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1 Einleitung

Das nachfolgende Dokument ist das Ergebnis des Gutachten Luftrettung Schleswig-
Holstein. Das Gutachten wurde fir das

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senio-
ren des Landes Schleswig-Holstein

durch die
antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB aus Kéln
erstellt.

Die antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB wurde am 08. August 2019 mit
dem Gutachten Luftrettung durch das Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Jugend,
Familie und Senioren des Landes Schleswig-Holstein beauftragt.

1.1 Zielsetzung

Ziel des Gutachtens ist es, die Leistungsfahigkeit des Luftrettungssystems in Schles-
wig-Holstein zu untersuchen und mdégliche Verbesserungsvorschlage zu unterbrei-
ten.

Erstes Teilziel ist die Analyse des Ist-Zustandes der Luftrettung und deren Schnitt-
stellen.

Das zweite Teilziel ist die Erstellung von zwei alternativen Konzepten fur die Um-
setzung der Luftrettung in Schleswig-Holstein. Hierbei sollen erganzend jeweils die
Systeme der umliegenden Lander berucksichtigt werden.

Das letzte Teilziel ist die Gegenlberstellung der Ist-Situation mit den entwickelten
Konzepten und die Nennung von Prioritdten fur eine mogliche Umsetzung.

Die Ziele wurden im Projekt bearbeitet und die Ergebnisse in diesem Gutachten
dargestellt und umfassend erlautert.

212-652 | Version V 1.0 | 15. Januar 2021
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1.2 Hilfen fiir den Leser

1.2 Hilfen fir den Leser

Kurze Hinweise und wichtige Verweise sowie die Legenden von Grafiken sind in Hinweise sind mit einem i
diesem Dokument am rechten Seitenrand zu finden. gekennzeichnet.

Verweise mit einem Pfeil.
Hinweise und Zusammenfassungen mit grauem Rand: Zusammenfassungen
und wichtige Abschnitte werden in diesem Dokument zur schnellen Durchsicht
grau hinterlegt.

Der Gutachter stellt fest: Graue Bereiche mit einem blauen Rand enthalten
gutachterliche Feststellungen zu einem bestimmten Sachverhalt.

Der Gutachter empfiehlt: Graue Bereiche mit einem orangenen Rand kenn-
zeichnen gutachterliche Empfehlungen.

Im Abschnitt 1.3 befindet sich ein Glossar mit wesentlichen Definitionen fur das Siehe Abschnitt 1.3 auf
Gutachten. Seite 2

1.3 Glossar

Dual-Use-RTH konnen fur die Notfallrettung und Intensivtransporte eingesetzt wer- Siehe Notfallrettung und
den kann. Fur den Intensivtransport ist eine zusatzliche sichere Verladung Intensivtransport
von Equipment der Intensivpatienten vorhanden.

Einsatzteilzeiten sind die drei Zeitrdume eines Rettungshubschraubereinsatzes:
Anflugzeit (von der Alarmierung bis zum Abheben (Status 3)), Zeit vor Ort (von
der Ankunft an der Einsatzstelle (Status 4) bis zum Abflug (Status 7)) und
Transportzeit (vom Abflug am Einsatzort (Status 7) bis zum Eintreffen in der
Behandlungseinrichtung (Status 8)).

Einsatzzeiten sind zwei Zeitraume des Einsatzes eines Rettungshubschraubers
mit unterschiedlichen Bedingungen: Tag und Nacht.

Flugmuster benennen Typen, Baureihen, Versionen oder Varianten von Luftfahr-
zeugen, hier Hubschraubern.

Hilfsfrist ist der Zeitraum von der Alarmierung des Rettungsmittels bis zum Ein-
treffen am Einsatzort (Status 4).

Indikationskataloge enthalten Zustande, Beispiele und notfallbezogene Indika-
tionen die eine Notarztalarmierung erforderlich machen.

212-652 | Version V 1.0 | 15. Januar 2021 2
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1.3 Glossar

Intensivtransport ist der Transport eines Patienten unter intensivmedizinischen
Bedingungen.

Krankentransport umfasst nach 8§ 3 Abs. 2 SHRDG die fachgerechte medizinische
Betreuung und Beforderung von Patienten, die keine Notfallpatienten sind.

Landestelle nach § 25 Absatz 2 Ziffer 3 LuftVG. Diese kdnnen nicht fir eine
regelhafte Landung geplant werden. Sie kdnnen nur zur Hilfeleistung bei
einer Gefahr fur Leib und Leben einer Person genutzt werden.

Leistungserbringer erbringen Leistungen fur Versicherte im deutschen Gesund-
heitswesen. Im Rettungsdienst sind damit die Organisationen und Unterneh-
men gemeint, die diesen durchfihren.

Leitstellenbereich ist der geographische Zustandigkeitsbereich einer Leitstelle.

Préahospitalzeit-Intervall definiert den Zeitraum vom Notrufeingang bis zum
Eintreffen des Rettungsmittels in der Behandlungseinrichtung (Status 8).

Rettungsdienstbereich beschreibt den geographischen Bereich fur den ein Ret-
tungsdiensttréger verantwortlich ist.

Rettungsdiensttrager sorgt fur die Existenz und Betriebsbereitschaft des Ret-
tungsdienstes.

Rettungsleitstelle hat die Zustandigkeit fir die Annahme von Notrufen der Num-
mer 112 und koordiniert die Einsatze der Feuerwehr und des Rettungsdiens-
tes.

Rettungsmittel definiert Rettungsdienstfahrzeuge einschliel3lich des Rettungs-
materials sowie des Transportgerates.

Rettungswachenversorgungsbereich legt den geographischen Bereich fest, fir
den eine Rettungswache vorrangig zustandig ist.

RTH als Arztkomponente beschreibt den Einsatz eines Rettungshubschraubers
indem dieser flr die schnelle Zubringung eines Notarztes verwendet wird.

RTH als Transportkomponente beschreibt den Einsatz eines Rettungshubschrau-
bers indem dieser fur den schnellen Abtransport des Patienten verwendet
wird.

RTH-fuhrenden Leitstelle verfigtin ihrem Leistellenbereich tGber einen Standort
eines Rettungshubschraubers und disponiert diesen vorrangig.

Sekundartransport umfasst notfallmaRige Verlegungen eines Patienten in eine
hoherqualifizierte Behandlungseinrichtung.

212-652 | Version V 1.0 | 15. Januar 2021
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1.3 Glossar

Sichtflugbedingungen definiert den Flug eines Luftfahrzeuges im uniberwach-
ten Bereich. Der Luftfahrzeugfuhrer ist darauf angewiesen, andere Verkehrs-
teilnehmer zu sehen sowie sich orientieren zu kénnen.

Status / Statusmeldungen eines Rettungsmittels zeigen, in welchem Prozess-
schritt des Einsatzes das Rettungsmittel sich befindet. Hierfur werden die
Zahlen zwischen 1 und 9 verwendet.
© Status 1: Einsatzbereit Uber Funk erreichbar
© Status 2: Einsatzbereit auf der Rettungswache
© Status 3: Einsatz Ubernommen und zum Elnsatzort gestartet
© Status 4: Mit dem Rettungsmittel am Einsatzort eingetroffen
© Status 7: Patient im Rettungsmittel und auf dem Weg in die Klinik gestartet
© Status 8: In der Zielklinik eingetroffen
© Status 6: Aul3er Betrieb /ggf. Wiederinbetriebnahme wird vorbereitet

Tracer-Diagnose definiert eine Verdachtsdiagnose (z.B. Polytraumen, Schlagan-
falle, ...) die eine schnelle klinische Versorgung besonders hoch priorisiert.
Bei einer verzogerten Diagnostik und Behandlung kann es vermehrt zu Fol-
geschaden des Patienten kommen. Flr Patienten mit einer Tracer-Diagnose

besteht das Ziel, binnen 60 Minuten nach Notrufeingang den Patienten in
eine geeignete Behandlungseinrichtung transportiert zu haben.

Transportzeit ist der Zeitraum vom Abrticken des Rettungsmittels (Status 7) an der siehe Rettungsmittel und
Einsatzstelle bis zum Eintreffen in der Behandlungseinrichtung (Status 8). Status

Zivilschutzhubschrauber sind Rettungshubschrauber des Bundes, welche den
Landern fir den Katastrophen- und Zivilschutz zur Verfugung gestellt wer-
den.
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2 Struktur des Betrachtungsraumes

Gegenstand der Betrachtung des vorliegenden Dokuments ist die Luftrettung im
Bundesland Schleswig-Holstein. Um das System der Luftrettung in dessen Kon-
text einordnen und bewerten zu kénnen ist es erforderlich, dass zunachst eine
Beschreibung der Struktur des Betrachtungsraumes erfolgt. Dieser Abschnitt fasst
daher die fur die Untersuchung wesentlichen Informationen Uber das Bundes-
land Schleswig-Holstein zusammen. Diese beziehen sich insbesondere auf den
Aufbau des Landes und werden in Abschnitt 3 um die gefahrenabwehrspezifischen
Strukturen und Zusammenhange erweitert.

