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Zusammenfassung

Die Weiterentwicklung der Luftrettung in
Deutschland muss sich nicht nur an den auf
europdischer Ebene vorgegebenen Rahmen-
bedingungen sondern auch an gednderten
strukturellen Vorgaben, am medizinischen
Bedarf sowie an der Beitragssatzstabilitét
orientieren. Die von der,Konsensgruppe
Luftrettung” entwickelten Grundsatze fiir
ein perspektivisches Luftrettungssystem
werden im vorliegenden Teil 2 dieses Bei-
trags aufgefiihrt. Erlduternd werden die The-
matiken technische Entwicklung, medizini-
sche Erfordernisse sowie 6konomische Rah-
menbedingungen dargestellt, die zusam-
men mit den in Teil 1 dargelegten rechtli-
chen und strukturellen Rahmenbedingun-
gen die Basis fiir die beschriebenen Grund-
satze bilden.

Schliisselworter

Luftrettung - Technische Entwicklung -
Medizinischer Bedarf - Gesundheitsokonomie
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Grundsatze fiir die Weiter-
entwicklung der Luftrettung

in Deutschland

Teil 2: Technische, medizinische und 6konomische
Rahmenbedingungen - Grundsatzformulierung —

Technische Entwicklung

Flugmuster

Die technische Weiterentwicklung der
Flugmuster im Bereich der Luftrettung
zeigt sich an der nunmehr verstarkt zum
Einsatz kommenden 3. Hubschrauberge-
neration (EC 135, MD 900/902). Hierbei
hat nicht nur eine Verstdrkung der Flug-
leistungen der Maschinen, sondern
ebenso eine Vergroflerung des Patien-
teninnenraumes der Hubschrauber ein-
gesetzt. Die optimierte Patientenzu-
géanglichkeit wie die verbesserte Reich-
weite der Luftfahrzeuge stellen insbe-
sondere fiir den Bereich der Intensiv-
transporte wichtige Kriterien dar.

»Der Allwetterflug ist derzeit
nicht durchfiihrbar.”

Abgesehen von dem Modell EC 135 he-
ben die neuen Hubschraubertypen wie
MD 900, MD 902 oder perspektivisch die
EC 145 (hier liegen noch keine Aussagen
zur definitiven Marktverfiigbarkeit vor)
aufgrund ihres Leistungsspektrums die
bisherige teilweise Trennung der Hub-
schraubertypen nach Modellen fiir Pri-
marversorgung bzw. -transport und In-
tensivtransport weitgehend auf und bie-
ten vielmehr eine universelle Verfiigbar-
keit fiir beide Einsatzbereiche (Abb.1).
Trotzdem besteht auch weiterhin
ein Bedarf der ergdnzenden Vorhaltung
von speziellen Intensivhubschraubern.
Dieser Bedarf von Hubschraubern mit

beispielsweise einer h6heren Reichweite
und einem gréfleren Raumangebot er-
gibt sich aus der Notwendigkeit der
Durchfithrung von Einsitzen mit beson-
deren Anforderungsprofilen. Dieser er-
ganzende Bedarf ist hinsichtlich seines
Einsatzaufkommens jedoch so zu be-
werten, dass fiir dessen Abwicklung ei-
nige wenige dieser speziellen Hub-
schrauber fiir Deutschland ausreichen.
Neben der Verbesserung des Lei-
stungsniveaus sowie des zur Versorgung
der Patienten verfiigbaren Raumange-
botes hat sich die technische Weiterent-
wicklung der Hubschrauber wesentlich
auf die Bereiche Umweltvertréglichkeit
sowie Navigations- und Kommunikati-
onseinrichtungen bezogen.

Hindernisdetektion

Die bisher mit dem Rettungsmittel Hub-
schrauber verbundene eingeschrénkte
Verfiigbarkeit in der Disposition von
Notfalleinsdtzen durch Tageszeit und
Witterungsverldufe ist aufgrund diesbe-
ziiglicher technischer Weiterentwick-
lungen (z. B. Restlichtverstdrkertechnik,
aktive Hindernisortung, Map-Display,
satellitengestiitzte Navigation) verrin-
gert worden.

Dipl. Geogr.K.Reinhardt

RUN Rettungswesen und Notfallmedizin GmbH,
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Basic principles for the further
development of air rescue in Germany
Part 2: Technical, medical and economic
general set-up — basic formulation

The advancement of the air rescue system in
Germany requires the consideration of the
changes in the national rescue system as
well as the existing structural problems, the
legal conditions on the European level, med-
ical requirements and stable rates of contri-
bution to the German health insurance. A
team of experts developed principles for a
perspective air rescue system which are pre-
sented in the following part 2 of this article.
It also describes the technical development,
medical requirements and economic aspects
which are the basic considerations for these
principles for the perspective structure of
the German air rescue system.

Keywords

Air rescue system - Technical development -
Medical requirements - Economy

Abb. 1 P> Hubschraubermu-
ster der neuen Generation.
Bildquelle: ADAC Luftret-
tung GmbH

Die Erweiterung des momentanen Ein-
satzzeitfensters in die Dunkelheit ist
aufgrund des Entwicklungsstandes
einsatzunterstiitzender Systeme tech-
nisch realisierbar, wodurch jedoch er-
hebliche Mehrkosten entstehen.

Restlichtverstirkerbrillen unterstiitzen
die Durchfiithrung eines Nachtfluges. Je-
doch bieten sie keine Sichthilfen bei
schlechten Witterungsbedingungen.
Elektronische Hinderniserkennungssy-
steme bieten derzeit nur eine Unterstiit-
zung bei guten Sichtflugwetterbedin-
gungen. So gilt die Problematik des
Nachtsichtfluges allerdings nur bei be-
sten Sichtbedingungen unter Verwen-
dung von z. B. Laserradar als technisch
gelost. Demgegentiber ist die sichere
Durchfithrung von Nachteinsétzen bei
allen Witterungslagen bislang noch nicht
gegeben.

