,3% 10,8% 8,9% 0,0% 2,3% 5,1% 4,5% 

Ludwigshafen 1 0,0% 0,0% 0,6% 0,2% 0,0% 0,3% 0,2% 

Ludwigshafen 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Ludwigshafen 3 0,4% 3,6% 0,2% 0,0% 1,1% 0,1% 0,9% 
Neustadt an der 
Weinstraße 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Schifferstadt 
(Kindernotarzt) 0,0% 0,6% 6,4% 0,0% 0,4% 0,7% 1,4% 

Speyer 0,0% 2,4% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,4% 

 

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 

1 1 1 1 1 1 1 1 
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Remagen 16,9% 11,0% 7,4% 1,5% 4,0% 28,4% 11,3% 

Senheim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Simmern/Hunsrück 4,7% 0,2% 0,1% 0,0% 3,3% 5,0% 2,2% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2025 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Adenau 0,3% 0,6% 0,0% 3,2% 0,0% 4,9% 1,5% 

Andernach 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
Bad Neuenahr-
Ahrweiler 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Blankenrath 0,8% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 

Boppard 0,2% 3,8% 0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 0,8% 

Koblenz BW 11,1% 7,5% 8,1% 3,9% 9,0% 8,4% 8,0% 

Koblenz DRK 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Mayen 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Remagen 4,6% 15,0% 3,3% 19,5% 4,4% 12,2% 9,8% 

Senheim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Simmern/Hunsrück 2,6% 4,8% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 

 

Notarztstandort Hauptgründe für die Abmeldung 2025 

Adenau „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Erkrankung im Dienst (Arzt)", 
„Notarzt aus der Klinik ausnahmsweise dort gebunden" 

Andernach - 
Bad Neuenahr-
Ahrweiler - 

Blankenrath - 

Boppard - 

Koblenz BW 
„ITW-Einsatz; NEF-Arzt begleitet; vom B.A.N.I. genehmigt", „Sonstiges (ITW)", 
"Erkrankung im Dienst (Arzt)", „Sekundärtransport; NEF-Arzt begleitet; vom 
B.A.N.I. genehmigt" 

Koblenz DRK - 

Mayen - 

Remagen „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Notarzt aus der Klinik 
ausnahmsweise dort gebunden" 

Senheim - 
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Simmern/Hunsrück „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Notarzt aus der Klinik 
ausnahmsweise dort gebunden" 

 

Rettungsdienstbereich Ludwigshafen: 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Dürkheim 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Frankenthal 0,8% 8,0% 1,5% 1,1% 4,3% 1,2% 2,9% 

Grünstadt 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Lambrecht 5,8% 19,3% 12,5% 0,7% 1,9% 6,5% 7,7% 

Ludwigshafen 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Ludwigshafen 2 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Ludwigshafen 3 0,0% 3,4% 7,9% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 
Neustadt an der 
Weinstraße 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Schifferstadt 
(Kindernotarzt) 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 4,6% 2,6% 1,3% 

Speyer 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2023 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Dürkheim 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

Frankenthal 0,7% 2,0% 1,4% 1,2% 1,7% 2,1% 1,8% 

Grünstadt 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 

Lambrecht 0,3% 10,8% 8,9% 0,0% 2,3% 5,1% 4,5% 

Ludwigshafen 1 0,0% 0,0% 0,6% 0,2% 0,0% 0,3% 0,2% 

Ludwigshafen 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Ludwigshafen 3 0,4% 3,6% 0,2% 0,0% 1,1% 0,1% 0,9% 
Neustadt an der 
Weinstraße 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Schifferstadt 
(Kindernotarzt) 0,0% 0,6% 6,4% 0,0% 0,4% 0,7% 1,4% 

Speyer 0,0% 2,4% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,4% 

 

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 
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Notarztstandort 
Abmeldequoten 2024 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Dürkheim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Frankenthal 0,0% 3,0% 0,7% 0,3% 0,1% 0,0% 0,7% 

Grünstadt 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 

Lambrecht 4,7% 7,5% 1,6% 3,7% 19,5% 5,0% 7,0% 

Ludwigshafen 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 0,1% 

Ludwigshafen 2 4,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,8% 

Ludwigshafen 3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,1% 
Neustadt an der 
Weinstraße 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Schifferstadt 
(Kindernotarzt) 2,2% 0,0% 1,3% 0,5% 7,4% 1,2% 2,1% 

Speyer 0,1% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2025 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Dürkheim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Frankenthal 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 1,1% 0,0% 0,3% 

Grünstadt 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Lambrecht 0,0% 11,3% 5,4% 14,3% 6,0% 3,6% 6,7% 

Ludwigshafen 1 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,2% 0,2% 0,1% 

Ludwigshafen 2 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Ludwigshafen 3 0,2% 0,0% 0,6% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2% 
Neustadt an der 
Weinstraße 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Schifferstadt 
(Kindernotarzt) 2,2% 3,7% 15,8% 2,7% 14,5% 31,4% 11,8% 

Speyer 0,0% 0,1% 0,0% 0,3% 0,6% 0,4% 0,2% 

 

Notarztstandort Hauptgründe für die Abmeldung 2025 

Bad Dürkheim - 

Frankenthal - 
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Grünstadt - 

Lambrecht „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Sonstiges (NEF)" 

Ludwigshafen 1 - 

Ludwigshafen 2 - 

Ludwigshafen 3 - 
Neustadt an der 
Weinstraße - 

Schifferstadt 
(Kindernotarzt) „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Sonstiges (NEF)" 

Speyer - 

 

Rettungsdienstbereich Mainz: 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Alzey 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 2,3% 0,0% 0,5% 

Bad Kreuznach 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Bingen 0,0% 3,1% 1,7% 0,2% 0,0% 1,7% 1,3% 

Ingelheim 53,0% 12,5% 8,2% 2,8% 16,1% 16,5% 18,6% 

Kirn 16,1% 11,4% 16,1% 11,2% 3,1% 6,1% 10,7% 

Mainz 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Mainz 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Meisenheim 14,3% 17,1% 28,4% 14,3% 28,4% 8,6% 22,7% 

Worms 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2023 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Alzey 3,6% 20,8% 6,3% 12,6% 17,5% 20,6% 13,9% 

Bad Kreuznach 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Bingen 30,5% 12,2% 9,5% 6,0% 9,5% 15,2% 14,2% 

Ingelheim 31,4% 33,3% 43,1% 14,6% 18,5% 33,5% 29,1% 

Kirn 7,2% 2,8% 2,7% 14,1% 10,6% 40,8% 13,0% 

Mainz 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 
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Notarztstandort 
Abmeldequoten 2024 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Dürkheim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Frankenthal 0,0% 3,0% 0,7% 0,3% 0,1% 0,0% 0,7% 

Grünstadt 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 

Lambrecht 4,7% 7,5% 1,6% 3,7% 19,5% 5,0% 7,0% 

Ludwigshafen 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 0,1% 

Ludwigshafen 2 4,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,8% 

Ludwigshafen 3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,1% 
Neustadt an der 
Weinstraße 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Schifferstadt 
(Kindernotarzt) 2,2% 0,0% 1,3% 0,5% 7,4% 1,2% 2,1% 

Speyer 0,1% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2025 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Dürkheim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Frankenthal 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 1,1% 0,0% 0,3% 

Grünstadt 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Lambrecht 0,0% 11,3% 5,4% 14,3% 6,0% 3,6% 6,7% 

Ludwigshafen 1 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,2% 0,2% 0,1% 

Ludwigshafen 2 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Ludwigshafen 3 0,2% 0,0% 0,6% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2% 
Neustadt an der 
Weinstraße 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Schifferstadt 
(Kindernotarzt) 2,2% 3,7% 15,8% 2,7% 14,5% 31,4% 11,8% 

Speyer 0,0% 0,1% 0,0% 0,3% 0,6% 0,4% 0,2% 

 

Notarztstandort Hauptgründe für die Abmeldung 2025 

Bad Dürkheim - 

Frankenthal - 
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Grünstadt - 

Lambrecht „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Sonstiges (NEF)" 

Ludwigshafen 1 - 

Ludwigshafen 2 - 

Ludwigshafen 3 - 
Neustadt an der 
Weinstraße - 

Schifferstadt 
(Kindernotarzt) „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Sonstiges (NEF)" 

Speyer - 

 

Rettungsdienstbereich Mainz: 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Alzey 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 2,3% 0,0% 0,5% 

Bad Kreuznach 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Bingen 0,0% 3,1% 1,7% 0,2% 0,0% 1,7% 1,3% 

Ingelheim 53,0% 12,5% 8,2% 2,8% 16,1% 16,5% 18,6% 

Kirn 16,1% 11,4% 16,1% 11,2% 3,1% 6,1% 10,7% 

Mainz 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Mainz 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Meisenheim 14,3% 17,1% 28,4% 14,3% 28,4% 8,6% 22,7% 

Worms 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2023 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Alzey 3,6% 20,8% 6,3% 12,6% 17,5% 20,6% 13,9% 

Bad Kreuznach 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Bingen 30,5% 12,2% 9,5% 6,0% 9,5% 15,2% 14,2% 

Ingelheim 31,4% 33,3% 43,1% 14,6% 18,5% 33,5% 29,1% 

Kirn 7,2% 2,8% 2,7% 14,1% 10,6% 40,8% 13,0% 

Mainz 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 
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Mainz 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Meisenheim 12,6% 12,3% 19,6% 29,9% 31,5% 11,9% 20,9% 

Worms 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2024 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Alzey 17,0% 9,5% 15,3% 7,5% 25,2% 19,5% 16,3% 

Bad Kreuznach 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Bingen 6,4% 3,8% 0,0% 2,1% 20,4% 7,2% 6,7% 

Ingelheim 21,4% 9,7% 7,6% 4,2% 18,0% 12,2% 12,3% 

Kirn 9,9% 4,3% 7,0% 8,7% 1,7% 0,0% 5,3% 

Mainz 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 

Mainz 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Meisenheim 7,6% 18,3% 20,5% 9,8% 16,5% 22,6% 15,8% 

Worms 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2025 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Alzey 12,8% 1,4% 2,9% 7,0% 9,3% 3,7% 6,6% 

Bad Kreuznach 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,8% 0,2% 

Bingen 1,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,3% 

Ingelheim 0,6% 1,1% 0,2% 0,5% 3,8% 0,2% 1,0% 

Kirn 0,0% 0,0% 1,7% 0,0% 2,0% 0,1% 0,7% 

Mainz 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Mainz 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Meisenheim 7,4% 6,0% 3,5% 0,9% 2,9% 2,4% 4,9% 

Worms 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
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Notarztstandort Hauptgründe für die Abmeldung 2025 

Alzey „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Erkrankung im Dienst (Arzt)", 
„Dienst kann nicht besetzt werden (Fahrer)", „Sonstiges (NEF)" 

Bad Kreuznach - 

Bingen - 

Ingelheim „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Sonstiges (NEF)" 

Kirn - 

Mainz 1 - 

Mainz 2 - 

Meisenheim „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Notarzt aus der Klinik 
ausnahmsweise dort gebunden" 

Worms - 

 

Rettungsdienstbereich Montabaur: 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Altenkirchen 14,4% 13,2% 3,8% 6,1% 1,2% 7,1% 7,6% 

Asbach 0,6% 5,8% 1,4% 5,7% 0,5% 4,5% 3,0% 

Dierdorf 8,9% 2,7% 4,1% 6,2% 4,8% 7,0% 5,6% 

Diez 2,6% 0,9% 3,5% 10,3% 2,0% 1,6% 3,5% 

Hachenburg 25,8% 32,9% 23,0% 12,8% 8,0% 18,4% 20,0% 

Kirchen 0,0% 3,9% 0,0% 0,0% 3,2% 8,1% 2,5% 

Linz 4,7% 11,3% 18,2% 9,7% 10,1% 12,9% 11,1% 

Montabaur 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 0,5% 

Nassau 2,5% 0,0% 2,6% 5,3% 5,4% 0,2% 2,7% 

Neuwied 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 

Wissen 5,2% 5,0% 2,0% 0,8% 3,1% 6,3% 5,2% 

 

  

Rheinlandpfalz 
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Mainz 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Meisenheim 12,6% 12,3% 19,6% 29,9% 31,5% 11,9% 20,9% 

Worms 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2024 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Alzey 17,0% 9,5% 15,3% 7,5% 25,2% 19,5% 16,3% 