2.1 Verwaltungsstrukturen und Gliederungen

Das Bundesland Schleswig-Holstein ist das nordlichste Bundesland der Bundesre-
publik Deutschland. Es grenzt im Norden an den Staat Danemark. Im Osten grenzt
Schleswig-Holstein an die Ostsee und im Westen an die Nordsee.

Im Stden grenzen die Bundeslander Niedersachsen (Sudwesten), Hamburg (Su-
den) und Meckenburg-Vorpommern (Stidosten) an Schleswig-Holstein. Nach dem
Saarland ist das Land flachenmaRig das zweitkleinste der Bundesrepublik, mit
Ausnahme der Stadtstaaten. Mit einer Bevdlkerung von ca. 2,9 Mio. Einwohnern
liegt Schleswig-Holstein im Vergleich zwischen den Bundeslandern im Mittelfeld.

Das Bundesland Schleswig-Holstein ist in 11 Landkreise und 4 kreisfreie Stadte
gegliedert. Diese wiederum setzen sich aus insgesamt 1106 Gemeinden und 84
Amtern zusammen. Die Landeshauptstadt ist die kreisfreie GroRstadt Kiel.

Der Gutachter stellt fest: Das Bundesland Schleswig-Holstein ist im Osten
und Westen von Meer umgeben, im Norden liegt die Staatsgrenze zu Da-
nemark. Aufgrund dieser topographisch-politischen Gegebenheiten ist eine
Unterstutzung der Gefahrenabwehr durch andere Bundeslander nur begrenzt
maoglich.

212-652 | Version V 1.0 | 15. Januar 2021
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2.2 Topographie

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 2.1: Darstellung der Struktur des Landes Schleswig-Holstein.

2.2 Topographie

Das Land Schleswig-Holstein ist ein flaches Land, dessen hdchste Erhebung 167
Meter Uber dem Meeresspiegel liegt. Neben dem Festland besteht das Bundesland
aus zahlreichen Inseln und Halligen. Die Inseln sowie die Halligen liegen haupt-
sachlich an der Westkiste des Landes. Die einzige Insel an der OstkuUste ist die

Insel Fehmarn.

Der dstliche Landesteil ist von Seen und anderen Gewassern gepragt. Typischerwei-
se hat dies Einfluss auf die Erreichbarkeiten von Notfallorten und Krankenhdausern,
da Seen und andere Gewasser auch die Verkehrsinfrastruktur pragen.

Mit Ausnahme der Hochseeinsel Helgoland sind die Inseln an der Westkuste sowie
die Halligen durch das Wattenmeer umgeben. An der WestkUste liegen insgesamt
10 Halligen und folgende Inseln, vgl. Abbildung 2.2:

© Sylt © Pellworm
© Fohr © Nordstrand (Halbinsel)
© Amrum © Hochseeinsel Helgoland

Die Hochseeinsel Helgoland liegt in der offenen Nordsee und ist somit nicht dem
Wattenmeer zuzurechnen. Die Insel muss aufgrund ihrer Lage im Gutachten be-
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2.3 Fldchennutzung und Verkehr

sonders betrachtet werden. Die Insel besteht aus zwei Inselteilen, Helgoland und

Helgoland Diine.
Sylt .
LangeneR Stadt- oder Landkreis
Bundesland
Grode Fehmarn

Amrum

Hallig Hooge

Pellworm

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln 60 km

Abbildung 2.2: Topographie und Gbergeordnete Infrastruktur des Landes Schleswig-Hol-
stein

Der Gutachter stellt fest: Aufgrund der besonderen verkehrstechnischen
Anforderungen und der damit verbundenen Herausforderungen in der Ver-
sorgung mit Leistungen des Rettungsdienstes sind die Inseln und Halligen
des Landes Schleswig-Holstein fur die Untersuchung der rettungsdienstlichen
Versorgung von besonderer Bedeutung. Dies auch nicht zuletzt aufgrund
der touristischen Attraktivitat der Inseln und Halligen, siehe auch Abbildung
2.11.

2.3 Flachennutzung und Verkehr

Die Flache des Landes Schleswig-Holstein betragt ca. 15.800 km?. Das Land besteht
zu 68,7 % aus landwirtschaftlicher Nutzflache'! und liegt damit 17,9 Prozentpunkte
Uber dem Bundesdurchschnitt der Bundeslander, vgl. Abbildung 2.3. Der Anteil

"Die Daten fiir das Land Schleswig-Holstein beruhen auf den Angaben des Statistischen Amtes fiir
Hamburg und Schleswig-Holstein, Stand 31.12.2018
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2.3 Fldchennutzung und Verkehr

von Waldgebieten ist im Gegensatz hierzu mit 10,3 %, 19,5 Prozentpunkte geringer
als der Bundesdurchschnitt?.

Mit 13,4 % entsprechen die Siedlungs- und Verkehrsflachen dem Bundesdurch-
schnitt, der Anteil an Gewasserflache liegt mit 4,8 % um 2,5 Prozentpunkte Uber
dem Durchschnitt. Die Gewasserflachen bertcksichtigen hierbei auch Flachen des
Meeres, welche dem Land zugeordnet sind. Der direkte Vergleich mit anderen
Bundeslandern ohne Zugang zum Meer ist daher nur eingeschrankt maéglich.

100,0 %
80,0 %
68,7 %
60,0 %
40,0 %
20,0 %
9,0%
4,4 %
]
0,0 %
Verkehrsfldche  Siedlungsflachen  Landwirtschaft Wald Gewdsser

Flachennutzungsart

Abbildung 2.3: Flachennutzung in Schleswig-Holstein

Insgesamt werden dem Land Schleswig-Holstein 11.522 ha Meeresflache zuge-
ordnet. Der groRte Anteil an Meeresflache entfallt auf die Landkreise Schleswig-
Flensburg (7.891 ha) und Rendsburg-Eckernforde (1.885 ha).

Die Kreise sind hinsichtlich Infrastruktur und Flachennutzung heterogen gepragt,
vgl. Abbildung 2.4. Die vier nérdlichsten und flachenmaRig grofiten Landkreise
verfugen Uber einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil an landwirtschaftlicher
Flache. Dies spiegelt sich auch in der Bevélkerungsdichte wieder, vgl. Abschnitt 2.4.
Sie ist hier geringer als in anderen Landkreisen.

Neben den kreisfreien Stadten haben die Landkreise Pinneberg, Stormarn und Se-
geberg den hochsten Anteil an Siedlungsflache. Die genannten Landkreise grenzen
alle direkt an die Stadt Hamburg an und zahlen zur Metropolregion Hamburg.

Die Verkehrsinfrastruktur (vgl. Abbildung 2.5) ist insbesondere durch Autobahnen
in Nord-Sud-Richtung gepragt, was auf die topographischen Gegebenheiten des
Landes und den Grenzen zum Meer im Osten und Westen zurtickzufihren ist.

2Der Bundesdurchschnitt beruht auf den Daten des Statistischen Bundesamtes 2019
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2.3 Fldchennutzung und Verkehr
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Abbildung 2.4: Vergleich der Landkreise und kreisfreien Stadte hinsichtlich der Flachen-
nutzung.

Der nordliche Teil des Landes mit der Stadt Flensburg wird tber die BAB 7 bis zur
danischen Staatsgrenze angebunden. Im sudlichen Teil des Landes ist das Netz
der Autobahnen dichter und verbindet insbesondere die Stadte Kiel, Lubeck und
Hamburg. Die BAB 23 bindet den westlichen Landesteil an. Die BAB 1 stellt die
verkehrstechnische Anbindung des &stlichen Landesteils bis zur Insel Fehmarn her.
Grundsatzlich sind die groRen Stadte und dichter besiedelten Gebiete des Landes

dadurch mit Autobahnen verbunden.

Die Inseln und Halligen sind per Fahre erreichbar. Die Insel Sylt ist zudem an das
Uberregionale Liniennetz der DB Fernverkehr AG angeschlossen. Die Ostseeinsel
Fehmarn kann Uber eine Bricke erreicht werden.