Ebenso sind Forderungen nach ei-
nem Allwetterflugbetrieb auf absehbare
Zeit von RTH in der Groflenordnung
von 2,5-3,5 t Hochstabflugmasse auf-
grund der erforderlichen Technologie
und der entsprechenden zuséitzlichen
Gewichte nicht erfiillbar. Unter Allwet-
terflugbetrieb wird der Flug verstanden,
der unabhingig von der Sicht aus dem
Cockpit nach auflen und unabhingig
von besonderen Wettererscheinungen
z.B. Nebel, niedrigen Wolken, Vereisung,
Gewitter, Turbulenz erfolgt. Aktueller
Stand ist, dass der Allwetterflug derzeit
nicht durchfiihrbar ist und es in abseh-
barer Zeit auch nicht sein wird.

Damit wird deutlich, dass die gene-
relle jederzeitige sichere Verfiigbarkeit
des Rettungsmittel ,,Hubschrauber* fiir
die Einsatzdisposition derzeit nicht ge-
geben ist. Hinsichtlich des Projektes
»Heli-Radar* kann eine Entscheidung

iiber eine endgiiltige Realisierung auf-
grund der mit dem Projekt verbunde-
nen hohen Kosten derzeit nicht getrof-
fen werden. Die von der Firma Euro-

copter Deutschland durchgefiihrte For-
schungsinitiative des , Allwetterhub-
schrauber AWRH* mit der Laufzeit 1995—
1999 erfdhrt keine Verldngerung und
wurde zum Jahresende 1999 eingestellt.
Dies bedeutet jedoch nicht die Aufgabe
des grundsitzlichen Forschungszieles
»Allwetterhubschrauber

Fiir die sensorgestiitzte Hindernis-
detektion sind Helikopter-Laser-Radar-
Systeme eine wesentliche, die Einsatzfd-
higkeit der Hubschrauber unterstiitzen-
de Technologie. Diese ist bereits heute
verfiigbar. Die Hinderniswarnung er-
folgt auf dem Instrumentenbrett im
Cockpit und wird zusitzlich in die Front-
scheibe projiziert (Head-up-display). Bei
Gefahr erfolgt zusdtzlich eine akustische
Warnung. Als Konsequenz des Einsatzes
von Laserradar ist eine hohere Sicher-
heit durch verbesserte Hindernisdetek-
tion bei sonst gleichbleibenden Bedin-
gungen zu nennen. Die Einfithrung die-
ser Technologie fiihrt also nicht zu einer
Verdnderung der standardisierten Flug-
verfahren bei Landungen im Geldnde
(Aulenlandungen).

Einsdtze in der Nachtzeit im Rah-
men der Primédrversorgung - zu nicht
erkundeten Notfallorten — kénnen grund-
sdtzlich nur mit Sehhilfen, ggf. erganzt
durch ein Hinderniswarnsystem, durch-
gefiihrt werden. Intensivtransporte in
der Nacht sind bei Sichtflugbedingun-
gen (Flugsicht mind. 3 km, keine Bewdl-
kung unterhalb von 1000 ft tiber Grund)
unter Einsatz der Restlichtverstarker-
technologie bereits jetzt moglich.

Der Nachtflug der Zukunft wird
grundsitzlich nur mit Night Vision

Notfall & Rettungsmedizin 2-2001 ‘ 113



Goggles (NVG) erfolgen. Durch deren
Einsatz werden Geldndestruktur, Not-
landeflichen und Wetter sichtbar. Seit
der ersten Generation der NVG hat eine
kontinuierlich stattfindende Verbesse-
rung der Sichtbrillen stattgefunden. Die
Technologie befindet sich mittlerweile
in der 3. Generation.

Kommunikations- und Informations-
iibermittlung

Leitlinien fiir eine Neupositionierung
und zur Festlegung der zukiinftigen Ent-
wicklung der Luftrettung miissen insbe-
sondere die in den letzten Jahren statt-
gefundene technische Entwicklung so-
wohl im Bereich der Flugmuster sowie
ebenfalls im Bereich der einsatzunter-
stiitzenden Hilfen bei der Durchfithrung
von Luftrettungseinsétzen einbeziehen.
Insbesondere die Definition zukiinftiger
Aufgabenbereiche wie auch der Zuschnitt
rdumlicher Einsatzbereiche werden durch
die technische Entwicklung erheblich
beeinflusst.

~Bei Neuanschaffungen von Luftret-
tungsmitteln ist auf die Umweltver-
trdglichkeit der Flugmuster zu achten.”

Bei der Diskussion der zukiinftigen Ent-
wicklung der Luftrettung sind dariiber
hinaus technische Entwicklungen auf
dem Sektor der Kommunikations- und
Informationsiibermittlung einzubezie-
hen. Diese sind insbesondere von Be-
deutung bei der Priifung der Fithrung
und Lenkung luftgebundener Rettungs-
mittel durch iiberregionale Einsatzzen-
tralen. Dies zielt primér auf die Disposi-
tion und Einsatzlenkung von fiir die Ver-
legung von Notfallpatienten vorgehalte-
nen speziellen Luftrettungsmitteln
(Hubschrauber/Flugzeug). Dariiber hin-
aus bietet die Funkdatenkommunikati-
on (Telemetrie) die direkte Ubertragung
von Informationen von der Notfallstelle
oder aus dem Hubschrauber in die Ziel-
klinik. Sie optimiert so den Informati-
onsfluss innerhalb der Rettungskette,
verringert Zeit- und Informationsverlu-
ste und verbessert damit die Qualitit der
rettungsdienstlichen Leistung.

Umweltvertraglichkeit
Die mittlerweile in der Luftrettung ein-

gesetzten neuen Flugmuster beinhalten
Verdnderungen in der Aerodynamik der
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Luftrettung

Hubschrauberzellen, die eine Reduzie-
rung des Lirmpegels zur Folge haben.
Dariiber hinaus wurde die Gerduschbe-
lastung durch Veranderungen des Haupt-
und Heckrotors gesenkt. Mittels neuer
Triebwerke wird die Lirmbelastung durch
Hubschrauber verringert.