Bad Kreuznach 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Bingen 6,4% 3,8% 0,0% 2,1% 20,4% 7,2% 6,7% 

Ingelheim 21,4% 9,7% 7,6% 4,2% 18,0% 12,2% 12,3% 

Kirn 9,9% 4,3% 7,0% 8,7% 1,7% 0,0% 5,3% 

Mainz 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 

Mainz 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Meisenheim 7,6% 18,3% 20,5% 9,8% 16,5% 22,6% 15,8% 

Worms 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2025 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Alzey 12,8% 1,4% 2,9% 7,0% 9,3% 3,7% 6,6% 

Bad Kreuznach 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,8% 0,2% 

Bingen 1,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,3% 

Ingelheim 0,6% 1,1% 0,2% 0,5% 3,8% 0,2% 1,0% 

Kirn 0,0% 0,0% 1,7% 0,0% 2,0% 0,1% 0,7% 

Mainz 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Mainz 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Meisenheim 7,4% 6,0% 3,5% 0,9% 2,9% 2,4% 4,9% 

Worms 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
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Notarztstandort Hauptgründe für die Abmeldung 2025 

Alzey „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Erkrankung im Dienst (Arzt)", 
„Dienst kann nicht besetzt werden (Fahrer)", „Sonstiges (NEF)" 

Bad Kreuznach - 

Bingen - 

Ingelheim „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Sonstiges (NEF)" 

Kirn - 

Mainz 1 - 

Mainz 2 - 

Meisenheim „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Notarzt aus der Klinik 
ausnahmsweise dort gebunden" 

Worms - 

 

Rettungsdienstbereich Montabaur: 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Altenkirchen 14,4% 13,2% 3,8% 6,1% 1,2% 7,1% 7,6% 

Asbach 0,6% 5,8% 1,4% 5,7% 0,5% 4,5% 3,0% 

Dierdorf 8,9% 2,7% 4,1% 6,2% 4,8% 7,0% 5,6% 

Diez 2,6% 0,9% 3,5% 10,3% 2,0% 1,6% 3,5% 

Hachenburg 25,8% 32,9% 23,0% 12,8% 8,0% 18,4% 20,0% 

Kirchen 0,0% 3,9% 0,0% 0,0% 3,2% 8,1% 2,5% 

Linz 4,7% 11,3% 18,2% 9,7% 10,1% 12,9% 11,1% 

Montabaur 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 0,5% 

Nassau 2,5% 0,0% 2,6% 5,3% 5,4% 0,2% 2,7% 

Neuwied 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 

Wissen 5,2% 5,0% 2,0% 0,8% 3,1% 6,3% 5,2% 
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Notarztstandort 
Abmeldequoten 2023 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Altenkirchen 2,4% 1,8% 2,2% 3,2% 5,4% 15,8% 5,1% 

Asbach 0,2% 0,6% 0,3% 1,4% 2,9% 1,2% 1,1% 

Dierdorf 0,4% 0,8% 0,9% 0,0% 0,0% 0,3% 0,4% 

Diez 0,0% 2,8% 2,4% 1,2% 6,0% 0,0% 2,1% 

Hachenburg 8,0% 16,1% 5,1% 1,7% 5,1% 5,6% 6,8% 

Kirchen 0,9% 0,4% 0,5% 2,4% 0,0% 1,2% 0,9% 

Linz 4,4% 11,7% 9,8% 3,1% 1,9% 1,7% 5,4% 

Montabaur 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Nassau 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 1,4% 0,0% 0,5% 

Neuwied 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Wissen 7,3% 0,0% 0,0% 0,4% 0,5% 2,8% 1,9% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2024 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Altenkirchen 2,6% 10,0% 12,5% 2,5% 15,1% 3,3% 7,7% 

Asbach 3,6% 0,7% 1,0% 0,4% 0,2% 0,2% 1,0% 

Dierdorf 0,9% 0,6% 0,6% 0,3% 0,4% 1,6% 0,7% 

Diez 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,1% 

Hachenburg 2,1% 1,4% 1,0% 1,5% 0,7% 4,4% 1,8% 

Kirchen 0,0% 0,6% 0,2% 1,1% 0,0% 0,0% 0,3% 

Linz 7,7% 4,0% 8,0% 4,1% 0,5% 1,0% 4,2% 

Montabaur 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,1% 0,0% 

Nassau 0,9% 0,2% 0,0% 6,5% 2,5% 2,0% 2,0% 

Neuwied 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Wissen 0,2% 0,0% 1,1% 1,5% 0,1% 0,8% 0,6% 
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Notarztstandort 
Abmeldequoten 2025 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Altenkirchen 7,1% 3,0% 5,8% 9,8% 9,9% 6,8% 7,1% 

Asbach 0,1% 0,3% 0,2% 0,3% 0,1% 0,3% 0,2% 

Dierdorf 0,7% 0,8% 1,1% 0,2% 0,0% 0,3% 0,5% 

Diez 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Hachenburg 5,4% 1,8% 2,2% 6,5% 2,0% 3,4% 3,6% 

Kirchen 0,6% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,8% 0,3% 

Linz 0,8% 1,9% 3,8% 3,5% 2,1% 3,2% 2,6% 

Montabaur 1,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 

Nassau 3,5% 2,1% 0,0% 0,8% 2,2% 0,0% 1,4% 

Neuwied 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Wissen 1,9% 0,0% 0,5% 4,4% 0,2% 0,1% 1,2% 

 

Notarztstandort Hauptgründe für die Abmeldung 2025 

Altenkirchen „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)" 

Asbach - 

Dierdorf - 

Diez - 

Hachenburg „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Erkrankung im Dienst (Arzt)" 

Kirchen - 

Linz „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Erkrankung im Dienst (Arzt)", 
„Sonstiges (NEF)" 

Montabaur - 

Nassau „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)" 

Neuwied - 

Wissen „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)" 
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Notarztstandort 
Abmeldequoten 2023 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Altenkirchen 2,4% 1,8% 2,2% 3,2% 5,4% 15,8% 5,1% 

Asbach 0,2% 0,6% 0,3% 1,4% 2,9% 1,2% 1,1% 

Dierdorf 0,4% 0,8% 0,9% 0,0% 0,0% 0,3% 0,4% 

Diez 0,0% 2,8% 2,4% 1,2% 6,0% 0,0% 2,1% 

Hachenburg 8,0% 16,1% 5,1% 1,7% 5,1% 5,6% 6,8% 

Kirchen 0,9% 0,4% 0,5% 2,4% 0,0% 1,2% 0,9% 

Linz 4,4% 11,7% 9,8% 3,1% 1,9% 1,7% 5,4% 

Montabaur 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Nassau 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 1,4% 0,0% 0,5% 

Neuwied 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Wissen 7,3% 0,0% 0,0% 0,4% 0,5% 2,8% 1,9% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2024 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Altenkirchen 2,6% 10,0% 12,5% 2,5% 15,1% 3,3% 7,7% 

Asbach 3,6% 0,7% 1,0% 0,4% 0,2% 0,2% 1,0% 

Dierdorf 0,9% 0,6% 0,6% 0,3% 0,4% 1,6% 0,7% 

Diez 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,1% 

Hachenburg 2,1% 1,4% 1,0% 1,5% 0,7% 4,4% 1,8% 

Kirchen 0,0% 0,6% 0,2% 1,1% 0,0% 0,0% 0,3% 

Linz 7,7% 4,0% 8,0% 4,1% 0,5% 1,0% 4,2% 

Montabaur 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,1% 0,0% 

Nassau 0,9% 0,2% 0,0% 6,5% 2,5% 2,0% 2,0% 

Neuwied 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Wissen 0,2% 0,0% 1,1% 1,5% 0,1% 0,8% 0,6% 
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Notarztstandort 
Abmeldequoten 2025 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Altenkirchen 7,1% 3,0% 5,8% 9,8% 9,9% 6,8% 7,1% 

Asbach 0,1% 0,3% 0,2% 0,3% 0,1% 0,3% 0,2% 

Dierdorf 0,7% 0,8% 1,1% 0,2% 0,0% 0,3% 0,5% 

Diez 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Hachenburg 5,4% 1,8% 2,2% 6,5% 2,0% 3,4% 3,6% 

Kirchen 0,6% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,8% 0,3% 

Linz 0,8% 1,9% 3,8% 3,5% 2,1% 3,2% 2,6% 

Montabaur 1,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 

Nassau 3,5% 2,1% 0,0% 0,8% 2,2% 0,0% 1,4% 

Neuwied 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Wissen 1,9% 0,0% 0,5% 4,4% 0,2% 0,1% 1,2% 

 

Notarztstandort Hauptgründe für die Abmeldung 2025 

Altenkirchen „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)" 

Asbach - 

Dierdorf - 

Diez - 

Hachenburg „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Erkrankung im Dienst (Arzt)" 

Kirchen - 

Linz „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Erkrankung im Dienst (Arzt)", 
„Sonstiges (NEF)" 

Montabaur - 

Nassau „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)" 

Neuwied - 

Wissen „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)" 
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Rettungsdienstbereich Südpfalz: 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Bergzabern 12,3% 27,4% 20,7% 34,6% 50,0% 14,3% 26,6% 

Dahn 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Germersheim 0,0% 3,0% 0,8% 0,0% 0,0% 4,6% 1,4% 

Kandel 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Landau 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 

Pirmasens 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Rodalben 5,7% 6,4% 6,7% 23,5% 18,4% 30,8% 15,3% 

Zweibrücken 2,7% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2023 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Bergzabern 18,7% 18,2% 11,1% 16,7% 11,3% 38,4% 19,0% 

Dahn 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

Germersheim 2,0% 6,7% 0,0% 0,5% 0,7% 0,5% 1,7% 

Kandel 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Landau 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Pirmasens 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Rodalben 2,6% 3,2% 8,4% 6,1% 5,3% 11,0% 6,1% 

Zweibrücken 4,9% 1,6% 6,7% 2,8% 6,8% 2,7% 4,3% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2024 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Bergzabern 22,2% 22,2% 23,0% 23,1% 32,0% 51,6% 31,3% 

Dahn 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Germersheim 6,8% 5,3% 6,3% 0,2% 6,3% 4,7% 5,0% 

Kandel 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,1% 

Landau 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,1% 0,0% 0,1% 
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Pirmasens 0,0% 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

Rodalben 0,5% 1,9% 8,4% 0,8% 0,9% 0,8% 2,2% 

Zweibrücken 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2025 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Bergzabern 2,9% 5,8% 8,2% 12,9% 16,9% 21,1% 11,6% 

Dahn 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 

Germersheim 0,0% 1,8% 9,3% 0,1% 2,8% 0,6% 2,4% 

Kandel 0,1% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 

Landau 0,2% 0,4% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,1% 

Pirmasens 0,0% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

Rodalben 3,7% 6,1% 6,0% 6,1% 1,2% 1,8% 4,1% 

Zweibrücken 1,1% 0,6% 4,1% 0,0% 0,0% 1,6% 1,2% 

 

Notarztstandort Hauptgründe für die Abmeldung 2025 

Bad Bergzabern „NEF in Frankreich gebunden", „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", 
„Notarzt aus der Klinik ausnahmsweise dort gebunden" 

Dahn - 

Germersheim „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Erkrankung im Dienst (Arzt)" 

Kandel - 

Landau - 

Pirmasens - 

Rodalben „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Notarzt aus der Klinik 
ausnahmsweise dort gebunden", „Sonstiges (NEF)" 

Zweibrücken „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Erkrankung im Dienst (Arzt)" 
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Rettungsdienstbereich Südpfalz: 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Bergzabern 12,3% 27,4% 20,7% 34,6% 50,0% 14,3% 26,6% 

Dahn 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Germersheim 0,0% 3,0% 0,8% 0,0% 0,0% 4,6% 1,4% 

Kandel 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Landau 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 

Pirmasens 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Rodalben 5,7% 6,4% 6,7% 23,5% 18,4% 30,8% 15,3% 

Zweibrücken 2,7% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2023 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Bergzabern 18,7% 18,2% 11,1% 16,7% 11,3% 38,4% 19,0% 

Dahn 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

Germersheim 2,0% 6,7% 0,0% 0,5% 0,7% 0,5% 1,7% 

Kandel 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Landau 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Pirmasens 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Rodalben 2,6% 3,2% 8,4% 6,1% 5,3% 11,0% 6,1% 