Der Gutachter stellt fest: Die Struktur der Landkreise ist hinsichtlich der Ein-
wohner, der Verkehrsinfrastruktur sowie der Flachennutzung heterogen. Dies
muss bei den nachfolgenden Analysen und Planungen berucksichtigt werden.
Insbesondere Erreichbarkeiten oder Nicht-Erreichbarkeiten von beispielswei-
se Krankenhdusern in einer angemessenen Zeit sind von Bedeutung.
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Abbildung 2.5: Verkehrsinfrastruktur in Schleswig-Holstein
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2.4 Kreise und Gemeinden

2.4 Kreise und Gemeinden

Das Bundesland Schleswig-Holstein besteht aus den nachfolgend aufgelisteten 11
Landkreisen und 4 kreisfreien Stadten:

LK Dithmarschen © LK Segeberg
LK Herzogtum Lauenburg © LK Steinburg
LK Nordfriesland

© LK Stormarn

©

©

©

© LK Ostholstein

© SKFlensburg
© LK Pinneberg
©
©
©

LK PI5N © SKKiel
LK Rendsburg-Eckernférde © SKLubeck
LK Schleswig-Flensburg © SK Neumdinster

Wie bereits erlautert sind die Landkreise und Gemeinden in Schleswig-Holstein
sowohl untereinander als auch teilweise in sich selbst heterogen gepragt. Aus Ab-
bildung 2.7 ist erkennbar, dass die Landkreise Schleswig-Flensburg, Nordfriesland
und Dithmarschen mit einer mittleren Einwohnerdichte von unter 100 Einwohner
pro Quadratkilometer am dinnsten besiedelt sind. Mit Ausnahme der kreisfreien
Stadte und der Landkreise Pinneberg und Stormarn folgen mit einer Einwohner-
dichte von unter 250 Einwohner pro Quadratkilometer die Ubrigen Landkreise. Die
Landkreise Stormarn und Pinneberg haben eine Einwohnerdichte zwischen 250
und 500 Einwohner pro Quadratkilometer und sind damit im Vergleich die am
dichtesten besiedelten Landkreise in Schleswig-Holstein.

Die beiden in Abbildung 2.7 senkrechten Balken, welche sich in jeder kreisfrei-
en Stadt und jedem Landkreis befinden, erlauben einen direkten Vergleich der
Einwohner und der Flachen zwischen den Gebietskorperschaften.

Die Planungen und die Struktur fur den Rettungsdienst kdnnen aufgrund der
Einwohnerstrukturen und der Flachennutzung sehr unterschiedlich ausfallen. Dies
wird in Abschnitt 3.1.3 erlautert.

Auch eine detailliertere Analyse auf Gemeinde-Ebene zeigt die erwahnte heteroge-
ne Situation. Abbildung 2.8 zeigt die Einwohnerdichte auf Gemeindeebene fur das
gesamte Bundesland. Abbildung 2.9 erganzt die absolute Anzahl der Einwohner
pro Gemeinde. In beiden Abbildungen ist erkennbar, dass die Anzahl der Einwoh-
ner im Westen und Nordwesten geringer ist als in anderen Teilen des Landes. Zwar
sind die Gemeinden in diesem Bereich auch flachenmaRig groRRer, was zu einer
geringeren Einwohnerdichte fihren kann, Abbildung 2.9 zeigt jedoch, dass auch
die absoluten Einwohnerzahlen in diesen Bereichen geringer sind.
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2.5 Demographie

Die meisten Einwohner wohnen in den vier kreisfreien Stadten, in deren Einzugs-
bereich sowie im Einzugsbereich der Stadt Hamburg. Abbildung 2.6 untermau-
ert diese Aussage nochmals eindrucksvoll: Bei einer Gesamteinwohnerzahl des
Bundeslandes von ca. 2,9 Mio. Einwohnern leben 1,66 Mio. Einwohner (57 %) in
Stadten und Gemeinden mit mehr als 10.000 Einwohnern. Diese Aussage wird
durch Abbildung 2.10 bestatigt. Sie zeigt die Anzahl der Einwohner unabhangig der
Gebietskorperschaften in 500 Meter-Quadraten.

Auch die Inseln sind hinsichtlich der Einwohnerdichte unterschiedlich besiedelt.
Wahrend die Inseln Féhr und Amrum mit ca. 100 Einwohner pro Quadratkilometer
besiedelt sind, ist die Insel Sylt mit ca. 180 Einwohner pro Quadratkilometer dich-
ter besiedelt. Mit ca. 310 Einwohner pro Quadratkilometer ist die Hochseeinsel
Helgoland die am dichtesten besiedelte Insel an der Westkuste.

Neben der Bevdlkerung ist auf den Inseln auch das Tourismusaufkommen, insbe-
sondere in den Sommermonaten, zu berucksichtigen. Durch die héhere Anzahl an
Personen steigt auch das Notfallpotential und damit die Einsatzbelastung fur den
Rettungsdienst (vgl. Abschnitt 2.6).

Mit Ausnahme der Inseln Helgoland und Fehmarn gehéren alle Inseln zum Land-
kreis Nordfriesland. Die Insel Fehmarn gehort zum Landkreis Ostholstein und die
Hochseeinsel Helgoland zum Landkreis Pinneberg.

Der Gutachter stellt fest: Die Landkreise und Gemeinden sind hinsichtlich
der Besiedlungsdichte heterogen gepragt. Dies hat auch Auswirkungen auf
den Rettungsdienst und dessen Strukturen, was in den nachfolgenden Unter-
suchungen berulcksichtigt werden muss.

Die Inseln stellen dabei besondere Herausforderungen dar. Die Gefahrenab-
wehrstrukturen in diesen Bereichen werden im Abschnitt 3 dargestellt.

2.5 Demographie

Im Land Schleswig-Holstein leben aktuell ca. 2,9 Mio. Einwohner. Bis zum Jahr 2030
wird mit einer leichten Zunahme an Einwohnern von 1,4 % gerechnet.?

Die Bevolkerungsentwicklung wird dabei voraussichtlich regional unterschiedlich
ausfallen. Das Wachstum wird sich tendenziell auf die kreisfreien Stadte und
die Metropolregion Hamburg begrenzen. Die Einwohnerzahlen in den Ubrigen
Landkreisen werden zuriickgehen.*

3| andesportal Schleswig-Holstein
“Landesportal Schleswig-Holstein
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2.5 Demographie

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandel wird sich, neben der absoluten
Zahl der Einwohner, auch die Altersstruktur verandern. Die Anzahl der jungen
Menschen wird zurlickgehen, wahrend der Anteil der alten Menschen steigen
wird. Im Jahr 2030 werden ca. 36 % der Bevolkerung UGber 60 Jahre alt sein. Diese
Entwicklung entsteht auf der einen Seite durch ein Geburtendefizit sowie auf der
anderen Seite durch Abwanderung. Von dieser Abwanderung sind grundsatzlich
die landlicheren Kreise betroffen, das Geburtendefizit betrifft, mit Ausnahme der
Stadt Kiel, alle Kreise und kreisfreien Stadte.>

Der Gutachter stellt fest: Die demographische Entwicklung im Land Schles-
wig-Holstein wird zu einem Ruckgang der Bevdlkerung im landlichen Raum
fuhren. Auf der anderen Seite steigt dort auch das Durchschnittsalter an. Fur
den Rettungsdienst bedeutet diese Entwicklung, dass die Notfallzahlen ten-
denziell noch steigen und zu einem spateren Zeitpunkt wieder sinken werden.
Es wird erwartet, dass die Zunahme von Einsitzen durch das Alterwerden
der Bevolkerung zunachst dominiert wird und ein Rickgang nicht vor 2030
zu erwarten ist. Diese These sollte mit dem Zensus 2021 nochmals Uberpruft
und konkretisiert werden.

Fur die stadtischen Bereiche und deren umliegende Ballungszentren ist eben-
falls ein Anstieg der Einsatzzahlen zu erwarten.

800
893 Anzahl Stadte & Gemeinden
s M Bevélkerung in 1000
600 £
o
569 =
£
o
339 318 =
200 N
<
113 45 34 16 5
0

unter 2tEW  2-5tEW 5-10tEW  10-20tEW  20-50tEW 50 tEW & mehr

Gemeindekategorien nach Einwohneranzahl in tausend
Einwohnern [tEW]

Abbildung 2.6: Anzahl der Gemeinden in Abhangigkeit der Gro3e mit Verteilung der Ein-
wohner Uber die Gemeindekategorien.