Medizinische Erfordernisse

Bedeutung des Hubschraubers
aus medizinischer Sicht

Vor dem Hintergrund der Notwendig-
keit eines moglichst effektiven 6kono-
mischen Betriebes aufwendiger Diagno-
stik-, Therapie- und Pflegemafinahmen
werden sich in der deutschen Kranken-
hauslandschaft perspektivisch zuneh-
mend Schwerpunktkrankenhéduser mit
dazwischen liegenden Héusern der
Grundversorgung herausbilden. Neben
beispielsweise Traumazentren entstehen
ebenfalls im Bereich anderer medizini-
scher Fachdisziplinen verstdrkt Spezial-
kliniken (z. B. Stroke-Units).

Ein solches Netz medizinischer Fach-
zentren fiithrt zwar zu einer verbesser-
ten Versorgung des Patienten, bedingt
jedoch gleichzeitig, dass die kritischen
Zeitfenster, innerhalb derer die beson-
deren medizinischen Mafinahmen wirk-
sam werden, immer kiirzer werden. Die
Konsequenz ist, dass aus medizinischer
Sicht und vor dem Hintergrund des zen-
tralen Parameters Zeitachse die Bedeu-
tung des Hubschraubers innerhalb der
Notfallversorgung sowohl fiir die Pri-
marversorgung als auch fiir dringliche
Intensivtransporte steigt (Abb. 2).

Ein Notfall impliziert die akute Er-
krankung, eine akute Gefdhrdung der Ge-
sundheit oder die Moglichkeit einer aku-
ten Gefahrdung der Gesundheit. Aus me-

Abb.2 P> Schnelligkeit ist
ein wesentlicher System-
vorteil der Luftrettung.
Bildquelle: Deutsche
Rettungsflugwacht DRF,
Stuttgart

dizinischer Sicht und fiir das Wohl des
Notfallpatienten ist die 1. Stunde nach Be-
ginn des Ereignisses (die so genannte
»golden hour) besonders kritisch. Medi-
zinische Mafinahmen, die innerhalb die-
ses Zeitintervalls getroffen werden, sind
innerhalb der medizinischen Gesamtver-
sorgung die entscheidenden. Die Bedeu-
tung des Rettungshubschraubers er-
wichst also insbesondere aus seiner ho-
hen Geschwindigkeitsleistung.

,Medizinische MaBnahmen
innerhalb der »golden hour«
sind entscheidend.”

Kurz- bis mittelfristig werden aus not-
fallmedizinischer Sicht keine grundle-
gend neuen bzw. anderen Erwartungen
an Funktion und Aufgabenstruktur des
Rettungshubschraubers gestellt werden.
Letztere kann sich regional jedoch un-
terscheiden. Es ist festzustellen, dass die
iiberwiegende Zahl der Patienten durch
Hubschrauber in Krankenhduser der
Maximalversorgung transportiert wird.
Aus diesem Grund ist eine Stationierung
des Rettungshubschraubers an der Kli-
nik optimal, in der die meisten seiner
transportierten Patienten versorgt wer-
den. Hierdurch wird eine enge Verzah-
nung zwischen préklinischer und klini-
scher Behandlung ermdéglicht.Aus me-
dizinischer Sicht lassen sich keine sach-
gerechten Strukturen und Indikationen
fiir die Einsatzart,,Krankentransport“ in
der Luftrettung beschreiben.

Ausstattung

Forderungen nach Groéf3enverhiltnissen
von Hubschraubern, die auch eventuel-
le zukiinftige Entwicklungen insbeson-




dere im Bereich des Interhospitaltrans-
fers berticksichtigen, sollten zugunsten
eines alternativen Ausweichens in die-
sen extremen Fillen auf bodengebunde-
ne Transporte aufgegeben werden. Die
Nachteile beziiglich Grofle, Kosten und
Landemdglichkeiten groflerer Hub-
schraubertypen iiberwiegen gegeniiber
den Vorteilen. Die Gréf3e der derzeit fiir
den Intensivtransport eingesetzten Hub-
schrauber erscheint ausreichend. Der
zukiinftige Einsatz weiterer Medizin-
technik in der Luftrettung ist vor dem
Hintergrund des Trends in der Notfall-
medizin zu immer kiirzeren Behand-
lungszeiten am Notfallort fraglich.

Obwohl der Rettungshubschrauber
hauptsichlich fiir die Primédrversorgung
ausgerichtet sein muss, sollte dessen
Ausstattung ebenso die Anforderungen
des Intensivtransportes erfiillen. Dies
betrifft im einzelnen die Gerdte fiir Beat-
mungstherapie, Monitoring und Infusi-
onspumpen. Eine strikte Trennung zwi-
schen RTH und ITH sollte nicht erfolgen
und perspektivisch beide Systemtypen
sowohl bei Einsdtzen im Rahmen der
Primidrversorgung/-transport als auch
bei Intensivtransporten eingesetzt wer-
den. Nach Erfahrungen entfallen nur in
seltenen Fillen fiir Primdrhubschrauber
die Verlegungsmoglichkeiten wegen feh-
lender apparativer Ausstattung.

Nachteinsatz

Die aufgrund der Technik erweiterten
Einsatzmoglichkeiten der Hubschrauber
wie andererseits ansteigende Anforde-
rungen zur Verlegung von Patienten
zwischen Krankenhéusern lassen zu-
nehmende Einsatzanforderungen wih-
rend der Nachtstunden erwarten. Dies-
beziiglich bedarf es der Entwicklung
von Regularien. Fiir die Durchfithrung
von Nachtfliigen ist zu fordern diese im-
mer iiber eine zentrale Koordinierungs-
stelle zu disponieren, die die Notwendig-
keit zur Durchfithrung des Nachteinsat-
zes (Intensivtransport) priift und nach
einem Arzt-Arzt-Gesprdch die Entschei-
dung im Einzelfall fallt.

Personalqualifikation

Die Qualifikationserfordernisse fiir die
notérztliche Besetzung von Luftret-
tungsmitteln entsprechen formal den
diesbeziiglichen Anforderungen am Bo-
den. Es kann jedoch beobachtet werden,

dass der Rettungshubschrauber héufig
auch zur Unterstiitzung des lokalen Not-
arztes nachgefordert wird. Dieser Um-
stand sollte sich in der besonderen Qua-
lifikation des in der Luftrettung titigen
Notarztes widerspiegeln.