Zweibrücken 4,9% 1,6% 6,7% 2,8% 6,8% 2,7% 4,3% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2024 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Bergzabern 22,2% 22,2% 23,0% 23,1% 32,0% 51,6% 31,3% 

Dahn 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Germersheim 6,8% 5,3% 6,3% 0,2% 6,3% 4,7% 5,0% 

Kandel 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,1% 

Landau 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,1% 0,0% 0,1% 
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Pirmasens 0,0% 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

Rodalben 0,5% 1,9% 8,4% 0,8% 0,9% 0,8% 2,2% 

Zweibrücken 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2025 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bad Bergzabern 2,9% 5,8% 8,2% 12,9% 16,9% 21,1% 11,6% 

Dahn 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 

Germersheim 0,0% 1,8% 9,3% 0,1% 2,8% 0,6% 2,4% 

Kandel 0,1% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 

Landau 0,2% 0,4% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,1% 

Pirmasens 0,0% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

Rodalben 3,7% 6,1% 6,0% 6,1% 1,2% 1,8% 4,1% 

Zweibrücken 1,1% 0,6% 4,1% 0,0% 0,0% 1,6% 1,2% 

 

Notarztstandort Hauptgründe für die Abmeldung 2025 

Bad Bergzabern „NEF in Frankreich gebunden", „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", 
„Notarzt aus der Klinik ausnahmsweise dort gebunden" 

Dahn - 

Germersheim „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Erkrankung im Dienst (Arzt)" 

Kandel - 

Landau - 

Pirmasens - 

Rodalben „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Notarzt aus der Klinik 
ausnahmsweise dort gebunden", „Sonstiges (NEF)" 

Zweibrücken „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Erkrankung im Dienst (Arzt)" 

 

  

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 

1 1 1 1 1 1 1 1 
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Rettungsdienstbereich Trier: 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bernkastel-Kues 0,1% 0,0% 7,0% 1,8% 1,3% 2,8% 2,2% 

Birkenfeld 8,6% 10,7% 15,9% 10,3% 8,8% 29,3% 13,9% 

Bitburg 0,0% 2,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 

Daun 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Gerolstein 3,2% 1,5% 5,1% 7,9% 12,3% 0,3% 5,1% 

Hermeskeil 14,1% 19,1% 14,3% 17,7% 24,1% 30,8% 20,3% 

Idar-Oberstein 0,1% 5,7% 3,0% 0,0% 8,8% 5,6% 3,9% 

Morbach 6,5% 21,5% 3,1% 19,8% 3,2% 7,3% 10,0% 

Prüm 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

Saarburg 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Trier BF 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Trier Ehrang 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Wittlich 0,0% 0,0% 0,3% 1,3% 4,9% 1,7% 1,4% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2023 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bernkastel-Kues 1,2% 0,3% 0,3% 2,3% 1,8% 0,6% 1,1% 

Birkenfeld 14,0% 17,5% 36,2% 25,1% 29,3% 19,5% 23,7% 

Bitburg 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Daun 0,0% 0,2% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

Gerolstein 5,2% 1,8% 9,6% 5,4% 5,9% 5,0% 5,6% 

Hermeskeil 30,2% 17,6% 39,6% 25,1% 32,6% 48,0% 33,2% 

Idar-Oberstein 5,4% 0,2% 0,2% 3,3% 0,0% 0,0% 1,5% 

Morbach 6,3% 3,6% 22,6% 15,6% 8,3% 13,4% 15,1% 

Prüm 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 

Saarburg 3,7% 0,0% 3,2% 0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 

Trier BF 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Trier Ehrang 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
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Wittlich 1,8% 3,5% 2,4% 7,3% 5,9% 0,1% 3,5% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2024 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bernkastel-Kues 0,6% 1,7% 0,8% 0,5% 2,5% 0,6% 1,1% 

Birkenfeld 11,4% 13,7% 22,4% 20,2% 33,1% 18,0% 19,9% 

Bitburg 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Daun 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,3% 0,0% 0,2% 

Gerolstein 1,6% 2,1% 0,0% 1,5% 5,9% 2,4% 2,3% 

Hermeskeil 16,3% 6,9% 19,1% 16,8% 12,7% 14,7% 14,5% 

Idar-Oberstein 0,1% 0,0% 0,0% 1,1% 0,4% 0,4% 0,3% 

Morbach 3,4% 5,8% 3,7% 12,6% 15,5% 0,5% 6,9% 

Prüm 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Saarburg 3,4% 0,1% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 1,1% 

Trier BF 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 

Trier Ehrang 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Wittlich 1,0% 0,2% 2,0% 2,0% 0,0% 0,5% 1,0% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2025 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bernkastel-Kues 4,3% 0,8% 1,6% 0,2% 1,6% 0,1% 1,5% 

Birkenfeld 36,4% 16,3% 36,8% 26,6% 29,3% 16,8% 28,3% 

Bitburg 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Daun 0,0% 0,3% 0,1% 0,4% 0,0% 0,0% 0,1% 

Gerolstein 0,0% 1,1% 4,3% 1,0% 0,0% 1,0% 1,2% 

Hermeskeil 7,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 1,2% 

Idar-Oberstein 0,0% 1,4% 0,0% 0,2% 0,0% 0,4% 0,3% 

Morbach 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,5% 1,1% 

Prüm 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,1% 

Saarburg 3,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 0,9% 

Trier BF 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 
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Rettungsdienstbereich Trier: 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bernkastel-Kues 0,1% 0,0% 7,0% 1,8% 1,3% 2,8% 2,2% 

Birkenfeld 8,6% 10,7% 15,9% 10,3% 8,8% 29,3% 13,9% 

Bitburg 0,0% 2,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 

Daun 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Gerolstein 3,2% 1,5% 5,1% 7,9% 12,3% 0,3% 5,1% 

Hermeskeil 14,1% 19,1% 14,3% 17,7% 24,1% 30,8% 20,3% 

Idar-Oberstein 0,1% 5,7% 3,0% 0,0% 8,8% 5,6% 3,9% 

Morbach 6,5% 21,5% 3,1% 19,8% 3,2% 7,3% 10,0% 

Prüm 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

Saarburg 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Trier BF 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Trier Ehrang 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Wittlich 0,0% 0,0% 0,3% 1,3% 4,9% 1,7% 1,4% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2023 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bernkastel-Kues 1,2% 0,3% 0,3% 2,3% 1,8% 0,6% 1,1% 

Birkenfeld 14,0% 17,5% 36,2% 25,1% 29,3% 19,5% 23,7% 

Bitburg 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Daun 0,0% 0,2% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

Gerolstein 5,2% 1,8% 9,6% 5,4% 5,9% 5,0% 5,6% 

Hermeskeil 30,2% 17,6% 39,6% 25,1% 32,6% 48,0% 33,2% 

Idar-Oberstein 5,4% 0,2% 0,2% 3,3% 0,0% 0,0% 1,5% 

Morbach 6,3% 3,6% 22,6% 15,6% 8,3% 13,4% 15,1% 

Prüm 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 

Saarburg 3,7% 0,0% 3,2% 0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 

Trier BF 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Trier Ehrang 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
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Wittlich 1,8% 3,5% 2,4% 7,3% 5,9% 0,1% 3,5% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2024 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bernkastel-Kues 0,6% 1,7% 0,8% 0,5% 2,5% 0,6% 1,1% 

Birkenfeld 11,4% 13,7% 22,4% 20,2% 33,1% 18,0% 19,9% 

Bitburg 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Daun 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,3% 0,0% 0,2% 

Gerolstein 1,6% 2,1% 0,0% 1,5% 5,9% 2,4% 2,3% 

Hermeskeil 16,3% 6,9% 19,1% 16,8% 12,7% 14,7% 14,5% 

Idar-Oberstein 0,1% 0,0% 0,0% 1,1% 0,4% 0,4% 0,3% 

Morbach 3,4% 5,8% 3,7% 12,6% 15,5% 0,5% 6,9% 

Prüm 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Saarburg 3,4% 0,1% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 1,1% 

Trier BF 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 

Trier Ehrang 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Wittlich 1,0% 0,2% 2,0% 2,0% 0,0% 0,5% 1,0% 

 

Notarztstandort 
Abmeldequoten 2025 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit 

Januar Februar März April Mai Juni 1. 
Halbjahr 

Bernkastel-Kues 4,3% 0,8% 1,6% 0,2% 1,6% 0,1% 1,5% 

Birkenfeld 36,4% 16,3% 36,8% 26,6% 29,3% 16,8% 28,3% 

Bitburg 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Daun 0,0% 0,3% 0,1% 0,4% 0,0% 0,0% 0,1% 

Gerolstein 0,0% 1,1% 4,3% 1,0% 0,0% 1,0% 1,2% 

Hermeskeil 7,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 1,2% 

Idar-Oberstein 0,0% 1,4% 0,0% 0,2% 0,0% 0,4% 0,3% 

Morbach 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,5% 1,1% 

Prüm 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,1% 

Saarburg 3,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 0,9% 

Trier BF 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 
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Trier Ehrang 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Wittlich 0,9% 0,2% 1,7% 0,2% 0,2% 0,0% 0,6% 

 

Notarztstandort Hauptgründe für die Abmeldung 2025 

Bernkastel-Kues „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Erkrankung im Dienst (Arzt)", 
„Dienst kann nicht besetzt werden (Fahrer)" 

Birkenfeld „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Notarzt aus der Klinik 
ausnahmsweise dort gebunden" 

Bitburg - 

Daun - 

Gerolstein „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Sonstiges (NEF)" 

Hermeskeil „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Technischer Defekt des NEF (ohne 
Ersatz)" 

Idar-Oberstein - 

Morbach „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)" 

Prüm - 

Saarburg - 

Trier BF - 

Trier Ehrang - 

Wittlich - 

 

6. Welches waren und sind die Folgen für die Patientenversorgung 

Es wird auf die Antwort zur Frage 6 der Großen Anfrage mit der Drucksachennummer 
18/5274 (Antwort-Drs. 18/5818) verwiesen. 

 

7. Gab und gibt es Probleme z. B. in Form zeitlicher Verzögerungen oder anderer 
Art? 

8. Wenn ja, welche? 

Es wird auf die Beantwortung der Frage 7 der Großen Anfrage mit der 
Drucksachennummer 18/5274 (Antwort-Drs. 18/5818) verwiesen. 
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9. Mussten in den entsprechenden Zeiträumen Notärzte umliegender Standorte die 
jeweilige notärztliche Versorgung übernehmen? 

10. Wenn ja, in welchem Umfang? 

Hinsichtlich der Beantwortung der Fragen 9 und 10 wird auf die Beantwortung der 
identischen Fragen 9 und 10 der Großen Anfrage mit der Drucksachennummer 
18/11409 (Antwort-Drs. 18/11737) verwiesen. 

 

11. Wenn ja, in welchem Umfang wurden Notärzte angrenzender Bundesländer und 
Nachbarländer in Anspruch genommen? 

Grundsätzlich wird über die benachbarten Leitstellen auch länderübergreifend stets das 
nächstverfügbare Rettungsmittel eingesetzt. Dies betrifft sowohl den Einsatz rheinland-
pfälzischer Rettungsmittel in benachbarten Bundesländern, als auch umgekehrt. Dies 
zeigt sich insbesondere bei benachbarten, grenznahen Standorten (beispielsweise 
Kirchen-Siegen, Mainz-Wiesbaden, Ludwigshafen-Mannheim).  

 

In der nachfolgenden Tabelle wird je Rettungsdienstbereich dargestellt, wie häufig im 
Jahr 2024 und im 1. Halbjahr 2025 ein NEF aus einem anderen Bundesland oder Land 
im Einsatz war: 

 

Rettungsdienstbereich 
Anzahl Einsätze von NEF aus anderen 
Bundesländern / Ländern  

2024 2025  
(1. Halbjahr) 

Kaiserslautern 174 74 
Koblenz 170 77 
Landau 163 67 
Ludwigshafen 118 73 
Montabaur 720 344 

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 

1 1 
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Trier Ehrang 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Wittlich 0,9% 0,2% 1,7% 0,2% 0,2% 0,0% 0,6% 

 

Notarztstandort Hauptgründe für die Abmeldung 2025 

Bernkastel-Kues „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Erkrankung im Dienst (Arzt)", 
„Dienst kann nicht besetzt werden (Fahrer)" 

Birkenfeld „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Notarzt aus der Klinik 
ausnahmsweise dort gebunden" 

Bitburg - 

Daun - 

Gerolstein „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Sonstiges (NEF)" 

Hermeskeil „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)", „Technischer Defekt des NEF (ohne 
Ersatz)" 

Idar-Oberstein - 

Morbach „Dienst kann nicht besetzt werden (Arzt)" 

Prüm - 

Saarburg - 

Trier BF - 

Trier Ehrang - 

Wittlich - 

 

6. Welches waren und sind die Folgen für die Patientenversorgung 

Es wird auf die Antwort zur Frage 6 der Großen Anfrage mit der Drucksachennummer 
18/5274 (Antwort-Drs. 18/5818) verwiesen. 