>Ergebnisse der Bevélkerungsvorausberechnung 2015 bis 2030 des Landes Schleswig-Holstein.
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2.6 Tourismus

Tourismus spielt in Schleswig-Holstein eine nicht unerhebliche Rolle. Im Jahr 2019
wurden durch das Statistische Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein 8.924.000
Touristen und 35.975.000 Ubernachtungen registriert. Der Tourismus konzentriert
sich dabei vornehmlich auf die Inseln und Kusten, vgl. Abbildung 2.11.

Mit Gber drei Millionen hat die Insel Sylt am meisten Ubernachtungen zu verzeich-
nen. Darauf folgt mit einem Abstand von tber eine Millionen Ubernachtungen die
Insel Fehmarn. Erst an siebzehnter Stelle folgt Norderstedt als erster Ort, der nicht
auf einer Insel oder an der Kiste liegt.

Die Datengrundlage ist der Bericht zur Beherbergung im Reiseverkehr in Schleswig-
Holstein 2019 des Statistischen Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein.® Zu
beachten sind die folgenden Besonderheiten:

© Beherbergungsbetriebe unter 10 Betten werden nicht erfasst

© Dauercamper werden nicht erfasst

Der Gutachter stellt fest: Der Tourismus in Schleswig-Holstein ist beson-
ders auf den Inseln und an den Kusten stark ausgepragt. Auswirkungen auf
das (saisonale) Einsatzaufkommen und die Einsatzparameter werden daher
gepruft.

®Hinweis: Es liegen nicht fiir alle Gemeinden Daten vor, dies gilt auch fiir die Stadte Neumunster
und Kiel. Zu welchen Kommunen keine Daten vorliegen und welche keine Ubernachtungen haben
ist nicht nachvollziehbar. Fir diese Analyse ist das Ergebnis ausreichend, da die Bedeutung des
Tourismus fur die Inseln deutlich erkennbar ist.
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Abbildung 2.7: Bevolkerungsdichte auf Kreisebene.

Einwohner pro Flache in gkm
Stadt- und Landkreise
- 100
250
500
5.000

ININ NN

]

Stadt- und Landkreise

M Einwohner
Flache in ha

400.000
300.000

150.000

Stadt- oder Landkreis

60 km

SNWISIINOL 9°7

3IaN3ILlvd3ad

IHN3IINITIONI




LZ0Z 40nup[*GL | 0L A UOISIBA | 259-21Z

91

Einwohner pro gkm
auf Gemeindeebene

< 50
< 100
Insel Helgoland = z Egg
M < 1.000
M > 1.000

LK Schleswig-Flensburg

LK Rendsburg-Eckernforde
SK Kiel
LK Ostholstein
LK Steinburg o kbedk
LK Segeberg
LK Pinneberg LK Herzogtum Lauenburg
LK Stormarn
60 km

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB KdIn

Abbildung 2.8: Darstellung der Einwohnerdichte auf Gemeindeebene.
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Abbildung 2.9: Darstellung der absoluten Anzahl an Einwohnern pro Gemeinde.
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Abbildung 2.10: Einwohnerdichte auf Ebene von 500-Meter-Rastern.
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Abbildung 2.11: Tourismusaufkommen: Auswertung der Ubernachtungen pro Woche in Unterkiinften und Campingpléatzen auf Gemeindeebene auf Basis der Daten
des Landes Schleswig-Holstein.
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3 Struktur der Gefahrenabwehr

Die vorhandene und normative Struktur der Gefahrenabwehr ist Grundlage und
Rahmen der nachfolgenden Untersuchungen. In diesem Abschnitt werden die not-
wendigen Strukturen der Gefahrenabwehr dargestellt und hinsichtlich der Nutzung
im Gutachten diskutiert. Abbildung 3.1 stellt schematisch die Schnittstellen und
Abhangigkeiten des Systems Luftrettung im Gesamtsystem der Gefahrenabwehr
dar. Die einzelnen Aspekte werden in den nachfolgenden Abschnitten beschrieben.
Das System der Luftrettung selbst wird in Abschnitt 4 betrachtet.

Leitstelle Aufgabentrager Leistungserbringer

°~

[ |
Luftrettung
bodengebundener Whrirariravirararirariray Klinik
Rettungsdienst - -Em
&l 010
Dritte

Abbildung 3.1: Darstellung der Zusammenhange zwischen Luftrettung und anderen Struk-
turen der Gefahrenabwehr.

3.1 Bodengebundener Rettungsdienst

Die rettungsdienstliche Grundversorgung wird durch den bodengebundenen Ret-
tungsdienst sichergestellt. Der Rettungsdienst umfasst nach § 1 Abs. 2 SHRDG:

© die Notfallrettung,

© den Intensivtransport,
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3.1 Bodengebundener Rettungsdienst

© den Krankentransport sowie

© die Bewaltigung von GroRschadensereignissen.
Die Luftrettung ist gem. 8 1 Abs. 3 SHRDG erganzender Teil des Rettungsdienstes.

Trager des Rettungsdienstes sind gem. § 3 Abs. 1 SHRDG die Kreise und kreisfrei-
en Stadte. Ausgenommen von dieser Tragerschaft ist die Luftrettung. Die Kreise
und kreisfreien Stadte nehmen die ihnen nach SHRDG Ubertragenen Aufgaben
als pflichtige Selbstverwaltungsaufgabe wahr. Sie haben daftr die Aufgabentra-
gerschaft und werden nachfolgend Rettungsdiensttréiger genannt, vgl. 8 3 Abs. 1
SHRDG.

Die Kreise und kreisfreien Stadte haben den Rettungsdienst nach § 4 Abs. 1
SHRDG

© bedarfsgerecht,

© flachendeckend,

© gleichmalig,

© nach dem Stand von Medizin und Technik sowie

© wirtschaftlich und sparsam

aufzustellen und sicherzustellen. Sie errichten und unterhalten die Rettungs- und
Notarztwachen und betreiben diese mit Rettungsfahrzeugen und Rettungsdienst-
personal. Auch im Rahmen der Bewaltigung von Gro3schadensereignissen ist der
Rettungsdienst zu planen und einzusetzen.

Die bestehende Struktur des bodengebundenen Rettungsdienstes ist nicht
Gegenstand der vorliegenden Untersuchung. Sie wird allerdings im Rahmen
der Planungen berUcksichtigt. Sie wird als gegeben hingenommen und als
solche berticksichtigt.

3.1.1 Rettungsdienstbereiche und Tragerschaften

Durchgefuhrt wird der Rettungsdienst teilweise von den Tragern selbst, teilweise
durch andere Leistungserbringer. Die Landkreise Dithmarschen, Pinneberg, Rends-
burg-Eckernfoérde, Segeberg und Steinburg fihren den Rettungsdienst mit einer
eigenen gGmbH gemeinsam durch.

Die Rettungsdiensttrager sind fur den Rettungsdienst in den jeweiligen Landkrei-
sen und kreisfreien Stadten zustandig, welche als Rettungsdienstbereiche bezeich-
net werden. Die Planungen finden auf der Ebene dieser Rettungsdienstbereiche
statt.
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3.1 Bodengebundener Rettungsdienst

Der Gutachter stellt fest: Die Rettungsdienstbereiche entsprechen den
Landkreisen. Daher ist eine Analyse, z.B. der Einsatzdaten, auf Landkreisebene
sehr geeignet.

3.1.2 Planung des bodengebundenen Rettungsdienstes

Die rettungsdienstliche Versorgungsstruktur mit der entsprechenden Vorhaltung
von Rettungsmitteln ergibt sich aus dem Erfordernis der bedarfsgerechten, fldchen-
deckenden und gleichmdfigen Planung des Rettungsdienstes.

Diesem gegenUber steht das Gebot der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit, welches
ebenfalls im Schleswig-Holsteinischen Rettungsdienstgesetz (SHRDG) definiert wird.
Hieraus ergibt sich fur die Planung ein anzustrebendes Gleichgewicht aus der
Leistungsfahigkeit und den damit verbundenen Kosten des geplanten Systems.
Das heil3t, die normativen Anforderungen sollen erflillt, jedoch nicht Gbererfillt
werden.