In diesem Zusammenhang ist grund-
sdtzlich die Erhéhung der Qualifikati-
on der im Rettungsdienst tétigen Not-
drzte zu fordern.

Eine Tdtigkeit im Notarztdienst sollte
erst ab einer z. B. 30-monatigen Klinikta-
tigkeit erfolgen und nicht im direkten
Anschluss an die AiP-Tatigkeit. Zusétz-
lich sollte das auf ITH bzw. ITF einge-
setzte medizinische Personal generell
iiber intensivmedizinische Erfahrung
verfiigen.

Dokumentation

Fiir ein objektives Urteil iiber die Bedeu-
tung des Rettungshubschraubers inner-
halb der Notfallversorgung und eine Be-
wertung dieses Einsatzmittels hinsicht-
lich der Merkmale seiner Effektivitit
und Effizienz fehlen medizinische und
6konomische Datengrundlagen. Not-
wendig sind hier Untersuchungen unter
fallbezogener Sicht. Bisher existieren al-
lerdings keine prospektiven Studien. An
erster Stelle sind deshalb eine einheitli-
che und umfassende Dokumentation
und entsprechende wissenschaftlich be-
griindete Studien zu fordern.

Okonomische Rahmen-
bedingungen

Finanzierungssystem der Luftrettung

Das Finanzierungssystem der Luftret-
tung besteht aus einem Beziehungsge-
flecht unterschiedlicher Leistungstréger.
Hierbei ist hinsichtlich der Gesamtstruk-
tur der Finanzierung zu unterscheiden
zwischen Beteiligungen von:

» Bund,

» Lindern,

» Kommunen,

» Kostentréger der gesetzlichen und
privaten Krankenversicherung,

» Leistungserbringer,

» Patienten.

Bund

Die Beteiligung des Bundes am Finanzie-
rungssystem der Luftrettung beinhaltet,
dass vor allem das Bundesministerium
des Innern den Bundesldndern gegen Er-
stattung der Flugkosten bundeseigene Zi-
vilschutzhubschrauber fiir die Durchfiih-
rung der Luftrettung und des Katastro-
phenschutzes an 16 RTH-Stationen zur
Verfiigung stellt. Der Flugbetrieb wird
durch den Bundesgrenzschutz gewéhrlei-
stet, der auch die Personalkosten fiir den
Einsatz entsprechend ausgebildeter Pilo-
ten tragt. Bei der Beteiligung der Bundes-
wehr gelten dhnliche Bedingungen.

Lander

Soweit die Finanzierungsbeteiligung der
Linder gegeben ist, umfasst diese im
Wesentlichen die Ubernahme oder die
Beteiligung an Investitionskosten (z. B.
Infrastruktureinrichtungen der Luftret-
tung, kommunikations- und informati-
onstechnische Ausstattungen). Hierbei
weicht das Ausmafl der Kosteniibernah-
me in den einzelnen Landern voneinan-
der ab und ist zum Teil weiterhin ein-
schriankend an die Maf3gabe des jeweili-
gen Landerhaushaltsplanes gebunden.

Kommunen

Der Ebene der Kommunen obliegt teil-
weise die offentlich-rechtliche Tréiger-
schaft des Luftrettungsdienstes, die die
Aufgabe der Absicherung ungedeckter
Kosten beinhaltet. Zur Aufgabendurch-
fiihrung schlieflen sich mehrere kom-
munale Gebietskorperschaften z. B. zu
Rettungszweckverbdnden oder Tréger-
gemeinschaften zusammen.

Leistungserbringer

Soweit die den Leistungserbringern durch
den Betrieb von offentlich-rechtlichen
Luftrettungsstationen entstehenden Ko-
sten nicht durch Einsatzentgelte und ggf.
Beitrige der Aufgabentriger oder Drit-
ter im Rahmen des Gesamtbudgets ab-
gedeckt werden, sind sie von den Lei-
stungserbringern zu tragen. Dabei gelten
als Beitrdge Dritter insbesondere zweck-
gebundene Geld- oder Sachspenden. Die
Forderung einer generellen Eigenbetei-
ligung der Leistungserbringer insbeson-
dere im Rahmen von Auswahlverfahren
ist jedoch nicht zuldssig.
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Krankenkassen

Wesentlichster Finanzierungsfaktor fiir
das System Luftrettung stellen Benut-
zungsgebiihren bzw. -entgelte dar. Haupt-
trager dieser Finanzierungsart sind die
gesetzlichen Krankenversicherungen
(GKYV), liber die ca.90% der Bevolkerung
der Bundesrepublik Deutschland versi-
chert sind.

Der Bereich der Luftrettung verursach-
te fiir die GKV im Jahr 1997 Ausgaben
in Hohe von ca. 150 Mio. DM, was ei-
nem Anteil von 3,7% der Gesamtaus-
gaben der GKV fiir den Bereich der
Fahrkosten entspricht.

Lasst man bei der Betrachtung dieses
Sektors die Ausgaben fiir ,, Taxen und
Mietwagen“ sowie ,sonstige Fahrkosten
aufler Betracht, so ergibt sich fiir den Be-
reich der Luftrettung ein Anteil von 5,1%
an den Ausgaben der GKV 1997 fiir den
Rettungsdienst. Das Budget der gesetzli-
chen Krankenversicherung wird in Zu-
kunft aller Voraussicht nach inflations-
bereinigt nicht aufgestockt werden.

Systemnutzer

Letztendlich sind auch die Nutzergrup-
pen des Systems Luftrettung am Finan-
zierungssystem beteiligt. Entsprechend
der §§ 60 und 133 SGB V iibernimmt die

Luftrettung

Krankenkasse zwar die Fahrkosten, je-
doch bleibt in der Regel ein von den Pa-
tienten zu leistender Eigenbehalt. Ferner
sind auch Krankenhduser zur Entrich-
tung von Einsatzentgelten fiir Luftret-
tungseinsitze verpflichtet, wenn diese
im Rahmen der stationdren Behandlung
eines Patienten erfolgen (z. B.luftgebun-
dener Transport zur Konsiliaruntersu-
chung).