 

7. Gab und gibt es Probleme z. B. in Form zeitlicher Verzögerungen oder anderer 
Art? 

8. Wenn ja, welche? 

Es wird auf die Beantwortung der Frage 7 der Großen Anfrage mit der 
Drucksachennummer 18/5274 (Antwort-Drs. 18/5818) verwiesen. 
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9. Mussten in den entsprechenden Zeiträumen Notärzte umliegender Standorte die 
jeweilige notärztliche Versorgung übernehmen? 

10. Wenn ja, in welchem Umfang? 

Hinsichtlich der Beantwortung der Fragen 9 und 10 wird auf die Beantwortung der 
identischen Fragen 9 und 10 der Großen Anfrage mit der Drucksachennummer 
18/11409 (Antwort-Drs. 18/11737) verwiesen. 

 

11. Wenn ja, in welchem Umfang wurden Notärzte angrenzender Bundesländer und 
Nachbarländer in Anspruch genommen? 

Grundsätzlich wird über die benachbarten Leitstellen auch länderübergreifend stets das 
nächstverfügbare Rettungsmittel eingesetzt. Dies betrifft sowohl den Einsatz rheinland-
pfälzischer Rettungsmittel in benachbarten Bundesländern, als auch umgekehrt. Dies 
zeigt sich insbesondere bei benachbarten, grenznahen Standorten (beispielsweise 
Kirchen-Siegen, Mainz-Wiesbaden, Ludwigshafen-Mannheim).  

 

In der nachfolgenden Tabelle wird je Rettungsdienstbereich dargestellt, wie häufig im 
Jahr 2024 und im 1. Halbjahr 2025 ein NEF aus einem anderen Bundesland oder Land 
im Einsatz war: 

 

Rettungsdienstbereich 
Anzahl Einsätze von NEF aus anderen 
Bundesländern / Ländern  

2024 2025  
(1. Halbjahr) 

Kaiserslautern 174 74 
Koblenz 170 77 
Landau 163 67 
Ludwigshafen 118 73 
Montabaur 720 344 

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 
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Mainz 257 133 
Trier 39 21 

 

12. Bestehen derzeit nach den Erkenntnissen der Landesregierung Probleme, 
genügend und ausreichend qualifiziertes Personal für die Notarztstandorte zu 
finden und wenn ja, welche? 

13. Wie viele Stellen sind hierbei in welchen Bereichen unbesetzt? 

In Abstimmung mit den zuständigen Rettungsdienstbehörden wird hinsichtlich der 
Antwort zu den Fragen 12 und 13 wird auf die gemeinsame Beantwortung der inhaltlich 
gleichen Fragen 12, 13 und 14 der Großen Anfrage mit der Drucksachennummer 
18/11409 (Antwort-Drs. 18/11737) verwiesen. 

Zusätzlich hat die für den Rettungsdienstbereich zuständige Rettungsdienstbehörde 
Kreisverwaltung Mayen-Koblenz ergänzt, dass das Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein 
aktuell Besetzungsprobleme bei vier Stellen hat und der Notarztstandort Adenau 
berichtet von 0,85 unbesetzten Stellen. Außerdem hat das Krankenhaus in Remagen 
auf das laufende Insolvenzverfahren hingewiesen. 

In einer Behördensitzung der zuständigen Rettungsdienstbehörden zusammen mit dem 
MdI am 1. September 2025 haben alle Beteiligten konsentiert, die 2023 initiierte Online-
Abfrage der Krankenhäuser hinsichtlich der Kapazitäten zur Notarztgestellung Anfang 
2026 neu aufzulegen. 

 

14. Welche weitere Entwicklung erwartet die Landesregierung? 

15. Welche für Notfälle vorgesehenen Stationen welcher Art (z. B. Intensivstationen, 
Intermediate-Care-Stationen, Notaufnahmen) bestehen aktuell in den 
rheinlandpfälzischen Krankenhäusern (Angaben differenziert nach 
Krankenhäusern, Versorgungsgebieten und Art der Stationen)? 

Hinsichtlich der Antwort zu den Fragen 14 und 15 wird auf die Beantwortung der 
gleichlautenden Fragen 15 und 16 der Großen Anfrage mit der Drucksachennummer 
18/11409 (Antwort-Drs. 18/11737) verwiesen.  

 

 
 
26/46 
 
 

16. Welche Bettenkapazitäten standen in den Krankenhäusern zur Verfügung 
(differenzierte Angabe bzgl. Betten Normalstation und Betten Intensivstation)? 

Die Krankenhausstatistik des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz weist 

folgende Bettenkapazitäten in allgemeinen Krankenhäusern aus. Aus statistischen 

Gründen sind keine psychiatrischen und Bundeswehrkrankenhäuser sowie keine reinen 

Tages- und Nachtkliniken enthalten. 

 

Quelle: Krankenhausstatistik, Datenbestand des Statistischen Landesamts Rheinland-Pfalz. 

 

17. Wie werden die vorhandenen Betten Normalstation und Betten Intensivstation 
personell abgedeckt (Stellenanzahl und Beschäftigungsstatus)? 

Die Krankenhausstatistik des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz weist 

folgende Personalkapazitäten in allgemeinen Krankenhäusern aus. Aus statistischen 

Gründen sind keine psychiatrischen und Bundeswehrkrankenhäuser sowie keine reinen 

Tages- und Nachtkliniken enthalten.  

 

Vollzeitkräfte in allgemeinen Krankenhäusern in Rheinland-Pfalz in den Jahren 2022, 

2023 und 2024 insgesamt: 

 

Personal 2022 2023 2024 

Vollzeitkräfte  
im Jahresdurchschnitt 41.160 42.431 42.936 

darunter:  
Ärztliches Personal 7.075 7.329 7.366 

darunter:  
Personal im Pflegedienst 15.622 16.473 17.002 

Quelle: Krankenhausstatistik, Datenbestand des Statistischen Landesamts Rheinland-Pfalz. 

Betten 2022 2023 2024 

Aufgestellte Betten 21.202 21.302 21.173 

darunter: 
Intensivbetten 1.267 1.284 1.275 

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 
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Mainz 257 133 
Trier 39 21 

 

12. Bestehen derzeit nach den Erkenntnissen der Landesregierung Probleme, 
genügend und ausreichend qualifiziertes Personal für die Notarztstandorte zu 
finden und wenn ja, welche? 

13. Wie viele Stellen sind hierbei in welchen Bereichen unbesetzt? 

In Abstimmung mit den zuständigen Rettungsdienstbehörden wird hinsichtlich der 
Antwort zu den Fragen 12 und 13 wird auf die gemeinsame Beantwortung der inhaltlich 
gleichen Fragen 12, 13 und 14 der Großen Anfrage mit der Drucksachennummer 
18/11409 (Antwort-Drs. 18/11737) verwiesen. 

Zusätzlich hat die für den Rettungsdienstbereich zuständige Rettungsdienstbehörde 
Kreisverwaltung Mayen-Koblenz ergänzt, dass das Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein 
aktuell Besetzungsprobleme bei vier Stellen hat und der Notarztstandort Adenau 
berichtet von 0,85 unbesetzten Stellen. Außerdem hat das Krankenhaus in Remagen 
auf das laufende Insolvenzverfahren hingewiesen. 

In einer Behördensitzung der zuständigen Rettungsdienstbehörden zusammen mit dem 
MdI am 1. September 2025 haben alle Beteiligten konsentiert, die 2023 initiierte Online-
Abfrage der Krankenhäuser hinsichtlich der Kapazitäten zur Notarztgestellung Anfang 
2026 neu aufzulegen. 

 

14. Welche weitere Entwicklung erwartet die Landesregierung? 

15. Welche für Notfälle vorgesehenen Stationen welcher Art (z. B. Intensivstationen, 
Intermediate-Care-Stationen, Notaufnahmen) bestehen aktuell in den 
rheinlandpfälzischen Krankenhäusern (Angaben differenziert nach 
Krankenhäusern, Versorgungsgebieten und Art der Stationen)? 

Hinsichtlich der Antwort zu den Fragen 14 und 15 wird auf die Beantwortung der 
gleichlautenden Fragen 15 und 16 der Großen Anfrage mit der Drucksachennummer 
18/11409 (Antwort-Drs. 18/11737) verwiesen.  
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16. Welche Bettenkapazitäten standen in den Krankenhäusern zur Verfügung 
(differenzierte Angabe bzgl. Betten Normalstation und Betten Intensivstation)? 

Die Krankenhausstatistik des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz weist 

folgende Bettenkapazitäten in allgemeinen Krankenhäusern aus. Aus statistischen 

Gründen sind keine psychiatrischen und Bundeswehrkrankenhäuser sowie keine reinen 

Tages- und Nachtkliniken enthalten. 

 

Quelle: Krankenhausstatistik, Datenbestand des Statistischen Landesamts Rheinland-Pfalz. 

 

17. Wie werden die vorhandenen Betten Normalstation und Betten Intensivstation 
personell abgedeckt (Stellenanzahl und Beschäftigungsstatus)? 

Die Krankenhausstatistik des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz weist 

folgende Personalkapazitäten in allgemeinen Krankenhäusern aus. Aus statistischen 

Gründen sind keine psychiatrischen und Bundeswehrkrankenhäuser sowie keine reinen 

Tages- und Nachtkliniken enthalten.  

 

Vollzeitkräfte in allgemeinen Krankenhäusern in Rheinland-Pfalz in den Jahren 2022, 

2023 und 2024 insgesamt: 

 

Personal 2022 2023 2024 

Vollzeitkräfte  
im Jahresdurchschnitt 41.160 42.431 42.936 

darunter:  
Ärztliches Personal 7.075 7.329 7.366 

darunter:  
Personal im Pflegedienst 15.622 16.473 17.002 

Quelle: Krankenhausstatistik, Datenbestand des Statistischen Landesamts Rheinland-Pfalz. 

Betten 2022 2023 2024 

Aufgestellte Betten 21.202 21.302 21.173 

darunter: 
Intensivbetten 1.267 1.284 1.275 
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Davon Vollzeitkräfte mit direktem Beschäftigungsverhältnis in allgemeinen 

Krankenhäusern in Rheinland-Pfalz in den Jahren 2022, 2023 und 2024: 

 

Personal 2022 2023 2024 
Vollzeitkräfte  
im Jahresdurchschnitt 40.393 41.427 41.932 

darunter: 
Ärztliches Personal 7.016 7.207 7.259 

darunter: 
Personal im Pflegedienst 15.313 16.145 16.647 

Quelle: Krankenhausstatistik, Datenbestand des Statistischen Landesamts Rheinland-Pfalz. 
 

In beiden Tabellen sind Belegärzte/-ärztinnen und von Belegärzten/-ärztinnen 

angestellte Ärzte/Ärztinnen nicht berücksichtigt. 

 

18. Welches sind die Soll-Vorhaltezeiten für den Dienst des eingesetzten Personals? 

Hinsichtlich der Antwort zu Frage 18 wird auf die Beantwortung der inhaltlich gleichen 
Frage 19 der Großen Anfrage mit der Drucksachennummer 18/11409 (Antwort-Drs. 
18/11737) verwiesen. 

 

19. Wie ist der aktuelle Stand der Umsetzung „Telenotarzt in Rheinland-Pfalz"? 

20. Welche Standorte sind seit der Pilotierung im Jahr 2022 bis Ende 1. Halbjahr 
2025 hinzugekommen? 

21. Welche aktuellen Erkenntnisse zieht die Landesregierung aus den bisherigen 
Erfahrungen? 

22. Was waren die Resultate der Gespräche bzgl. Telemedizin an den Standorten 
der Universitätsmedizin Mainz, dem Bundeswehrzentralkrankenhaus in Koblenz und 
dem Westpfalz-Klinikum in Kaiserslautern? 