§ 2 Abs. 1 SHRDG-DVO definiert die Hilfsfrist als einen grundlegenden Parameter
der Planung der rettungsdienstlichen Versorgungsstruktur. Die Hilfsfrist umfasst
den Zeitraum von der Alarmierung des Rettungsmittels durch die Leitstelle bis zum
Eintreffen des Rettungsmittels an dem Uber eine 6ffentliche Stral3e zuganglichen
Standort, welcher dem Einsatzort am nachsten gelegen ist, vgl. Abbildung 3.2. Die
rettungsdienstliche Versorgungsstruktur ist dabei so zu gestalten, dass die Hilfsfrist

inklusive der Ausrickzeit einen Wert von 12 Minuten nicht Uberschreitet.
Alarmierung Eintreffen - Status 4 Eintreffen
Status 3

am Patienten
Zeitpunkt: | I

Hilfsfrist-Definition

Zeitintervalle:

Abbildung 3.2: Zeitintervalle und Zeitpunkte der Hilfsfristdefinition.

Ist ein Einsatzort nicht unmittelbar an eine Landesstralie angeschlossen, gilt der
Einsatzort als geographisch erschwert zugénglich, und die planerischen Anforderun-
gen an die Hilfsfrist gelten nicht. Dies gilt beispielsweise fur die Halligen.

Die fldchendeckende und gleichmdpfige Planung definiert die Verteilung der Ret-
tungswachen und die Abdeckung mit Fahrzeugisochronen innerhalb der Hilfsfrist.
Die Hilfsfrist dient hierbei vornehmlich der Planung der Rettungswagen. Der Ist-
Stand der Rettungswachen ist in Abbildung 3.3 dargestellt. Flr dieses Gutachten
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3.1 Bodengebundener Rettungsdienst

werden die bodengebundenen Systeme (Strukturqualitat) nicht bewertet, sondern
es wird von einer bedarfsgerechten Planung ausgegangen.

Die Bedingung bedarfsgerecht erganzt die Standorte der Rettungswachen um die
notwendige Vorhaltung. Das heil3t, es missen genligend Rettungsmittel an den
Standorten zur Verfluigung stehen, um die im Rettungswachenversorgungsbereich
auftretenden Notfalle bedienen zu kénnen. Die notwendige Vorhaltung korreliert
stark, aber nicht nur mit der Einwohnerdichte. Auch andere Faktoren wie Fahrzei-
ten und damit die durchschnittliche Einsatzdauer spielen eine Rolle (vgl. hierzu
auch Abschnitt 2.4).

FUr die Planung der Notarztstandorte existieren keine zeitlichen Vorgaben. Sie
sind nach 8 8 Abs. 1 SHRDG-DVO unabhangig von den Luftrettungsstandorten
zu planen. Das heil3t, dass ein Rettungstransporthubschrauber (RTH) nicht als
Kompensation flr ein fehlendes Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) geplant werden
darf.

Der Gutachter stellt fest: Das bodengebundene Rettungsdienstsystem stellt,
auf Basis der normativen Grundlagen, die flachendeckende Versorgung mit
rettungsdienstlichen Leistungen in der fur die Rettungsmittel vorgesehenen
Hilfsfrist sicher. Die Vorhaltung muss dem Einsatzaufkommen entsprechen.

Auch die Versorgung durch Notarzteinsatzfahrzeuge ist unabhangig von der
Luftrettung zu planen.

3.1.3 Standorte des bodengebundenen Rettungsdienstes

Abbildung 3.3 stellt die Standorte der Rettungswachen dar. Ergénzend hierzu zeigt
Abbildung 3.4 die Rettungswachenstruktur pro Rettungsdienstbereich. Diese Dar-
stellung erlaubt, die unterschiedlichen Auspragungen der Rettungsdienststruktur
in den einzelnen Rettungsdienstbereichen graphisch zu vergleichen. Berlcksichtigt
wird nicht die absolute Anzahl der Rettungswagen, sondern die Einwohner pro
Rettungswagen sowie die versorgte Flache pro Rettungswagen.

Hierbei ist zu beachten, dass die dargestellten Strukturdaten keine Aussage Uber
die Qualitat des rettungsdienstlichen Systems geben. Die Analyse zeigt vielmehr
die Heterogenitat der Struktur des Rettungsdienstes. Die Struktur ist dabei ins-
besondere von der Einwohnerdichte sowie von der zu versorgenden Flache des
Rettungsdienstbereiches abhangig, siehe hierzu auch Abschnitt 2.4 und die Abbil-
dung zur Einwohnerdichte 2.7.

Die Abbildung 3.5 zeigt die Standorte der Notarzteinsatzfahrzeuge und Abbildung
3.6 die relativen Auswertungen der Notarzteinsatzfahrzeug in Verbindung mit der
Anzahl der Einwohner und der Flache.
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In den Abbildungen 3.6 und 3.4 ist zu erkennen, dass in den einwohnerschwachen
und flachenmaRig groRen Landkreisen eine groRere Flache von einem Rettungs-
mittel versorgt werden muss, als in den Bereichen mit héherer Einwohnerdichte.

Eine Ausnahme ist der Rettungsdienstbereich und Landkreis Nordfriesland: Durch
die Stationierung der Rettungswagen und der Notarzteinsatzfahrzeuge auf den
Inseln, ist die Anzahl der Rettungsmittel vermeintlich héher. Dies gilt jedoch nicht
fur den Flachenbereich auf dem Festland.

In den landlichen Kreisen hat dies zur Folge, dass die Wege zu den Patienten langer
sind und daher die Einsatzmittel [anger im Einsatz gebunden sind als in den dichter
besiedelten Bereichen. Aus diesem Grund ist in den geringer besiedelten Bereichen
der Bedarf an Unterstltzung durch beispielsweise die Luftrettung tendenziell
héher als in Bereichen mit einer hdheren Rettungsmitteldichte und Bevdlkerung.

Der Gutachter stellt fest: Es ist grundsatzlich davon auszugehen, dass dicht
besiedelte Bereiche besser mit Rettungsdienstleistungen versorgt werden,
da Duplizitaten schneller kompensiert werden kénnen und die Wege in ein
geeignetes Krankenhaus meist kirzer sind.

Hieraus folgt auch, dass ein Unterstltzungssystem wie die Luftrettung im
landlichen beziehungsweise diinn besiedelten Bereich mehr Wirkung haben
kann, als in dicht besiedelten Bereichen. Ein Luftrettungsmittel Gber die Anzahl
der in einer bestimmten Zeit erreichten Einwohner zu vergleichen, ist daher
nicht sinnvoll.
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Abbildung 3.3: Rettungswachenstandorte in Schleswig-Holstein
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Abbildung 3.4: Rettungswachenstrukturdaten im Kontext zur Einwohneranzahl und Flache der Rettungsdienstbereiche.
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Abbildung 3.5: Notarztstandorte in Schleswig-Holstein
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Abbildung 3.6: Notarztwachenstrukturdaten im Kontext zur Einwohneranzahl und Flache der Rettungsdienstbereiche.
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3.2 Leitstellen

Far die Disposition der Rettungsmittel sind die Rettungsleitstellen verantwortlich.
Diese empfangen die Notrufe und alarmieren das geeignete Rettungsmittel.

3.2.1 Struktur der Leitstellen

Die 11 Landkreise und die vier kreisfreien Stadte verfligen Uber insgesamt sieben
Rettungsleitstellen. Teilweise werden mehrere Landkreise von einer Leitstelle ver-
sorgt. Das heil3t, die Leitstellenbereiche umfassen in diesem Fall mehrere Kreise
und kreisfreie Stadte. Die entsprechende Aufteilung ist in Abbildung 3.7 tabellarisch
und in Abbildung 3.8 kartographisch dargestellt.

Landkreis Zustandige LST RTH
SK Lubeck ILS HL nein
LK Segeberg ILS Holstein nein
SK Neumunster ILS NMS nein
SK Kiel

LK PI6n IRLS Mitte ja

LK Rendsburg-Eckernférde

LK Herzogtum Lauenburg

LK Ostholstein IRLS Sud ja
LK Stormarn

SK Flensburg

LK Nordfriesland KRLS Nord ja
LK Schleswig-Flensburg

LK Dithmarschen

LK Pinneberg KRLS West nein

LK Steinburg

Abbildung 3.7: Zustandigkeit der Leitstellen fur die entsprechenden Gebietskdrperschaf-
ten und Zuordnung der RTH zu den zustandigen Leitstellen.

3.2.2 Disposition und Zusammenarbeit

Fur die Disposition arbeiten die Leitstellen mit einem einheitlichen Stichwortka-
talog fur die Einsatzarten. Die Indikationskataloge, welche definieren welches
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Einsatzmittel bei welchem Meldebild entsandt wird, sind hingegen nicht einheit-
lich.