Systembewertung

Die konomischen Rahmenbedingun-
gen werden wesentlich bestimmt durch
die perspektivische Struktur der Luftret-
tung. Hierbei ist davon auszugehen, dass
dem bodengebundenen Rettungsdienst
das Primat der rettungsdienstlichen Ver-
sorgung zuzuweisen ist. Die Luftrettung
besitzt demnach eine auf diese Struktur
aufsetzende Unterstiitzungs- und Ergédn-
zungsfunktion. Die Beurteilung des be-
stehenden Systems unter wirtschaftli-
cher Betrachtungsweise muss eine Be-
wertung enthalten, inwieweit gegenwér-
tig Vorhaltung und Einsatz der Luftret-
tungsmittel bedarfsgerecht ist. Hierbei
ist zu priifen, wie eine bessere Auslastung
der Luftrettungsmittel zu erzielen ist.
Dies kann beispielsweise durch ei-
ne Offnung der bislang begrenzten Auf-
gabenbereiche fiir RTH bzw. ITH er-
reicht werden. In diesem Zusammen-
hang konnen die mit dem Einsatz weit-

gehend einheitlicher Hubschrauberty-
pen in der Luftrettung fiir Einsdtze der
Primérversorgung/-transport wie des
Intensivtransportes verbundenen Syn-
ergieeffekte letztlich entscheidende 6ko-
nomische Vorteile bieten.

Primat fiir die Leistungserbringung
in der Luftrettung sind die in § 12 SGBV
sowie ergdnzend hierzu in § 70 SGB V
enthaltenen Forderungen, dass die Ver-
sorgung der Versicherten ausreichend
und zweckmifig ist, das Mafl des Not-
wendigen nicht iiberschreiten darf so-
wie wirtschaftlich erbracht werden muss.
Hierbei ist darauf zu achten, dass die
Versorgung bedarfsgerecht und gleich-
méfig erfolgt sowie in der fachlich ge-
botenen Qualitit gewdhrleistet ist.

Die Finanzierung der Luftrettung
zwischen Aufgabentréigern, Leistungser-
bringern und Kostentrégern sollte mog-
lichst einvernehmlich unter Beachtung
der bundes- und landesrechtlichen Rah-
menbedingungen geregelt werden.

Analyse und Bewertung der Ko-
stenstruktur im Luftrettungsdienst er-
fordern vor dem Hintergrund der Ver-
gleichbarkeit der Angaben der im Luft-
rettungsdienst tatigen unterschiedlichen
Leistungserbringer die Definition und
Festlegung einheitlicher Kennwerte. Hier-
mit verbunden ist die Forderung nach
einer bundesweit einheitlichen Doku-
mentation von Luftrettungseinsitzen,
die grundsitzliche Bedeutung hat, da es
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derzeit keine gesicherte Gesamtstatistik
iiber die in Deutschland erbrachten luft-
gebundenen Transportleistungen gibt
(s.Abb. 3).

Grundsitzliche Aussagen zur Wirt-
schaftlichkeit des Systems Luftrettung
sind auf Bundesebene derzeit nicht mog-
lich, da die entsprechenden Systemlei-
stungen weder hinsichtlich ihrer Quali-
tdt noch ihrer Struktur transparent sind.
Im Rahmen der bisherigen Versuche
wurde in der Regel ein isoliertes Patien-
tenkollektiv in die Untersuchungen ein-
bezogen, andererseits wurde die volks-
wirtschaftliche Nutzenbeweisfithrung
an so genannten ,Standardpatienten
berechnet, die keineswegs dem mit Luft-
rettungsmitteln versorgten durchschnitt-
lichen Patientengut entsprechen.

Aus 6konomischer Sicht sind im
Bereich Luftrettung derzeit einige Defi-
zite aufzuzeigen. Dazu gehoren folgen-
de Merkmale des Status quo:

» keine standardisierte Leistungs-
erfassung,

» keine betriebswirtschaftliche
Erfolgsmessung,

» keine bundesweit abgestimmte
Vorhaltung,

» keine ausreichende Kostentrans-
parenz.

Okonomische Betrachtungen bediirfen
der gesellschaftspolitischen Diskussion
dariiber, welche Leistungen vor dem
Hintergrund der zunehmenden Begren-
zung der Ausgaben der Versicherungs-
systeme zukiinftig finanzierbar sind.

Dies erfordert Kompromisse zwi-
schen dem medizinischen und techni-
schen Optimum sowie dem finanziell
Machbaren. Die Frage der ,Wirtschaft-
lichkeit* zur Beurteilung von (staatlichen)
Ausgabeentscheidungen darf allerdings
nicht auf die Problematik einer rein be-
triebswirtschaftlichen Kosten-Nutzen-
Analyse im Sinne von blof3er Rentabili-
tit und der Betrachtung von Gewinn
und Umsatz beschrénkt werden, weil der
Rettungsdienst/die Luftrettung keinen
Produktionsprozess mit messbaren Er-
trdgen darstellt.

Entscheidend ist vielmehr zunéchst
der Umfang der Vorhaltung, die zur Er-
fiilllung der Ziele der Luftrettung notwen-
dig ist: die bestmdgliche, d. h. in aller Re-
gel schnelle - und (dennoch) sichere -
Versorgung von Notfallpatienten auch im
Sinne der Vermeidung von Fehlern und

Folgeschédden als gesamtwirtschaftliche
Kostenfaktoren. An die Umsetzung die-
ses Rahmens diirfen dann aber durchaus
Forderungen nach einem effizienten und
kostensparenden, d. h.letztendlich durch
ywirtschaftlichen“ Einsatz der zur Verfii-
gung stehenden Mittel gestellt werden.