23. Welche weiteren Standorte sind nun geplant? 
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24. Wann werden die neu zu planenden (oder neu geplanten) Standorte ihren Dienst 
in diesem Bereich aufnehmen? 

Zum 6. Oktober 2025 wurde die Verfügbarkeit der Telenotärztinnen und Telenotärzte 
(TNA) auf die Nacht erweitert, so dass der „Telenotarzt in Rheinland-Pfalz“ landesweit 
rund um die Uhr 24/7 verfügbar ist. Um den bisherigen, aktuellen und zukünftigen 
bedarfsabhängigen Aufwuchs der Vorhaltezeit sicherzustellen, wurden mittlerweile 
ergänzend zur BG-Klinik Ludwigshafen weitere Telenotarztzentralen an den 
Notfallmedizinischen Zentren Brüderkrankenhaus Trier (4. November 2024), 
Universitätsmedizin Mainz (6. Oktober 2025) und Westpfalzklinikum Kaiserslautern (13. 
Oktober 2025) etabliert. Gemeinsam stellen die vier Notfallmedizinischen Zentren die 
Vorhaltung nach einem Schichtplan sicher, so dass aktuell tagsüber in Rheinland-Pfalz 
zwei TNA-Arbeitsplätze besetzt sind und nachts ein Arbeitsplatz. Nach Abschluss einer 
Testphase wird dies im Dezember in den Regelbetrieb überführt.  

Eine Ausweitung der Vorhaltung mit zusätzlichen Schichten hinsichtlich der Anzahl 
parallel erforderlicher Arbeitsplätze erfolgt dann, wenn anhand der Einsatzzahlen und 
der Auslastung ein entsprechender Bedarf ermittelt wird. Je nach Umfang wird dann 
auch zu prüfen sein, ob weitere TNA-Zentralen erforderlich sind. Aktuell ist dies nicht 
der Fall. 

Alle Rettungswagen in Rheinland-Pfalz sind technisch ertüchtigt und alle 
Notfallsanitäterinnen und Notfallsanitäter im landeseinheitlichen TNA-System 
Rheinland-Pfalz geschult. Somit kann jeder Rettungswagen in Rheinland-Pfalz rund-
um-die-Uhr auf das TNA-System zurückgreifen. Dabei gibt es grundsätzlich keine 
örtliche Zuständigkeit der TNA-Zentralen. Jede TNA-Zentrale ist für ganz Rheinland-
Pfalz zuständig und einsetzbar. Die Anforderung erfolgt stets über die lokale Integrierte 
Leitstelle des Rettungsmittels. 

Die bisherige Evaluation zeigt, dass das Gesamtsystem und seine technischen 
Komponenten zuverlässig funktionieren. Hinsichtlich der Patientensicherheit sind bisher 
keine Probleme aufgetreten. Die Auswertung der Einsätze zeigt, dass der Telenotarzt 
momentan vor allem bei niederschwelligen Einsätzen (z.B. Blutdruckproblemen) zum 
Einsatz kommt und dort das Notarztsystem entlastet. 
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rund um die Uhr 24/7 verfügbar ist. Um den bisherigen, aktuellen und zukünftigen 
bedarfsabhängigen Aufwuchs der Vorhaltezeit sicherzustellen, wurden mittlerweile 
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Notfallmedizinischen Zentren Brüderkrankenhaus Trier (4. November 2024), 
Universitätsmedizin Mainz (6. Oktober 2025) und Westpfalzklinikum Kaiserslautern (13. 
Oktober 2025) etabliert. Gemeinsam stellen die vier Notfallmedizinischen Zentren die 
Vorhaltung nach einem Schichtplan sicher, so dass aktuell tagsüber in Rheinland-Pfalz 
zwei TNA-Arbeitsplätze besetzt sind und nachts ein Arbeitsplatz. Nach Abschluss einer 
Testphase wird dies im Dezember in den Regelbetrieb überführt.  

Eine Ausweitung der Vorhaltung mit zusätzlichen Schichten hinsichtlich der Anzahl 
parallel erforderlicher Arbeitsplätze erfolgt dann, wenn anhand der Einsatzzahlen und 
der Auslastung ein entsprechender Bedarf ermittelt wird. Je nach Umfang wird dann 
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der Fall. 

Alle Rettungswagen in Rheinland-Pfalz sind technisch ertüchtigt und alle 
Notfallsanitäterinnen und Notfallsanitäter im landeseinheitlichen TNA-System 
Rheinland-Pfalz geschult. Somit kann jeder Rettungswagen in Rheinland-Pfalz rund-
um-die-Uhr auf das TNA-System zurückgreifen. Dabei gibt es grundsätzlich keine 
örtliche Zuständigkeit der TNA-Zentralen. Jede TNA-Zentrale ist für ganz Rheinland-
Pfalz zuständig und einsetzbar. Die Anforderung erfolgt stets über die lokale Integrierte 
Leitstelle des Rettungsmittels. 

Die bisherige Evaluation zeigt, dass das Gesamtsystem und seine technischen 
Komponenten zuverlässig funktionieren. Hinsichtlich der Patientensicherheit sind bisher 
keine Probleme aufgetreten. Die Auswertung der Einsätze zeigt, dass der Telenotarzt 
momentan vor allem bei niederschwelligen Einsätzen (z.B. Blutdruckproblemen) zum 
Einsatz kommt und dort das Notarztsystem entlastet. 
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Regelmäßig konnte eine Unterstützung der vor Ort befindlichen Notfallsanitäterinnen 
und Notfallsanitäter zum Beispiel bei Mitfahrtverweigerungen oder bei der Abklärung 
weiterer medizinischer Maßnahmen wirksam erfolgen. 

 

25. Welche grundsätzliche Strategie verfolgt die Landesregierung beim Ausbau der 
Thematik „Telenotarzt in Rheinland-Pfalz"? 

Rheinland-Pfalz wird zum Jahreswechsel 2025/2026 das erste Flächen-Bundesland mit 
einem landeseinheitlichen, rund-um-die-Uhr verfügbaren und landesweit auf allen 
Rettungswagen ausgerollten TNA-System sein. 

Das Land möchte damit eine bedarfsgerechte Versorgung mit telenotärztlichen 
Leistungen sicherstellen. Die grundsätzliche Strategie ist der Aufbau einer landesweit 
einheitlichen und flächendeckenden, rettungsdienstbereichsübergreifenden und 
medizinisch hochwertigen telenotärztlichen Versorgung. 

Damit wird insgesamt die medizinische Versorgungsqualität der Notfallpatientinnen und 
-patienten gesteigert. Durch die Anbindung an die Notfallmedizinischen Zentren und 
damit verbunden an Krankenhäusern mit einer sehr hohen notfallmedizinischen und 
fachabteilungsübergreifenden, fachärztlichen Expertise, kann nicht nur das nicht-
ärztliche Personal unterstützt werden, sondern es kann auch eine kollegiale 
Konsultation der Telenotärztin bzw. des Telenotarztes durch die Notärztinnen und 
Notärzte erfolgen.  

Außerdem wird das nicht-ärztliche Rettungsfachpersonal sowohl bei akuten 
Notfalleinsätzen als auch bei niederschwelligen Einsätzen wirksam unterstützt. Das 
Land evaluiert fortlaufend gemeinsam mit wissenschaftlichen Partnern die Einsätze der 
Telenotarztzentralen. 

 

 

 
 
30/46 
 
 

26. An welchen Stellen soll der Telenotarzt aus Sicht der Landesregierung den 
Notarzt ersetzen? 

27. Welche Auswirkungen hat der Einsatz des „Telenotarztes" auf die übrigen 
eingesetzten Rettungskräfte? 

Hinsichtlich der Beantwortung der Fragen 26 und 27 wird auf die Beantwortung der 
identischen Fragen 27 und 28 der Großen Anfrage mit der Drucksachennummer 
18/11409 (Antwort-Drs. 18/11737) verwiesen. 

 

28. Was wird sich durch die neue Krankenhausplanung an den Notarztstandorten 
verändern? 

Hinsichtlich der Beantwortung dieser Frage wird auf die Beantwortung der identischen 
Frage 29 der Großen Anfrage mit der Drucksachennummer 18/11409 (Antwort-Drs. 
18/11737) verwiesen. 

 

29. Welche Ressourcen zur Luftrettung (Hubschrauber, Flugzeuge, Rettungskartelle) 
stehen in Rheinland-Pfalz zu Verfügung? 

30. Welche der Ressourcen sind davon aktuell im Einsatz, und wie viele davon stehen 
24/7 zur Verfügung? 

Rheinland-Pfalz verfügt über fünf Luftrettungsstandorte: Christoph 5 in Ludwigshafen, 
Christoph 10 in Wittlich, Christoph 23 in Koblenz, Christoph 66 in Imsweiler und 
Christoph 77 in Mainz. 

Außerdem kommen bei Bedarf im Rahmen der Nachbarschaftshilfe 
Rettungshubschrauber benachbarter Bundesländer sowie ein Hubschrauber der 
Luxembourg Air Rescue zum Einsatz. Ergänzend kann der am Nürburgring stehende 
Ambulanzhubschrauber der Johanniter bei Bedarf subsidiär eingesetzt werden.  

Alle o.g. Ressourcen sind aktuell im Einsatz. Davon steht aktuell keine Ressource 24/7 
zur Verfügung. Grundlegend vorgesehen für notärztliche Einsätze rund um die Uhr sind 
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bodengebundene Rettungsmittel. Eine Luftrettung kann immer nur ein zusätzliches 
Rettungsmittel sein.  

 

31. Wer sind die Betreiber der Luftrettungsstandorte? 

Alle fünf Luftrettungsstandorte in Rheinland-Pfalz werden von der ADAC Luftrettung 
gGmbH betrieben. 

 

32. Welche Einsatzorte bzw. Gebiete erfordern aktuell Luftrettung? 

42. Wie oft wurde die Luftrettung als Ersatz für die bodengebundenen Rettungsmittel 
angefordert? 

56. Wie oft wurde die Luftrettung im o.g. Betrachtungszeitraum eingesetzt, um die 
Hilfsfristen einzuhalten? 

Generell wird in Rheinland-Pfalz bei den entsprechenden Einsatzindikationen stets 
georeferenziert (aktueller Standort) die nächstverfügbare Notärztin bzw. der 
nächstverfügbare Notarzt eingesetzt. Dies erfolgt über einen Einsatzmittelvorschlag des 
Leitstellensystems, der auf Basis der Anfahrtszeit bodengebundener Rettungsmittel 
und der Anflugzeit (Luftlinie mit definierter Geschwindigkeit) luftgebundener 
Rettungsmittel berechnet wird. Auch die Transportzeit zur geeigneten Zielklinik ist 
insbesondere bei den sogenannten Tracerdiagnosen nach Eckpunktepapier 
Notfallmedizin 2025 eine Indikation für die Luftrettung. 

Der Einsatz an Stelle eines Rettungswagens ist nicht vorgesehen. Insofern ist die 
Luftrettung eine Ergänzung zum bodengebundenen System, aber kein Ersatz. Insofern 
erfolgt der Einsatz der Luftrettung auch nicht zum Einhalten der Hilfsfrist, sondern 
ergänzend zum Rettungswagen und ggf. Notarzteinsatzfahrzeug. 
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33. Wie oft wurde im o.g. Betrachtungszeitraum die Luftrettung in Anspruch 
genommen (bitte differenzierte Darstellung nach Standort)? 

 Luftrettungsstandort 
Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

Christoph 5 1462 1522 1425 732 
Christoph 10 2082 1873 1767 900 
Christoph 23 2192 2020 1761 868 
Christoph 66 1885 1788 1609 829 
Christoph 77 1812 1684 1556 762 
Summe: 9433 8887 8118 4091 

 

34. Welche Gebiete davon haben eine unterdurchschnittliche Abdeckung an 
bodengebundenen Einsatzfahrzeugen? 

Luftrettungsmittel werden nicht nur als nächstgelegene notarztbesetzte Rettungsmittel, 
sondern auch einsatz- und anlassbezogen alarmiert. Dies führt zu überregionalen 
Einsätzen. Einsätze erfolgen grundsätzlich als Kombinationseinsätze mit wenigstens 
einem bodengebundenen Rettungsmittel. Grundsätzlich gibt es auch im Bereich der 
Luftrettung keine zugewiesenen Einsatzgebiete. 