Die Rettungshubschrauber RTH werden von den Leitstellen disponiert, in deren
Leitstellenbereichen die jeweiligen RTH stationiert sind, vgl. Abbildung 3.9. Die
anderen Leitstellen fordern bei der RTH-fiUhrenden Leitstelle den entsprechen-
den RTH an. Hierbei kann es zu Zielkonflikten kommen, wenn unterschiedliche
Indikationen zur Entsendung der RTH zugrunde gelegt werden.

Auch von den Leitstellen in umliegenden Landern werden bei Bedarf RTH angefor-
dert. Hervorzuheben sind hierbei die Leitstelle der Hansestadt Hamburg fur die
Hamburger RTH sowie die Leitstelle Friesland/Wilhelmshaven fur den Christoph
26. Die externen Leitstellen arbeiten auf einer anderen Rechtsgrundlage und mit
anderen Verfahrensweisen. Hier sind Zielkonflikte noch wahrscheinlicher, da zum
Beispiel die Hamburger Leitstelle die RTH teilweise zur Kompensation von Defiziten
in der NEF-Verfugbarkeit zurlickhalt. Das originare Einsatzgebiet des Christoph 26
liegt in Niedersachsen. Bei einem Einsatz steht er hierfur nicht zur Verfligung, siehe
hierzu auch Abschnitt 6.1.1.
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Abbildung 3.8: Verteilung und Zustandigkeit der Leitstellen in Schleswig-Holstein
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3.3 Luftrettung

Die Luftrettung ist nach 8 1 Abs. 3 SHRDG ein ergdnzender Teil des Rettungsdienstes.
Der Begriff ergdnzend wird dabei im Gesetz nicht weiter erlautert. Fir das vorlie-
gende Gutachten wird dieser Begriff jedoch naher definiert werden, um die Ziele
und Konzepte des Systems Luftrettung eingrenzen und definieren zu kénnen.

3.3.1 Luftrettung in Schleswig-Holstein

Die Luftrettung in Schleswig-Holstein wird von drei Standorten aus durchgefihrt.
Diese befinden sich in

© Schachtholm bei Rendsburg (seit Juli 2020),
© Niebull und
© Siblin bei Ahrensbok.

Bei dem in Siblin stationierten Hubschrauber handelt es sich um einen von 12
bundesweit verteilten Zivilschutzhubschraubern des Bundes. Die anderen beiden
Rettungshubschrauber werden durch die DRF-Luftrettung betrieben.

Trager der Luftrettung in Schleswig-Holstein ist das Land sowie fur den Zivilschutz-
hubschrauber der Kreis Ostholstein. Dies ist Bestandteil der Ubergangsbestim-
mung nach 8 34 SHRDG, siehe hierzu auch Abschnitt 6.1.14. Das Land Schleswig-
Holstein legt die Standorte fur die Luftrettung im Benehmen mit den Kosten- und
Rettungsdiensttragern fest. Die Standorte der Luftrettung sind in Abbildung 3.11
dargestellt. Erganzend hierzu sind in Abbildung 3.12 die jeweiligen Flugradien in
Kilometern dargestellt.

3.3.2 Zusammenarbeit mit externen Rettungshubschraubern

Sollte der Bedarf fur den Einsatz eines RTH gegeben sein und kein landeseigener
RTH zur Verfugung stehen, kann auf RTH der angrenzenden Bundeslander zurtck-
gegriffen werden. Diese sind ebenfalls in Abbildung 3.11 dargestellt. Aufgrund
der Lage der Freien und Hansestadt Hamburg kdnnen die beiden dortigen RTH
weite Teile des Landes Schleswig-Holstein abdecken, dies ist aus Abbildung 3.13
ersichtlich.

Der in Niedersachsen stationierte RTH Christoph 26 in Sande ist besonders fur die
Hochseeinsel Helgoland von Bedeutung. Dieser ist ndher an der Insel Helgoland
stationiert als einer der RTH des Landes Schleswig-Holstein.

Die Rettungshubschrauber aus Mecklenburg-Vorpommern haben aufgrund der
Entfernung eine nachgeordnete Rolle und werden nur bei sehr hohem Einsatzauf-
kommen oder bei Sekundarverlegungen hinzugezogen. Eine Zusammenarbeit mit
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Rechtsaufsicht

Kreise und kreisfreie Stadte Kreis Ostholstein

S ﬁ
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Abbildung 3.10: Trager und Aufsicht Uber den bodengebundenen Rettungsdienst und die
Luftrettung.

dem Staat Danemark findet statt. Die DRF-Luftrettung hat fir den RTH Christoph
Europa 5 einen Vertrag fur die Zusammenarbeit mit der Region Syddanmark im
Staat Danemark abgeschlossen. Danische Rettungsmittel kommen in Deutschland
hingegen kaum zum Einsatz. Die Unterstitzung in Danemark durch Rettungsmittel
aus Deutschland ist haufiger der Fall.

Die Disposition der RTH wird durch die Rettungsleitstelle durchgefihrt, in deren
Leitstellenbereich die RTH stationiert sind, siehe hierzu auch Abschnitt 3.2.2.

Neben der Luftrettung im Rahmen der Rettungsdienstgesetze der Bundeslander
werden weitere Rettungsmittel durch die Leitstellen angefragt und eingesetzt,
wenn bestimmte Technik (z.B. Winden) notwendig ist, die reguldren RTH im Einsatz
und nicht abkémmlich sind oder die Wetterbedingungen einen Flug der regulédren
Rettungshubschrauber verhindern. Hierzu gehoren:

© Der SAR-Hubschrauber (Search and Rescue Hubschrauber) der Bundeswehr,
welcher zeitweise auf der Hochseeinsel Helgoland stationiert ist.

© Die Offshore-Rettungshubschrauber der Firma Northern HeliCopters GmbH,
welche originar fur die Mitarbeiter der Offshore-Windanlagen zustandig sind.
Daher kénnen sie nur im Ausnahmefall angefragt werden. Diese sind in St.
Peter-Ording stationiert, siehe Abbildung 3.11.

Der Gutachter stellt fest: Zwar ist die Luftrettung erganzender Teil des Sys-
tems Rettungsdienst, sie dient jedoch nicht zur Kompensation von Defiziten
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im bodengebundenen Rettungsdienst. Vielmehr stellt sie durch ihre besonde-
ren Eigenschaften ein erganzendes System dar, welches besondere Vorteile
fur die Versorgung von Patienten beinhaltet. Dazu gehdren die Unabhangig-
keit von Verkehr und Infrastruktur der StraBen, die Mdglichkeit Uber Wasser
zu fliegen und die grundsatzlich hohen Geschwindigkeiten. So kdnnen Patien-
ten auch in grol3en Entfernungen zlgig erreicht und schnell und schonend
transportiert werden.

Rettungshubschrauber anderer Lander unterstitzen auf dem Landesge-
biet von Schleswig-Holstein, umgekehrt unterstlitzen Rettungsmittel aus
Schleswig-Holstein in anderen Bundeslandern. Die Grenzen dieser Nutzung
und die konzeptionellen Auswirkungen auf die Landesplanung werden in
diesem Gutachten diskutiert.

Ebenso kommen vereinzelt Hubschrauber Dritter zum Einsatz, die beispiels-
weise Uber Spezialtechnik verfugen.
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Abbildung 3.12: Flugradien der landeseigenen Rettungshubschrauber in Kilometern.
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Abbildung 3.13: Flugradien der externen Rettungshubschrauber mit Reichweite nach Schleswig-Holstein.
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3.3.3 Luftrettung im Kontext zum bodengebundenen
Rettungsdienst

Die Luftrettung agiert unabhangig von Stral3eninfrastruktur und Verkehr. Hierdurch
kann sie auf direktem Weg weite Strecken zurtcklegen und ist damit bodengebun-
denen Systemen im Weg-Zeit-Verhalten bei weiten Strecken Uberlegen. Hierdurch
kdnnen zum einen schnell Ressourcen zugefihrt sowie Transporte zu weiter ent-
fernten Zielorte durchgeflhrt werden.

Neben den Vorteilen bestehen auch Nachteile des Systems. Der wohl wichtigs-
te Faktor in Bezug auf diese Erganzung des Rettungsdienstes sind die Kosten.
Das Betreiben eines Luftrettungsmittels ist um ein Vielfaches kostenintensiver
als der Betrieb eines bodengebundenen Rettungsmittels (z.B. eines Rettungswa-
gens (RTW)). Das heil3t, es ist unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten sinnvoll, das
Luftrettungssystem als Erganzung zu etablieren, weil es Leistungsmerkmale er-
flllt, bei denen der bodengebundene Rettungsdienst entweder an seine Grenzen
kommt oder die Leistungsanforderungen gar nicht erfullen kann. Vgl. hierzu auch
Abschnitt 3.1.2.