In seiner Sitzung vom 29./30. Mérz
2000 hat der Ausschuss Rettungswesen
den durch die Konsensgruppe Luftret-
tung einvernehmlich erarbeiteten,,Grund-
sdtzen zur Durchfithrung der Notfallver-
sorgung mit Luftfahrzeugen® zugestimmt
und die 1974 vom damaligen Bund-Lén-
der-Ausschuss ,,Rettungswesen® verab-
schiedeten ,,Grundsitze fiir den Einsatz
von Hubschraubern im Rettungsdienst®
aufgehoben. Nachstehend erfolgt die Dar-
stellung der nunmehr geltenden Grund-
sétze.

Grundsatze zur Durchfiihrung
der Notfallversorgung mit
Luftfahrzeugen

1.Aufgaben

Die Luftrettung ist Teilsystem des Ge-
samtsystems Rettungsdienst und somit
hinsichtlich ihrer Konzeption, Infrastruk-
tur wie Einsatzabwicklung vollstindig in
die Struktur des Gesamtsystems zu in-
tegrieren.

2. Aufgabentrager

Die Luftrettung ist eine Teilaufgabe der
medizinischen Notfallversorgung und
demzufolge Bestandteil der Gefahrenab-
wehr. Aufgrund der Verantwortlichkeit
der Bundeslidnder fiir die Sicherstellung
der Gefahrenabwehr obliegt ihnen die
Zustandigkeit fiir die Planung, Organi-
sation und Durchfiihrung der Luftret-
tung.

3.Gegenstand der Luftrettung

Gegenstand der Luftrettung ist die me-
dizinische Versorgung von Notfallpati-
enten durch hierfiir besonders qualifi-
ziertes Personal und ggf. ihre Beforde-
rung unter fachgerechter Betreuung mit
hierfiir besonders ausgestatteten Luft-
fahrzeugen in eine fiir die weitere medi-
zinische Versorgung geeignete Behand-
lungseinrichtung. Im Mittelpunkt der
Luftrettung steht der notdrztliche Ver-
sorgungsauftrag. Gegenstand der Luft-
rettung ist damit auch die Verlegung von

Patienten zwischen Behandlungseinrich-
tungen unter drztlicher Begleitung.

Der Krankentransport ist grund-
sdtzlich kein Bestandteil der Luftrettung.
AusschlieSlich nur fiir die Notarztzu-
bringung geeignete Hubschrauber sind
nicht Gegenstand der Luftrettung. Luft-
rettung gliedert sich in:

3.1 Notérztliche Versorgung

Luftgebundene Unterstiitzung und Er-
gdnzung des bodengebundenen Ret-
tungsdienstes in der notdrztlichen Ver-
sorgung, wenn der bodengebundene
Rettungsdienst nicht, nicht ausreichend
oder nicht innerhalb notfallmedizinisch
vertretbarer Zeiten verfiigbar ist (Pri-
marversorgung).

3.2 Notfalltransport

3.2.1. Transporte von Patienten von ei-
nem Notfallort in eine geeignete Be-
handlungseinrichtung, wenn diese aus
notérztlicher Sicht oder einsatztakti-
schen Griinden geboten erscheinen (Pri-
mértransport).

3.2.2. Arztlich begleitete Transporte von
medizinisch versorgten Patienten aus ei-
nem Krankenhaus in eine fiir die weite-
re Behandlung oder zu erweiterter Dia-
gnostik geeignete Behandlungseinrich-
tung, wenn diese aufgrund medizini-
scher Indikation luftgebunden durchzu-
fithren sind (Intensivtransport).

3.2.3. Zeitkritische Transporte von Or-
ganen, Blutkonserven und Arzneimit-
teln sowie von Spezialisten i. d. R. iiber
langere Distanzen, soweit sie zur Versor-
gung lebensbedrohlich Verletzter oder
Erkrankter dringend erforderlich sind
(Sonstige Transporte).

4,0Organisation

Das System der organisierten Luftret-
tung hat sich in der Vergangenheit be-
wihrt. Dies schliefit die Durchfithrung
der Luftrettung seitens der beteiligten
Leistungserbringer und hier nicht zu-
letzt des Bundes insbesondere des BGS
ein, welche nicht nur wegen ihrer beson-
deren Finanzierungssituation, sondern
ebenso wegen der hierdurch gegebenen
Riickfallebene in Katastrophenschutz-
féllen sowie bei Grofschadenslagen auch
zukiinftig erfolgen sollte.
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Im Rahmen ihrer Unterstiitzungs-
und Erganzungsfunktion ist die Luftret-
tung bedarfsgerecht, nach Mdglichkeit
flaichendeckend, zu organisieren. Die
Luftrettung ist grundsitzlich in einem
integrativen Netz aus RTH-, RTH/ITH-,
ITH- und ITF-Standorten gestaltbar.
Hierbei ist der beschriebene Einsatzauf-
trag der Luftrettung sowohl von RTH
wie von ITH, wenn auch abgestuft un-
terschiedlich, zu erbringen. Das integra-
tive Netz ist ldnderspezifisch entspre-
chend den regionalen Besonderheiten
anzupassen.

Aufgrund der speziellen Raumwirk-
samkeit der Luftrettung sollte diese lan-
dergrenzeniibergreifend (ggf. staatsgren-
zeniibergreifend) konzipiert und durch-
gefiihrt werden.

4.1 Einsatzgrundsatze

Der Luftrettung wird auch zukiinftig
vornehmlich die Funktion einer Ergén-
zung und Unterstiitzung des bodenge-
bundenen Rettungsdienstes zugewie-
sen. Sie kann in den Situationen eine
zusitzliche Funktion iibernehmen, in
denen ein Notfallort vom bodengebun-
denen Rettungsdienst nicht in einer
notfallmedizinisch angemessenen Zeit
erreicht oder eine notdrztliche Versor-
gung nicht anderweitig sichergestellt
werden kann. Aufgrund des mit der
Durchfithrung von Nachteinsétzen ver-
bundenen erhéhten Risikos kann deren
Ausfithrung nur auf der Grundlage ent-
sprechender Vorgaben erfolgen. Die un-
eingeschrinkte Durchfithrung von
Nachteinsitzen ist in der Luftrettung
derzeit nicht moglich.