 

35. Wie viele Einsätze der Luftrettung gab es im o.g. Betrachtungszeitraum, zu 
welchen Zeiten von welchen Standorten? 

Christoph 5: 

Alarmzeit 
Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

06:00 – 06:59 Uhr 4 3 1 1 

07:00 – 07:59 Uhr 34 44 44 20 

08:00 – 08:59 Uhr 80 110 88 41 

09:00 – 09:59 Uhr 127 144 132 62 
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10:00 – 10:59 Uhr 140 155 145 70 
11:00 – 11:59 Uhr 164 147 129 75 
12:00 – 12:59 Uhr 139 149 155 75 
13:00 – 13:59 Uhr 135 130 122 72 
14:00 – 14:59 Uhr 127 143 118 56 
15:00 – 15:59 Uhr 132 118 122 68 
16:00 – 16:59 Uhr 116 118 115 65 
17:00 – 17:59 Uhr 106 92 98 47 
18:00 – 18:59 Uhr 80 83 69 37 
19:00 – 19:59 Uhr 45 51 54 28 
20:00 – 20:59 Uhr 26 26 30 13 
21:00 – 21:59 Uhr 7 9 3 2 

 

Christoph 10: 

Alarmzeit 
Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

06:00 – 06:59 Uhr 2 0 1 1 

07:00 – 07:59 Uhr 94 93 71 38 

08:00 – 08:59 Uhr 159 137 153 74 

09:00 – 09:59 Uhr 187 185 147 87 

10:00 – 10:59 Uhr 183 176 160 78 
11:00 – 11:59 Uhr 193 157 187 90 
12:00 – 12:59 Uhr 198 167 162 71 
13:00 – 13:59 Uhr 180 156 151 83 
14:00 – 14:59 Uhr 154 147 138 76 
15:00 – 15:59 Uhr 171 143 147 73 
16:00 – 16:59 Uhr 173 165 131 65 
17:00 – 17:59 Uhr 133 119 114 60 
18:00 – 18:59 Uhr 123 105 84 48 
19:00 – 19:59 Uhr 75 65 64 30 
20:00 – 20:59 Uhr 47 42 53 18 
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21:00 – 21:59 Uhr 10 16 4 8 

 

Christoph 23: 

Alarmzeit 
Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

06:00 – 06:59 Uhr 3 1 2 2 

07:00 – 07:59 Uhr 71 50 44 22 

08:00 – 08:59 Uhr 149 155 130 59 

09:00 – 09:59 Uhr 173 188 155 83 

10:00 – 10:59 Uhr 219 191 162 92 
11:00 – 11:59 Uhr 202 183 170 81 
12:00 – 12:59 Uhr 210 203 173 82 
13:00 – 13:59 Uhr 183 144 155 75 
14:00 – 14:59 Uhr 183 163 151 68 
15:00 – 15:59 Uhr 197 194 149 65 
16:00 – 16:59 Uhr 201 148 142 77 
17:00 – 17:59 Uhr 136 137 122 61 
18:00 – 18:59 Uhr 110 115 89 31 
19:00 – 19:59 Uhr 92 81 65 46 
20:00 – 20:59 Uhr 55 53 41 19 
21:00 – 21:59 Uhr 8 14 11 5 

 

Christoph 66: 

Alarmzeit 
Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

06:00 – 06:59 Uhr 2 4 2 1 

07:00 – 07:59 Uhr 58 53 44 32 

08:00 – 08:59 Uhr 154 140 119 58 

09:00 – 09:59 Uhr 150 163 134 69 

10:00 – 10:59 Uhr 174 159 150 89 

Rheinlandpfalz 
MINISTERIUM DES INNERN 
UND FÜR SPORT 



 

 
 
33/46 
 
 

10:00 – 10:59 Uhr 140 155 145 70 
11:00 – 11:59 Uhr 164 147 129 75 
12:00 – 12:59 Uhr 139 149 155 75 
13:00 – 13:59 Uhr 135 130 122 72 
14:00 – 14:59 Uhr 127 143 118 56 
15:00 – 15:59 Uhr 132 118 122 68 
16:00 – 16:59 Uhr 116 118 115 65 
17:00 – 17:59 Uhr 106 92 98 47 
18:00 – 18:59 Uhr 80 83 69 37 
19:00 – 19:59 Uhr 45 51 54 28 
20:00 – 20:59 Uhr 26 26 30 13 
21:00 – 21:59 Uhr 7 9 3 2 

 

Christoph 10: 

Alarmzeit 
Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

06:00 – 06:59 Uhr 2 0 1 1 

07:00 – 07:59 Uhr 94 93 71 38 

08:00 – 08:59 Uhr 159 137 153 74 

09:00 – 09:59 Uhr 187 185 147 87 

10:00 – 10:59 Uhr 183 176 160 78 
11:00 – 11:59 Uhr 193 157 187 90 
12:00 – 12:59 Uhr 198 167 162 71 
13:00 – 13:59 Uhr 180 156 151 83 
14:00 – 14:59 Uhr 154 147 138 76 
15:00 – 15:59 Uhr 171 143 147 73 
16:00 – 16:59 Uhr 173 165 131 65 
17:00 – 17:59 Uhr 133 119 114 60 
18:00 – 18:59 Uhr 123 105 84 48 
19:00 – 19:59 Uhr 75 65 64 30 
20:00 – 20:59 Uhr 47 42 53 18 
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21:00 – 21:59 Uhr 10 16 4 8 

 

Christoph 23: 

Alarmzeit 
Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

06:00 – 06:59 Uhr 3 1 2 2 

07:00 – 07:59 Uhr 71 50 44 22 

08:00 – 08:59 Uhr 149 155 130 59 

09:00 – 09:59 Uhr 173 188 155 83 

10:00 – 10:59 Uhr 219 191 162 92 
11:00 – 11:59 Uhr 202 183 170 81 
12:00 – 12:59 Uhr 210 203 173 82 
13:00 – 13:59 Uhr 183 144 155 75 
14:00 – 14:59 Uhr 183 163 151 68 
15:00 – 15:59 Uhr 197 194 149 65 
16:00 – 16:59 Uhr 201 148 142 77 
17:00 – 17:59 Uhr 136 137 122 61 
18:00 – 18:59 Uhr 110 115 89 31 
19:00 – 19:59 Uhr 92 81 65 46 
20:00 – 20:59 Uhr 55 53 41 19 
21:00 – 21:59 Uhr 8 14 11 5 

 

Christoph 66: 

Alarmzeit 
Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

06:00 – 06:59 Uhr 2 4 2 1 

07:00 – 07:59 Uhr 58 53 44 32 

08:00 – 08:59 Uhr 154 140 119 58 

09:00 – 09:59 Uhr 150 163 134 69 

10:00 – 10:59 Uhr 174 159 150 89 
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11:00 – 11:59 Uhr 191 170 167 78 
12:00 – 12:59 Uhr 168 175 167 86 
13:00 – 13:59 Uhr 165 149 130 63 
14:00 – 14:59 Uhr 137 150 139 64 
15:00 – 15:59 Uhr 178 151 139 66 
16:00 – 16:59 Uhr 169 144 140 69 
17:00 – 17:59 Uhr 115 127 98 55 
18:00 – 18:59 Uhr 110 101 87 39 
19:00 – 19:59 Uhr 58 55 62 38 
20:00 – 20:59 Uhr 46 36 26 17 
21:00 – 21:59 Uhr 10 10 5 5 

 

Christoph 77: 

Alarmzeit 
Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

06:00 – 06:59 Uhr 3 3 1 1 

07:00 – 07:59 Uhr 77 68 64 30 

08:00 – 08:59 Uhr 121 121 98 47 

09:00 – 09:59 Uhr 141 136 126 60 

10:00 – 10:59 Uhr 153 124 116 57 
11:00 – 11:59 Uhr 123 118 114 60 
12:00 – 12:59 Uhr 134 118 117 53 
13:00 – 13:59 Uhr 144 125 104 60 
14:00 – 14:59 Uhr 113 103 108 56 
15:00 – 15:59 Uhr 136 111 100 43 
16:00 – 16:59 Uhr 118 125 114 50 
17:00 – 17:59 Uhr 126 117 103 51 
18:00 – 18:59 Uhr 122 113 107 62 
19:00 – 19:59 Uhr 113 114 121 42 
20:00 – 20:59 Uhr 95 91 90 50 
21:00 – 21:59 Uhr 83 92 69 37 
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36. Wie positioniert sich die Landesregierung zur 24/7 Bereitschaft der Luftrettung in 
Rheinland-Pfalz? 

Die Landesregierung sieht die Notwendigkeit eines in Rheinland-Pfalz stationierten 
Luftrettungsmittels im 24/7 Betrieb und prüft entsprechende Möglichkeiten an den 
rheinland-pfälzischen Standorten. 

 

37. Wie ist der aktuelle Notfall- und Alarmierungsprozess in der Luftrettung gestaltet 
(Einsatzkette vom Anruf bis zum Start) und wo gibt es Verzögerungspotenziale? 

Zu dieser Frage hat die ADAC Luftrettung gGmbH nachfolgendes Flussdiagramm1 
übermittelt: 

 

Außerdem hat die ADAC Luftrettung gGmbH ergänzt, dass die Einsatzsysteme in 
Rheinland-Pfalz gekoppelt sind und es daher keine Verzögerung gibt. Die Einsätze 
können nahtlos übergeben werden. 

                                            
1 EO = Ereignisort 
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11:00 – 11:59 Uhr 191 170 167 78 
12:00 – 12:59 Uhr 168 175 167 86 
13:00 – 13:59 Uhr 165 149 130 63 
14:00 – 14:59 Uhr 137 150 139 64 
15:00 – 15:59 Uhr 178 151 139 66 
16:00 – 16:59 Uhr 169 144 140 69 
17:00 – 17:59 Uhr 115 127 98 55 
18:00 – 18:59 Uhr 110 101 87 39 
19:00 – 19:59 Uhr 58 55 62 38 
20:00 – 20:59 Uhr 46 36 26 17 
21:00 – 21:59 Uhr 10 10 5 5 

 

Christoph 77: 

Alarmzeit 
Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

06:00 – 06:59 Uhr 3 3 1 1 

07:00 – 07:59 Uhr 77 68 64 30 

08:00 – 08:59 Uhr 121 121 98 47 

09:00 – 09:59 Uhr 141 136 126 60 

10:00 – 10:59 Uhr 153 124 116 57 
11:00 – 11:59 Uhr 123 118 114 60 
12:00 – 12:59 Uhr 134 118 117 53 
13:00 – 13:59 Uhr 144 125 104 60 
14:00 – 14:59 Uhr 113 103 108 56 
15:00 – 15:59 Uhr 136 111 100 43 
16:00 – 16:59 Uhr 118 125 114 50 
17:00 – 17:59 Uhr 126 117 103 51 
18:00 – 18:59 Uhr 122 113 107 62 
19:00 – 19:59 Uhr 113 114 121 42 
20:00 – 20:59 Uhr 95 91 90 50 
21:00 – 21:59 Uhr 83 92 69 37 
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36. Wie positioniert sich die Landesregierung zur 24/7 Bereitschaft der Luftrettung in 
Rheinland-Pfalz? 

Die Landesregierung sieht die Notwendigkeit eines in Rheinland-Pfalz stationierten 
Luftrettungsmittels im 24/7 Betrieb und prüft entsprechende Möglichkeiten an den 
rheinland-pfälzischen Standorten. 

 

37. Wie ist der aktuelle Notfall- und Alarmierungsprozess in der Luftrettung gestaltet 
(Einsatzkette vom Anruf bis zum Start) und wo gibt es Verzögerungspotenziale? 

Zu dieser Frage hat die ADAC Luftrettung gGmbH nachfolgendes Flussdiagramm1 
übermittelt: 

 

Außerdem hat die ADAC Luftrettung gGmbH ergänzt, dass die Einsatzsysteme in 
Rheinland-Pfalz gekoppelt sind und es daher keine Verzögerung gibt. Die Einsätze 
können nahtlos übergeben werden. 

                                            
1 EO = Ereignisort 
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38. Welche täglichen Einsatzhäufigkeiten gibt es nach Zeitfenstern (Durchschnitt pro 
Tag/Woche)? 

Einsatzhäufigkeit alle 
Standorte 

Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

Pro Tag 25,8 24,3 22,2 11,2 
Pro Woche 181,4 170,9 156,1 78,7 

 

39. Wie oft erfolgte dabei der Einsatz in den Randzeiten? 

40. Wie haben sich die Einsätze der Luftrettung in den Randzeiten der jeweilige 
Halbjahre 2022/2023/2024 und dem 1. Halbjahr 2025 verändert? 