Die dem Rettungsdienst in Schleswig-Holstein zugeordneten Aufgaben mussen
daher getrennt betrachtet werden. Das heil3t, das kostenintensivere System Luftret-
tung soll dann tatig werden, wenn es notfallmedizinisch oder einsatztaktisch uner-
ldsslich ist (8 19 Absatz 2 SHRDG). Hieraus folgt:

Notfallrettung Fur die Notfallrettung stellt der Hubschrauber eine Erganzung dar.
Er kann beispielsweise die Ressource Notarzt zufiihren oder den Patienten in
eine geeignete Klinik transportieren, wenn die Fahrt mit dem Rettungswagen
unter medizinischen Gesichtspunkten zu lang dauern wirde. Nachfolgend
wird daher unterschieden in:

RTH als Arztkomponente: Ist kein bodengebundener Notarzt verfigbar
oder hat eine zu weite Anfahrstrecke zum Einsatzort, kann der RTH
als Kompensation hinzugezogen werden. Dies liegt im jeweiligen Er-
messen der disponierenden Leitstelle. In diesem Fall wird der RTH
aufgrund der Arztkomponente alarmiert. Der RTH kann dann eine Red-
undanz fur ein NEF darstellen, wenn sich das planmaRig fur ein Gebiet
vorgehaltene NEF bereits in einem Einsatz befindet (Duplizitat). Die
Luftrettung verfigt dann in der Regel Uber eine klrzere Eintreffzeit als
ein NEF aus anderen Notarztwachenversorgungsbereichen. Anders als
ein NEF kann die Luftrettung dabei Duplizitaten in mehreren Notarzt-
wachenversorgungsbereichen abdecken. Dies betrifft insbesondere die
Landkreise im Norden. Die Anzahl der NEF pro Flache ist Uberdurch-
schnittlich gering. Die Fahrzeuge decken grundsatzlich eher die Flache
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ab, als viele Einwohner. Verlasst ein NEF seinen origindren Notarztwa-
chenversorgungsbereich aufgrund einer Duplizitdt in einem anderen
Notarztwachenversorgungsbereich, kann dies zu erheblichen Dauern
fuhren, bis das NEF wieder im eigenen Notarztwachenversorgungsbe-
reich verfugbar ist (siehe hierzu auch Abschnitt 5.1.3).

RTH als Transportkomponente: Besteht der Bedarf einen Patienten mog-
lichst schnell in eine geeignete Klinik zu transportieren, kann der RTH
fur den Transport zum Einsatz hinzugezogen werden, falls das Trans-
portziel fiir den bodengebundenen Rettungsdienst nicht in der erforder-
lichen Zeit erreichbar ist. Dies kann beispielsweise bei Tracer-Diagnosen
der Fall sein oder bei Notfallen, bei denen die geeignete Klinik aufgrund
des Notfallbildes (z.B. Brandverletzungen) weit entfernt ist. Auch der
Bedarf eines besonders schonenden Transportes kann eine Begrin-
dung fur den RTH-Einsatz sein. Der Transport in eine geeignete Klinik ist
bei Notfalleinsatzen insbesondere dann bodengebunden nicht maéglich,
wenn der Notfallort auf einer Insel oder einer der Halligen liegt. Es ist
einem Patienten nicht zuzumuten, als Notfall mit der Fahre in ein Kran-
kenhaus gebracht zu werden. Insbesondere bei den Tracer-Diagnosen
sollen die Patienten innerhalb einer Stunde in der geeigneten Klinik
sein. Dies ist weder auf den Inseln noch auf den Halligen bodengebun-
den moglich. Auf Grund der Krankenhausstruktur gilt dies jedoch auch
fur Bereiche auf dem Festland. Auf die Klinikstruktur und deren Aus-
wirkungen wird im separaten Abschnitt 3.4 eingegangen. Der Bedarf
eines besonders schonenden Transportes oder eines Transportes in
eine Spezialklinik kann grundsatzlich im ganzen Bundesland auftreten.

Die beiden Ansatze des Einsatzes als Arzt- oder Transportkomponente schlie-
Ren sich dabei nicht aus. Sollte der RTH als Arztkomponente alarmiert wor-
den sein, kann dieser auch den Transport des Patienten Ubernehmen, in-
sofern es erforderlich ist. Dies ist beispielsweise dann sinnvoll, wenn der
Notarzt des RTH sonst in einem bodengebundenen Transport gebunden ist
und der RTH damit nicht mehr vollwertig einsetzbar ist.

Ebenso kann bei einer Anforderung des RTH aufgrund einer langen Distanz
in die geeignete Klinik der Notarzt des RTH die Aufgaben des bodengebun-
denen Notarztes Ubernehmen, sodass dieser wieder zur Verfigung steht
und die Ressource nicht doppelt verbraucht wird.

Intensivtransport Bei einem Intensivtransport oder Interhospitaltransfer han-
delt es sich immer um einen Sekundértransport, da sich der betreffende
Patient bereits in klinischer Versorgung befindet. Ziel eines Intensivtrans-
portes ist es, die erforderlichen intensivmedizinischen Bedingungen fur den
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Patienten auch wahrend des Transports in eine andere Einrichtung aufrecht
zu erhalten.

Bei einem solchen Patienten handelt es sich typischerweise nicht um einen
Notfallpatienten. Allerdings kann durchaus Eile beim Transport geboten
sein, wenn z.B. eine dringend erforderliche Behandlung bzw. ein dringend
erforderlicher Eingriff nur in der Zieleinrichtung durchgefihrt werden kann.
Sofern der betreffende Patient in der Ursprungseinrichtung stabil versorgt
werden kann, ist eine schnelle Zuflhrung einer Transportressource mitunter
nicht erforderlich. Aus den vorgenannten Aspekten ergibt sich, dass sowohl
der schnelle bzw. weite als auch der schonende Transport eines Patienten
ein Erfordernis fir den Einsatz der Luftrettung im Intensivtransport sein
kann. Im Land Schleswig-Holstein existiert ein landesweites Konzept fur den
Intensivtransport. Eine Analyse von Sekundarfahrten wird durchgefuhrt.

Krankentransport Der Krankentransport umfasst gem. § 3 Abs. 2 SHRDG die
fachgerechte medizinische Betreuung und Beférderung von Patienten, die keine
Notfallpatienten sind. Insofern handelt es sich bei einem Krankentransport
nicht um einen zeitkritischen Einsatz.

Dennoch sei erwahnt, dass auch ein Krankentransport, z.B. aufgrund von
Terminerfordernissen, nicht beliebig disponibel ist. Grundsatzlich ist die
Besatzung eines RTH flr die Durchfihrung eines Krankentransports tber-
qualifiziert, da Ublicherweise keine oder nur geringe notfallmedizinische
Anforderungen an einen Krankentransport gestellt werden. Allerdings macht
die Eigenschaft, schnell und weit sowie ohne Verkehrsinfrastruktur trans-
portieren zu kénnen, den RTH auch fur den Krankentransport zu einem
hilfreichen Einsatzmittel. Dies betrifft insbesondere Krankentransporte von
und auf die Inseln des Landes Schleswig-Holstein. Auf Basis der Einsatz-
datenanalyse konnen keine KTH (Krankentransporteinsatze mit dem RTH)
identifiziert werden. Auf Basis der Einsatzdatenanalyse besteht kein Bedarf,
fur den Krankentransport zu planen.

Sekundartransport Der Sekundartransport ist dartber definiert, dass ein Pati-
ent bereits in einer behandelnden Einrichtung aufgenommen ist, jedoch zur
weiteren Behandlung in eine andere Einrichtung Uberstellt werden muss.
In Abhangigkeit des Patientenzustandes kann dies vorwiegend als Kranken-
transport durchgefuhrt werden. Handelt es sich um eine Notfallverlegung,
weil der Patient in der behandelnden Einrichtung nicht adaquat versorgt
werden kann, kdnnen Rettungsmittel der Notfallrettung eingesetzt werden.
Dies ist in Schleswig-Holstein besonders fur die Insellagen zu berucksich-
tigen, bei denen die klinische Versorgung von Patienten mit bestimmten
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Diagnosen nur eingeschrankt moglich ist. Hierzu gehéren insbesondere die
Inseln Fehmarn, Sylt, Helgoland und Fohr-Amrum.