Die Luftrettung als integrativer Teil
des Gesamtsystems Rettungsdienst be-
zieht insbesondere fiir den Bereich der
drztlich begleiteten Transporte von me-
dizinisch versorgten Notfallpatienten
die Beriicksichtigung entsprechender
bodengebundener Rettungsmittel (ITW)
in eine Gesamtkonzeption ,,Boden/Luft“
ein. Zur Steigerung der Effizienz des Ge-
samtsystems Rettungsdienst ist die Ab-
stimmung komplementérer Systemele-
mente erforderlich.

4.2 Einsatzbereiche

Fiir die Festlegung der Einsatzbereiche
von Luftrettungsmitteln sind vornehm-
lich infrastrukturelle, topographische,
meteorologische und einsatztaktische
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Komponenten sowie die Vorteile der
Raumwirksamkeit der Luftrettung (u.a.
Geschwindigkeit) zugrunde zu legen.
Die Darstellung der Einsatzbereiche
mittels Radien bietet ein Hilfsmittel zur
Veranschaulichung der Einsatzbereiche.
Die konkreten Einsatzbereiche der Luft-
rettungsstationen sind bei der Bedarfs-
planung der einzelnen Bundeslédnder de-
tailliert zu spezifizieren.

4.3 Einsatzsteuerung

Die Einsatzsteuerung der Luftrettung
erfolgt iiber die jeweils zustidndige Leit-
stelle. Der systemimmanente Vorteil der
hohen Geschwindigkeitsleistung der
Luftrettung in der Zufithrung von medi-
zinischer Besatzung wie Patiententrans-
port ist sachgerecht zu nutzen. Die Dis-
position von Notfalltransporten im Sin-
ne von Intensivtransporten (s. 3.2.2) ist
kurzfristig zumindest zentral auf Lan-
derebene sowie mittelfristig auf tiberre-
gionaler Ebene durch entsprechende ge-
meinsame Zentralen verschiedener Lin-
der zu konzentrieren. Die Qualitit der
Anforderung und der Disposition von
Luftrettungsmitteln durch die Leitstel-
len ist mittels geeigneter Mafinahmen,
insbesondere durch entsprechende Qua-
lifikation des Leitstellenpersonals, zu er-
héhen.

4.4 Einsatzdringlichkeit

Einsitze der Luftrettung im Rahmen der
Aufgabenwahrnehmung der ,,Notdrztli-
chen Versorgung“ unterliegen generell
einer hohen Dringlichkeit. Die Einstu-
fung der Dringlichkeit von ,,Notfalltrans-
porten® obliegt grundsétzlich der &rzt-
lichen Entscheidung.

4.5 Einsatzbereitschaft

Die Einsatzbereitschaft der Luftrettungs-
mittel kann grundsétzlich von Sonnen-
aufgang bis Sonnenuntergang herge-
stellt werden. Fiir RTH- bzw. RTH/ITH-
Standorte ist eine Einsatzbereitschaft bis
in die Nachtzeit technisch realisierbar,
wodurch jedoch erhebliche Mehrkosten
entstehen. Sie sollte deshalb unter Be-
achtung der Einsatzbedingungen, der
Verfiigbarkeit der Rettungsmittel und
unter Abwdgung des Kosten-Nutzen-
Verhiltnisses sorgfiltig gepriift werden.
Hierbei umfasst die Nachtzeit (fliegeri-
sche Nacht) Einsitze, die zwischen 30 min

nach Sonnenuntergang und 30 min vor
Sonnenaufgang durchgefiihrt werden.
Fir ITH- bzw. ITF-Einsitze besteht eine
bedarfsorientierte Verfiigbarkeit. Uber
die fliegerische Durchfiihrbarkeit von
Luftrettungseinsitzen entscheidet der
verantwortliche Luftfahrzeugfiihrer. Dies
gilt auch fiir Nachteinsitze.

5.Fachliche Anforderungen
5.1 Flugbetriebliche Anforderungen

Die mit der Durchfithrung der Luftret-
tung beauftragten Leistungserbringer
haben die Einhaltung der durch die JAA
in den JAR-OPS 3 vorgegebenen Rege-
lungen beziiglich Lizenzierung, Betriebs-
erlaubnis und Flugbetrieb zu gewéhrlei-
sten. Insbesondere sind nach Ablauf der
bestehenden Ubergangsfristen die Vor-
gaben hinsichtlich der technischen An-
forderungen an die in der Luftrettung
eingesetzten Hubschrauber und an die
Landeplitze an Krankenhdusern zu er-
fiillen.

Die seitens der JAA in den JAR-
OPS 3 vorgegebenen Regelungen fiir den
Flugbetrieb von Hubschraubern fiihren
in ihrer Konsequenz fiir die Leistungs-
erbringer in der Luftrettung zur Not-
wendigkeit einer mit einem erheblichen
Investitionsaufwand verbundenen Flot-
tenumriistung. Die diesbeziigliche Uber-
gangsregelung ist bis zum 31.12.2009 be-
fristet.

5.2 Ausstattung und Ausriistung

Ausstattung und Ausriistung der in der
Luftrettung eingesetzten Hubschrauber
bzw. Flugzeuge haben unter Beachtung
der notwendigen Ubergangsfristen min-
destens auf der Grundlage der hierfiir gel-
tenden DIN-Vorschriften bzw. DIN EN-
Vorschriften zu erfolgen.

5.3 Technische Anforderungen

Zur Erh6hung der sicheren Einsatz-
durchfithrung von Luftrettungseinsit-
zen sollen Hubschrauber zukiinftig mit
Systemen zur sensorgestiitzten Hinder-
nisdetektion sowie Restlichtverstéirker-
technologie ausgeriistet werden, wenn
sie planméfig in den Nachtstunden ein-
gesetzt werden sollen. Bei Neuanschaf-
fungen von Luftrettungsmitteln ist be-
sonders auf die Umweltvertréglichkeit
der Flugmuster zu achten.