Eine Randzeitenerweiterung der Vorhaltezeit ist am Luftrettungsstandort Christoph 77 
in Mainz für die Zeit von 07:00 Uhr bis 22:00 Uhr etabliert. Das bedeutet, dass am 
Standort Christoph 77 in diesem Zeitfenster auch Einsätze vor Sonnenauf- und nach 
Sonnenuntergang geleistet werden. Die entsprechenden Einsätze werden in folgender 
Tabelle dargestellt: 

Randzeitenerweiterung 
Christoph 77  

Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

Einsätze vor 
Sonnenaufgang 22 31 25 7 
Einsätze nach 
Sonnenuntergang 396 385 376 182 

 

41. Aus welchen Gründen wurde die Luftrettung angefordert (bitte differenziert nach 
Notfällen im o.g. Betrachtungszeitraum)? 

Nachfolgend die Angaben für alle rheinland-pfälzischen Luftrettungsstandorte: 
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Anforderungsgründe 
Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

Internistischer Notfall 4990 4703 4266 2186 
Verkehrsunfall 914 903 753 393 
Neurologischer Notfall 692 644 608 282 
Sekundäreinsatz 667 637 615 265 
Häuslicher Unfall 447 467 390 181 
Freizeitunfall 441 385 390 222 
Kindernotfall 341 290 238 140 
Sonstiger 
chirurgischer Notfall 233 230 236 104 

Arbeits-/Schulunfall 279 223 215 99 
Kinderunfall 158 137 157 78 
Suizid 116 109 86 54 
Sonstige Anforderung 48 66 56 33 
Sportunfall 63 44 54 30 
Wasserrettung 20 25 40 15 
Suchflug 14 18 10 6 

 

43. Wie viele und welche der in RLP stationierten Hubschrauber und eingesetzten 
Piloten haben die Ausstattung bzw. die Ausbildung, um Nachtflüge 
durchzuführen? 

Die ADAC Luftrettung gGmbH gibt dazu an, dass alle Rettungshubschrauber der ADAC 
Luftrettung in Rheinland-Pfalz auch im Verlauf von Einsätzen, bei denen die Landung 
an der Einsatzstelle noch kurz vor Sonnenuntergang im Hellen stattfand, Nachtflüge 
(Flug zum Krankenhaus, Rückflug Standort) durchführen können. Für die Landung an 
einer Primäreinsatzstelle bei Nacht ist aufgrund der Vertragslage aktuell die Station 
Christoph 77 (gesamte Crew) qualifiziert. An der Station Christoph 66 sind die Piloten 
und TC HEMS (Technical Crewmember Helicopter Emergency Medical Services) 
ebenfalls NVIS-qualifiziert (Night-Vision-Imaging-Systems), sogenannte letztere TC 
NVIS. 
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38. Welche täglichen Einsatzhäufigkeiten gibt es nach Zeitfenstern (Durchschnitt pro 
Tag/Woche)? 

Einsatzhäufigkeit alle 
Standorte 

Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

Pro Tag 25,8 24,3 22,2 11,2 
Pro Woche 181,4 170,9 156,1 78,7 

 

39. Wie oft erfolgte dabei der Einsatz in den Randzeiten? 

40. Wie haben sich die Einsätze der Luftrettung in den Randzeiten der jeweilige 
Halbjahre 2022/2023/2024 und dem 1. Halbjahr 2025 verändert? 

Eine Randzeitenerweiterung der Vorhaltezeit ist am Luftrettungsstandort Christoph 77 
in Mainz für die Zeit von 07:00 Uhr bis 22:00 Uhr etabliert. Das bedeutet, dass am 
Standort Christoph 77 in diesem Zeitfenster auch Einsätze vor Sonnenauf- und nach 
Sonnenuntergang geleistet werden. Die entsprechenden Einsätze werden in folgender 
Tabelle dargestellt: 

Randzeitenerweiterung 
Christoph 77  

Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

Einsätze vor 
Sonnenaufgang 22 31 25 7 
Einsätze nach 
Sonnenuntergang 396 385 376 182 

 

41. Aus welchen Gründen wurde die Luftrettung angefordert (bitte differenziert nach 
Notfällen im o.g. Betrachtungszeitraum)? 

Nachfolgend die Angaben für alle rheinland-pfälzischen Luftrettungsstandorte: 
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Anforderungsgründe 
Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

Internistischer Notfall 4990 4703 4266 2186 
Verkehrsunfall 914 903 753 393 
Neurologischer Notfall 692 644 608 282 
Sekundäreinsatz 667 637 615 265 
Häuslicher Unfall 447 467 390 181 
Freizeitunfall 441 385 390 222 
Kindernotfall 341 290 238 140 
Sonstiger 
chirurgischer Notfall 233 230 236 104 

Arbeits-/Schulunfall 279 223 215 99 
Kinderunfall 158 137 157 78 
Suizid 116 109 86 54 
Sonstige Anforderung 48 66 56 33 
Sportunfall 63 44 54 30 
Wasserrettung 20 25 40 15 
Suchflug 14 18 10 6 

 

43. Wie viele und welche der in RLP stationierten Hubschrauber und eingesetzten 
Piloten haben die Ausstattung bzw. die Ausbildung, um Nachtflüge 
durchzuführen? 

Die ADAC Luftrettung gGmbH gibt dazu an, dass alle Rettungshubschrauber der ADAC 
Luftrettung in Rheinland-Pfalz auch im Verlauf von Einsätzen, bei denen die Landung 
an der Einsatzstelle noch kurz vor Sonnenuntergang im Hellen stattfand, Nachtflüge 
(Flug zum Krankenhaus, Rückflug Standort) durchführen können. Für die Landung an 
einer Primäreinsatzstelle bei Nacht ist aufgrund der Vertragslage aktuell die Station 
Christoph 77 (gesamte Crew) qualifiziert. An der Station Christoph 66 sind die Piloten 
und TC HEMS (Technical Crewmember Helicopter Emergency Medical Services) 
ebenfalls NVIS-qualifiziert (Night-Vision-Imaging-Systems), sogenannte letztere TC 
NVIS. 
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Zudem sind mehrere ADAC-Stationen in Rheinland-Pfalz mit Piloten besetzt, welche 
bereits entsprechende Qualifikationen und Berechtigungen besitzen, um 
Primärlandungen bei Nacht durchzuführen. Diese werden zur sogenannten „Current-
Haltung” neben der Stammbesatzung auch immer wieder beim Christoph 77 eingesetzt. 
Somit ist sichergestellt, dass z.B. auch bei Personalausfällen (Urlaub) für Christoph 77 
schnell ein Ersatzpilot aus der Region zur Verfügung stehen kann. Auch andere in 
Rheinland-Pfalz stationierte Hubschrauber der ADAC Luftrettung nutzen aktuell schon 
eine Maschine, welche perspektivisch für Nacht-Primäreinsätze verwendet werden 
könnte (Christoph 66). 

 

44. Welche Anforderungen und Voraussetzungen (Technik, Wartung, Verfügbarkeit, 
Treibstoff, Ersatzteile, Personal, Ausdauer der Einsatzmittel, Nachtflugfähigkeit, 
Autonomie, Kommunikationssysteme, Nachtsichtsysteme) sind notwendig bzw. 
müssen erfüllt sein, damit eine 24/7-Bereitschaft gewährleistet ist? 

45. Welche Rahmenbedingungen sind anzupassen, um einen 24/7 Einsatz der 
Luftrettung in RLP im gesamten Landesgebiet einsetzen zu können? 

46. Welche Personalstrukturen existieren aktuell, welche sind nötig (Piloten, Notärzte, 
Rettungssanitäter, Funker) und wie sieht die aktuelle Besetzungslage aus 
(Verfügbarkeit, Bereitschaftsdienst, Ausbildung)? 

47. Welche infrastrukturellen Voraussetzungen sind derzeit vorhanden und welche 
fehlen (Hangarräume/Plätze, Start- und Landeplätze, sichere Beleuchtung, Wetter- und 
RoutenInfos), um eine 24/7-Bereitschaft zu gewährleisten? 

48. Welcher Finanzierungsbedarf besteht für eine 24/7-Bereitschaft (Anschaffung, 
Betrieb, Personal, Wartung)? 

49. Welche rechtlichen/regulatorischen Hürden müssen überwunden werden, um eine 
24/7- Luftrettung sicherzustellen (Luftfahrtgesetz, Gesundheitsrecht, 
Rettungsdienstgesetz, Landevorschriften)? 

Es wird auf die Beantwortung der Frage 36 verwiesen. Ferner kann zu diesem Zeitpunkt 
der Prüfung gesagt werden, dass es dabei um die grundsätzliche Geeignetheit eines 
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Standortes und die zu klärenden Voraussetzungen für den Betrieb eines 24/7 
Luftrettungsmittels geht. 

 

50. Welche Notfallprotokolle existieren für Nacht- und Nichtstart-Szenarien, und wie 
wird die Sicherheit von Patienten und Personal gewährleistet (Crew Ressource 
Management, Checklisten)? 

Die ADAC Luftrettung gGmbH macht dazu nachfolgende Angaben: 

Es existieren Checklisten beispielsweise in Form von täglichen Briefings auf der 
jeweiligen Station. Des Weiteren finden, so wie dies branchenüblich in 
Luftfahrtunternehmen etabliert ist, Schulungen (beispielsweise Crew Ressource 
Management - CRM) und verpflichtende Schulungen gemäß gesetzlicher Regularien 
statt. 

Den Crews der ADAC Luftrettung steht unter anderem das umfangreiche Aus-, Weiter- 
und Fortbildungsangebot der ADAC HEMS Academy zur Verfügung, um Fort- und 
Weiterbildung in Notfallmedizin und Luftrettungsdienst umfassend anzureichern. 

So bildet zum Beispiel das von der ADAC Luftrettung mit entwickelte interaktive 
Kursformat ACRM® die Einsatz-Crews interdisziplinär und praxisorientiert fort. Ziel ist 
neben der Bewusstseinsbildung für den Stellenwert von Human Factors und Human 
Error in den unterschiedlichen Berufsgruppen die Vermittlung von nicht-technischen 
Fertigkeiten: Kommunikation, Situationsbewusstsein, Entscheidungsfindung, Führung, 
Teamarbeit, Umgang mit Stress sowie Aspekte einer (unternehmenseigenen) 
Sicherheitskultur. 
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Zudem sind mehrere ADAC-Stationen in Rheinland-Pfalz mit Piloten besetzt, welche 
bereits entsprechende Qualifikationen und Berechtigungen besitzen, um 
Primärlandungen bei Nacht durchzuführen. Diese werden zur sogenannten „Current-
Haltung” neben der Stammbesatzung auch immer wieder beim Christoph 77 eingesetzt. 
Somit ist sichergestellt, dass z.B. auch bei Personalausfällen (Urlaub) für Christoph 77 
schnell ein Ersatzpilot aus der Region zur Verfügung stehen kann. Auch andere in 
Rheinland-Pfalz stationierte Hubschrauber der ADAC Luftrettung nutzen aktuell schon 
eine Maschine, welche perspektivisch für Nacht-Primäreinsätze verwendet werden 
könnte (Christoph 66). 

 

44. Welche Anforderungen und Voraussetzungen (Technik, Wartung, Verfügbarkeit, 
Treibstoff, Ersatzteile, Personal, Ausdauer der Einsatzmittel, Nachtflugfähigkeit, 
Autonomie, Kommunikationssysteme, Nachtsichtsysteme) sind notwendig bzw. 
müssen erfüllt sein, damit eine 24/7-Bereitschaft gewährleistet ist? 

45. Welche Rahmenbedingungen sind anzupassen, um einen 24/7 Einsatz der 
Luftrettung in RLP im gesamten Landesgebiet einsetzen zu können? 

46. Welche Personalstrukturen existieren aktuell, welche sind nötig (Piloten, Notärzte, 
Rettungssanitäter, Funker) und wie sieht die aktuelle Besetzungslage aus 
(Verfügbarkeit, Bereitschaftsdienst, Ausbildung)? 

47. Welche infrastrukturellen Voraussetzungen sind derzeit vorhanden und welche 
fehlen (Hangarräume/Plätze, Start- und Landeplätze, sichere Beleuchtung, Wetter- und 
RoutenInfos), um eine 24/7-Bereitschaft zu gewährleisten? 