5.4 Personelle Anforderungen

Luftrettungsmittel sind neben der flie-
gerischen Besatzung gemif3 den Anfor-
derungen der diesbeziiglichen DIN-
bzw. DIN-EN-Vorschriften zu besetzen.
Zusitzlich sollte das auf ITH bzw. ITF
eingesetzte entsprechende Personal iiber
intensivmedizinische Erfahrung verfii-
gen. Bestandteil sind ferner die Anforde-
rungen an HEMS Crew Member (HCM)
gem. JAR-OPS 3.

6.Finanzierung

Die Finanzierung der Luftrettung ist
zwischen Aufgabentrégern, Leistungser-
bringern und Kostentrdgern moglichst
unter Beachtung der bundes- und lan-
desrechtlichen Rahmenbedingungen zu
regeln. Hierbei ist zu beachten, dass die
Leistungen der Luftrettung ausreichend,
zweckmiflig und wirtschaftlich erbracht
werden sowie eine bedarfsgerechte,
gleichmiéflige und in der fachlich gebo-
tenen Qualitdt durchgefiihrte Versor-
gung gewihrleistet ist. Bund und Lander
haben dafiir aufeinander abgestimmte
Regelungen zu schaffen.

Die Vergiitung von Leistungen der
Luftrettung im Sinne Ziffer 3.2.2 ist an
das Vorliegen klarer Kriterien zu bin-
den, wie z.B. an das Vorliegen einer Ein-
satznummer der zustdndigen Koordi-
nierungszentrale.

Buchbesprechung

S.Schwab, D. Krieger, W. Miillges, G. Hamann,
W. Hacke (Hrsg.)
Neurologische Intensivmedizin

Berlin, Heidelberg, New York: Springer, 1999.
1086 S., 176 teilweise farb. Abb., 105 Tab.,
(ISBN 3-540-65412-7), geb., DM 249,

Diese Neuerscheinung tragt dem groen Wissens-
zuwachs auf dem Gebiet der, Neurointensivmedi-
zin” Rechnung, ist aber nicht nur fiir Neurologen
und Neurochirurgen geschrieben, sondern wendet
sich an alle auf der Intensivstation tatigen Arzte
und Pflegekréfte.

Das Buch ist in vier Bereiche gegliedert. An
einen allgemeinen Teil, der
organisatorische Aspekte, die
funktionelle Neuroanatomie mit
Syndromlehre und iibergeord-
nete pathophysiologische As-
pekte behandelt, schlieBt sich
unter dem Oberbegriff Unter-
suchungsmethoden eine in
sieben Kapitel untergliederte,
detaillierte kritische Bewertung
aktueller Mdglichkeiten der
Diagnostik und Uberwachung
an. Der dritte und umfang-
reichste Teil des Buches befasst
sich in 25 Kapiteln mit den in-
tensivmedizinisch relevanten
Aspekten spezieller neurologischer Krankheits-
bilder.Im letzten Teil werden fécheriibergreifende
Prinzipien der Intensivmedizin besprochen;
neben Themen wie Sedierungs- und Analgesie-
konzepten, Krankenhaushygiene, kardiologischer
Diagnostik oder Ausfiihrungen zur Atemregula-
tion, Beatmung und Erndhrung sind fiir die inte-
rdisziplindre Arbeit besonders auch die Kapitel zu
den neurologischen Komplikationen der
Schwangerschaft oder denjenigen von Organ-
transplantationen und den in diesem Zusammen-
hang eingesetzten Medikamenten sehr inter-
essant. Aber auch der Intensivpflege, der Rehabili-
tation, Krankheitsprognosen und der Problematik
von Therapieende und Hirntod wird ausreichend
Platz gewidmet.

Den Herausgebern dieses Werkes ist es
gelungen, ein sehr gut strukturiertes Lehrbuch zu
verfassen, das nicht nur auf sehr hohem Niveau

Neurologische
Intensivmedizin

theoretisches Wissen vermittelt, sondern inshe-
sondere auch durch seine zahlreichen diagnosti-
schen und therapeutischen Algorithmen dem
Leser wertvolle Entscheidungshilfen fiir die Praxis
bietet. Die Spezialisierung auf die neurologische
Intensivmedizin erméglicht es den Autoren
zudem, weit iber die in anderen intensivmedi-
zinischen Lehrbiichern behandelten Themen
hinaus relevante Aspekte zahlreicher, auch selte-
ner Krankheitshilder ausfiihrlich darzustellen.

Besonders erwdhnenswert sind auch die
146 Seiten umfassenden Ausfiihrungen zu den
verschiedenen Methoden der Neurodiagnostik
und des Neuromonitorings. Auch 6konomische
Aspekte finden hierbei Beriicksichtigung. Etwas
unterreprdsentiert erscheint hier
noch die regionale Messung der
Sauerstoffspannung im Gehirn,
doch mag dies die Folge der
rasanten Generierung neuer
Daten mit dieser Technik sein.

Kritisch angemerkt werden
muf, daB das Lund-Konzept zur
Behandlung des erhéhten intra-
kraniellen Druckes tiberhaupt
nicht erwdhnt wird. Zwar steht
dieses Therapiekonzept nichtim
Einklang mit den Empfehlungen
der Fachgesellschaften, deren
Vorgaben zu Recht die Basis
dieses Kapitels bilden.Das Lund-
Konzept, dessen bisherige Ergebnisse 1998
publiziert wurden, hat jedoch aufgrund seiner
Diskussion auf vielen wissenschaftlichen Foren
einen Bekanntheitsgrad erlangt, der die
Erwdhnung dieses Therapieregimes nahelegt.

Insgesamt kann man den Autoren zu ihrem
Werk gratulieren.,Neurologische Intensivmedizin”
sollte nicht nur das deutschsprachige Standard-
werk neurolgischer Intensivisten sein.Wegen des
interdisziplindren Charakters der Intensivmedizin
kann jedem, der den Anspruch erhebt, nicht nur
sein Fachgebiet innerhalb der Intensivmedizin zu
vertreten, die Lektiire dieses Buches warmstens
empfohlen werden.

F.Hinder (Miinster)
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