48. Welcher Finanzierungsbedarf besteht für eine 24/7-Bereitschaft (Anschaffung, 
Betrieb, Personal, Wartung)? 

49. Welche rechtlichen/regulatorischen Hürden müssen überwunden werden, um eine 
24/7- Luftrettung sicherzustellen (Luftfahrtgesetz, Gesundheitsrecht, 
Rettungsdienstgesetz, Landevorschriften)? 

Es wird auf die Beantwortung der Frage 36 verwiesen. Ferner kann zu diesem Zeitpunkt 
der Prüfung gesagt werden, dass es dabei um die grundsätzliche Geeignetheit eines 
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Standortes und die zu klärenden Voraussetzungen für den Betrieb eines 24/7 
Luftrettungsmittels geht. 

 

50. Welche Notfallprotokolle existieren für Nacht- und Nichtstart-Szenarien, und wie 
wird die Sicherheit von Patienten und Personal gewährleistet (Crew Ressource 
Management, Checklisten)? 

Die ADAC Luftrettung gGmbH macht dazu nachfolgende Angaben: 

Es existieren Checklisten beispielsweise in Form von täglichen Briefings auf der 
jeweiligen Station. Des Weiteren finden, so wie dies branchenüblich in 
Luftfahrtunternehmen etabliert ist, Schulungen (beispielsweise Crew Ressource 
Management - CRM) und verpflichtende Schulungen gemäß gesetzlicher Regularien 
statt. 

Den Crews der ADAC Luftrettung steht unter anderem das umfangreiche Aus-, Weiter- 
und Fortbildungsangebot der ADAC HEMS Academy zur Verfügung, um Fort- und 
Weiterbildung in Notfallmedizin und Luftrettungsdienst umfassend anzureichern. 

So bildet zum Beispiel das von der ADAC Luftrettung mit entwickelte interaktive 
Kursformat ACRM® die Einsatz-Crews interdisziplinär und praxisorientiert fort. Ziel ist 
neben der Bewusstseinsbildung für den Stellenwert von Human Factors und Human 
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51. Welche Qualitätsindikatoren und Kennzahlen (bspw. Elektronische 
Patientenakte, Outcomes, Reaktionszeit, Verfügbarkeit) werden genutzt, um die 
Leistungsfähigkeit der Luftrettung zu messen? 

Angaben der ADAC Luftrettung gGmbH zu Qualitätsindikatoren und Kennzahlen: 

Strukturqualität: 

• Anzahl und Verfügbarkeit von Luftrettungsstationen: In Rheinland-Pfalz kann von 
einem flächendeckenden Luftrettungssystem ausgegangen werden. 

• Ausstattung der Hubschrauber (z. B. Rettungswinde, Medizintechnik): Die 
Ausstattung der Luftrettungsmittel erfolgt nach Maßgabe des Einsatzprofils 
(Intensivtransport, Primärrettungsmittel, Windenrettung) und ist flächendeckend 
standardisiert. 

• Qualifikation des Personals (Notärzte, Piloten, Rettungsfachpersonal): Neben den 
gesetzlichen Anforderungen an die medizinische und fliegerische Crew ist der 
Kompetenzerhalt und die Weiterentwicklung der Kompetenzen kontinuierlich 
sichergestellt. 

• Leitstellenstruktur und Anbindung an die Luftrettung: Eine Kommunikation mit 
Leitstellen, Leitstellenbereichen und Trägern ist kontinuierlich sichergestellt. 

Prozessqualität: 

• Prähospitalzeiten (z.B. Ausrücke-Intervall, On-Scene-Intervall): kontinuierliche 
Bestrebungen der Luftrettung (u.a. durch Trainings), die Intervalle dort wo geboten 
und notwendig unter Wahrung von Patienten- und Flugsicherheit zu verkürzen und 
zu optimieren. 

Ergebnisqualität: 

• Leitliniengerechte Versorgung (ST-Strecken-Hebungsinfarkt - STEMI, Polytrauma, 
etc.). 
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Dokumentations- und Transparenzindikatoren: 

• Vollständigkeit der Qualität der Einsatzdokumentation: kontinuierliche Kontrolle 
von Notarzteinsatzberichten auf Stationsebene und stichpunktartige Kontrolle in 
vertikaler Ebene; Benchmarking im Bezug zu Tracer Diagnosen. 

• Digitale Dokumentation 

Die Aufzählungen sind beispielhaft und nicht abschließend. 

 

52. Welche Risiken bedrohen die Kontinuität der 24/7-Luftrettung und welche 
Notfallpläne gibt es? 

Die ADAC Luftrettung gGmbH führt dazu nachfolgende Beispiele an: 

Risiko Pilotenmangel - Absicherungsstrategie 
Die ADAC Luftrettung gGmbH arbeitet seit 2020 mit der Hillsboro Aero Academy (HAA) 
zusammen, um gut ausgebildeten Piloten-Nachwuchs für den deutschen 
Rettungsdienst zu fördern. Während der Ausbildung werden die Flugschülerinnen und 
-schüler von Mentorinnen und Mentoren der ADAC Luftrettung gGmbH begleitet und 
auf die Arbeit als Rettungshubschrauberpilotin bzw. -pilot vorbereitet. Dazu kommen 
regelmäßig ADAC Mentorinnen und Mentoren zur Schule, um persönliche Gespräche 
zu führen und Erfahrungen zu teilen. Umgekehrt haben Schülerinnen und -schüler bei 
einem Heimatbesuch die Möglichkeit, einen Tag bei der Luftrettung mitzufliegen. 

Zudem werden besonders auf den Luftrettungsdienst zugeschnittene Praxiselemente 
in die Ausbildung integriert. Im Durchschnitt kehren die Absolventinnen und 
Absolventen der HAA mit 1200 bis 1500 Flugstunden im Logbuch in ihre Heimat zurück. 
Das ist eine gute Basis für den Berufseinstieg in die Luftrettung. 

Risiko technische Ausfälle - Notfallplan (Absicherungsstrategie der ADAC Luftrettung) 
Bei Ausfall eines Luftrettungsmittels wird das nächstverfügbare Rettungsmittel durch 
die Leitstelle automatisch disponiert. Zusätzlich ist der Pool an nachzuführenden 
Ersatzmaschinen ausreichend groß. 

Die Aufzählungen sind beispielhaft und nicht abschließend. 
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53. Welche Schulungs- und Fortbildungsanforderungen bestehen, um eine 
kontinuierliche 24/7-Bereitschaft sicherzustellen, inklusive regelmäßiger 
Übungen? 

Für die Aufrechterhaltung der kontinuierlichen 24/7-Einsatzbereitschaft sind für Piloten 
und TC NVIS ein- bis zweimal pro Jahr ein supervidierter Flug bzw. Mitflug im Simulator 
nötig. Außerdem müssen neben dem NVIS-Basic- und Advanced-Kurs alle 90 Tage 
drei Landungen bei Nacht erfolgt sein. 

 

54. Wie schnell ist die Luftrettung durchschnittlich am Einsatzort (bitte differenziert 
nach Luftrettungsstandorten)? 

Nachfolgende Tabelle stellt die durchschnittliche Zeit (Stunden:Minuten:Sekunden) 
von Alarmierung bis Status 4 (Landung an der Einsatzstelle) aller Einsätze (Primär- 
und Sekundäreinsätze) dar. Dabei ist zu berücksichtigen, dass die Standorte Christoph 
66 und 77 landesweit für Intensivtransporte zuständig sind und sich daraus längere 
Anflugstrecken ergeben. Gleiches gilt für Primäreinsätze des Christoph 77 während der 
Randzeiten.  

Luftrettungsstandort 
Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

Christoph 5 00:11:52 00:11:31 00:11:24 00:10:37 
Christoph 10 00:11:33 00:11:19 00:11:06 00:11:43 
Christoph 23 00:11:24 00:11:22 00:11:40 00:11:47 
Christoph 66 00:14:04 00:14:16 00:13:45 00:13:16 
Christoph 77 00:17:36 00:18:06 00:18:37 00:18:04 
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55. Wie lange dauert ein durchschnittlicher Einsatz der Luftrettung (bitte 
differenzierte Darstellung der Notfalleinsätze und der Verlegungsflüge)? 

Nachfolgende Tabelle stellt die durchschnittliche Zeit (Stunden:Minuten:Sekunden) 
von Alarmierung bis Einsatzende dar: 

 

Einsatzart 
Jahre 

2022 2023 2024 1. Halbjahr 
2025 

Primäreinsatz mit 
Versorgung vor Ort 
(kein Transport) 

00:55:49 00:55:19 00:55:19 00:55:56 

Primäreinsatz mit  
Transport 01:19:28 01:22:18 01:19:24 01:22:05 

Sekundärtransport  
(Verlegungsflüge 
einschließlich 
Notfallverlegungen) 

02:01:02 02:01:47 02:12:39 02:31:14 

 

57. Welche Erfahrungen und Rückmeldungen aus bisherigen nächtlichen Einsätzen 
(Stichwort: Patientensicherheit, Crew-Well-Being, o.ä.) liegen der 
Landesregierung vor, und wie fließen diese in evtl. Überlegungen zur Anpassung 
der Nacht-Bereitschaft ein? 

Der Landesregierung liegt die diesbezügliche Rückmeldung der ADAC Luftrettung 
gGmbH vor: 

Bei Dunkelheit finden überwiegend Verlegungsflüge von einem Krankenhaus in eine 
Spezialklinik statt, von einem beleuchteten Landeplatz zum anderen. Darüber hinaus 
können jedoch auch Notfalleinsätze erfolgen, die eine Landung in einem unbekannten 
und unbeleuchteten Gebiet verlangen.  

Die ADAC Luftrettung betreibt bundesweit mehrere Stationen, die rund um die Uhr 
einsatzbereit sind. Um auch bei Dunkelheit sicher operieren zu können, setzt die ADAC 
Luftrettung seit 2011 auf hochsensible Nachtsichtbrillen. Diese verstärken natürliches 
Restlicht elektronisch und bilden mit dem entsprechend abgedunkelten Cockpit ein 
perfekt abgestimmtes Nachtflugsystem. Hindernisse wie Windräder oder 
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Hochspannungsleitungen lassen sich dadurch frühzeitig erkennen. Damit können die 
Piloten aber auch bei minimalen Lichtverhältnissen an Unfallorten landen, deren 
Geländebesonderheit mit bloßem Auge und bei Scheinwerferlicht nicht erkennbar und 
so eine Landung zu gefährlich wäre. 

Trotz technischer Unterstützung bedeutet das Fliegen bei Dunkelheit höchste 
Konzentration und fordert Piloten auch körperlich besonders heraus. Zwar sind die 
Nachtsichtbrillen für sie eine große Unterstützung, doch sie schränken auch ihr 
räumliches Sehvermögen stark ein. Um den Blick zu schwenken, muss der Pilot immer 
den gesamten Kopf drehen. Die Instrumente im Cockpit dagegen kann er nur unter der 
Brille hindurch ablesen. Das bedeutet Höchstleistung für die Augen und die 
Nackenmuskulatur. Aufgrund der hohen Arbeitsbelastung werden Nachtflüge an 24-
Stunden-Stationen von zwei Piloten durchgeführt. 

Dafür absolvieren die Piloten eine spezielle Nachtflugausbildung und ein umfangreiches 
Training. In dieses besondere Ausbildungskonzept sind auch die Notärztinnen und 
Notärzte sowie die Notfallsanitäterinnen und Notfallsanitäter der Crew integriert, die 
Patientensicherheit ist daher nachts genauso gegeben wie tagsüber. 
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58. Wie lässt sich die Integration mit anderen Notfall- und 
Katastrophenschutzstrukturen organisatorisch und technisch gestalten, um eine 
nahtlose 24/7-Verfügbarkeit sicherzustellen? 

Der Rettungsdienst und auch die Luftrettung sind vom Katastrophenschutz losgelöste 
Bestandteile der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr im Bereich der 
Gesundheitsversorgung. Die 24/7-Verfügbarkeit der Luftrettung steht damit nicht im 
Zusammenhang mit Katastrophenschutzstrukturen. Im Einsatzfall können aber 
Strukturen des Brand- und Katastrophenschutz genutzt werden, um Landeplätze zu 
sichern, Straßen abzusperren oder Landesplätze in der Nacht auszuleuchten. 
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