Der Gutachter stellt fest: Die Erganzung der Notfallrettung ist die wesentli-
che Aufgabe der Luftrettung. Im Bereich des Intensivtransportes kann es zu
Anforderungen von Transporten im geringeren Umfang kommen. Transporte
zwischen Kliniken findet jedoch auch als Sekundar- und nicht nur als Intensiv-
transport statt.

Die Durchfihrung von Krankentransporten mittels RTH muss grundsatzlich
als unwirtschaftlich bewertet werden und ist insofern planerisch nicht zu
bertcksichtigen. In Einzelfdllen kdnnen jedoch Transporte von den Inseln
mittels RTH erforderlich sein, welche als Krankentransporte zu klassifizieren
sind.

Zentraler Gegenstand der nachfolgenden Planungen sind daher die Notarzt-
zubringung (Arztkomponente), die primare Notfallrettung (Transportkompo-
nente) sowie der Sekundartransport von Patienten, die notfallmaRig in eine
héherqualifizierte Klinik verlegt werden mussen. Dies betrifft Gebiete mit
langen Transportzeiten oder fehlender StralReninfrastruktur sowie spezielle
Notfallbilder (Tracer-Diagnosen). Dartber hinaus finden Sekundartransporte
statt, wenn die Kliniken nur eine Erstversorgung gewahrleisten kénnen.

3.4 Krankenhauslandschaft

Die Krankenhauser sind als letztes Glied der Rettungskette ein wichtiger Bestandteil
der Notfallrettung. Nur dort kénnen die Notfallpatienten vollumfanglich versorgt
werden. Im Rahmen des Gutachtens wird die Krankenhauslandschaft betrach-
tet. Die Krankenhduser werden hierflr unter verschiedenen relevanten Faktoren
eingeteilt, welche fir das Gutachten relevant sind.

Soll ein Rettungshubschrauber dort landen kénnen, ist ein zugelassener Lande-
platz erforderlich. Aktuell verfiigen 15 von 34 an der Notfallversorgung beteiligten
Krankenhdauser in Schleswig-Holstein Uber eine Landestelle, welche unter rechtli-
chen Bedingungen regelhaft angeflogen werden kann. Zwei dieser Krankenhduser
kdnnen Patienten nur erstversorgen. Siehe hierzu Abschnitt 3.4.1.

3.4.1 Einordnung von Landestellen und -méglichkeiten bei
Krankenhausern

Damit ein Krankenhaus angeflogen werden darf, miUssen luftrechtliche Normen
eingehalten werden. Grundsatzlich gibt es folgende Arten von Landeplatzen, die
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regelhaft angeflogen werden kdnnen:

© Landeplatze mit einer Zulassung nach 8§ 6 LuftVG. An diese Landeplatze beste-
hen die héchsten Anforderungen.

© Landeplatze an einer Einrichtung von offentlichem Interesse nach § 25 Absatz 4
Ziffer 2 LuftVG, sogenannte Public Interest Sites (PIS). Die Nutzung der PIS muss
durch das Luftfahrt-Bundesamt genehmigt sein. Geregelt wird dies auf Basis §
25 Absatz 4 LuftVaG.

© Landestellen, welche unter § 25 Absatz 2 Ziffer 3 LuftVG fallen. Hier ist aus-

schlie8lich eine Landung aus Grunden der Sicherheit oder Hilfeleistung bei
Gefahr fur Leib oder Leben einer Person erlaubt.

Die Landeplatze nach § 6 LuftVG sowie nach 8 25 Absatz 2 Ziffer 2 LuftVG werden
nachfolgend als regelhaft nutzbar fir die Rettungshubschrauber definiert.

Die Landestellen nach 8 25 Absatz 2 Ziffer 3 LuftVG kénnen nicht fir eine regelhafte
Landung geplant werden. Abbildung 3.14 zeigt die Krankenhduser mit regelhaft
nutzbaren Landestellen im Land Schleswig-Holstein.

Der Gutachter stellt fest: Die Anfliegbarkeit von Krankenhausern hangt von
den Landemdglichkeiten ab. Grundsatzlich muss eine rechtssichere Landung
im Regelfalle moglich sein. Dies ist bei allen Krankenhausern der Fall, welche
Uber eine Landestelle

© mit einer Zulassung nach § 6 LuftVG verfligen oder

© die als PIS (Public Interest Sites) durch das Luftfahrt-Bundesamt genehmigt
ist.

212-652 | Version V 1.0 | 15. Januar 2021 43




KH mit Landeplatz
2

Kurzbezeichnung Name Krankenhaus

SK Flensburg

3IaN3ILlvd3ad

JNIHONTUE

Insel Helgoland

Diako FL Bv.-luth. Diakonissenkrankenhaus

LZ0Z 40nup[*GL | 0L A UOISIBA | 259-21Z

Klinik Niebull UKSH Kl Universittsklinikum Schleswig- -
Holstein Campus Kiel z
@
LK Schleswig-Flensburg UKSH Lbeck Universtslinikum Schleswig: m
Holstein Campus Liibeck z
LK Rendsburg-Eckernforde Sana Libeck Sana-Kiniken Libeck - c

Krankenhaus Siid
o
Lo m

‘ FEK Neuminster Fnedn"(h—Eben—Krankenhaus
Neumiinster
LK Nordfriesland WKK Heide Westkiistenklinikum Heide

WKK Brunsbiittel Westkiistenklinikum Brunsbiittel

Johanniter Johanniter-Krankenhaus
Geesthacht Geesthacht
Klinik Husum Klinik Husum
LK Dithmarschen Klinik Niebdll Klinik Niebdll
LK Ostholstein on Kini
schonKlinfk Schon Klinik Neustadt
Neustadt

imland Rendsburg ~ imland Klinik Rendsburg

x Helios Schleswig Helios Klinik Schleswig
SH Lubeck - —
i SK Liibeck Klinikum lizehoe Klinikum ltzehoe
LK Steinburg
Asklepios Bad

Asklepios Klinik Bad Oldesloe

JfDL[JSpUD/SI’IDL[UQ)[UDJ){ v'E

Oldesloe
LK Segeberg BWK HH Bundeswehrkrankenhaus Hamburg
ﬁ Uni HH E;g:;zii:(sklinikum Hamburg-
LK Pinneberg i Eeestrads LK Herzogtum Lauenburg
LK Stormarn - — —
60 km

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB KdIn

Abbildung 3.14: Krankenhauser, die Uber eine regelhaft fur die Luftrettung anfliegbare Landestelle verfligen.
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3.4.2 Krankenhdauser mit Notfallversorgung

Um die Relevanz der Krankenhduser fur die Luftrettung bewerten zu kénnen muss
neben der Landesituation auch die Teilnahme der Krankenhduser an der Notfall-
versorgung betrachtet werden. Welche Krankenhduser an der Notfallversorgung
teilnehmen wurde durch das Land Schleswig-Holstein festgelegt und ist in Ab-
bildung 3.15 dargestellt. Krankenhduser kdnnen nach dieser Einteilung an der
Notfallversorgung teilnehmen und regelhaft durch die RTH angeflogen werden,
oder nur eine Erstversorgung durchfiihren und nicht regelhaft durch die RTH ange-
flogen werden. Von den 34 Krankenhausern in Schleswig-Holstein nehmen 30 an
der Notfallversorgung teil.

Abbildung 3.16 verdeutlicht, in welchen Gebieten in Schleswig-Holstein die Not-
fallversorgung unabhangig von der Luftrettung sichergestellt wird. Daflir wird die
Fahrzeit eines Rettungswagens zum nachsten an der Notfallversorgung teilneh-
menden Krankenhaus dargestellt.

Welche Krankenhduser in Schleswig-Holstein sowohl Gber einen Landeplatz oder
eine Landestelle verfigen als auch an der Notfallversorgung teilnehmen ist in
Abbildung 3.17 dargestellt. Die Schnittmenge der Krankenhauser, welche beide
Voraussetzungen erfillen und damit relevant fir die Luftrettung sind betragt 15
Krankenhduser. Zuséatzlich zu den Krankenhausern in Schleswig-Holstein werden
in Abbildung 3.17 auch Krankenhauser in der Hansestadt Hamburg betrachtet,
deren Bedeutung flr die Luftrettung aus den Einsatzdaten abgeleitet wurde. Um
die Krankenhauser herum wurden Entfernungsradien eingezeichnet, um deren
Erreichbarkeit durch die RTH darzustellen.

Die vier Krankenhduser auf den Inseln erfullen nicht die Vorgaben der Notfallver-
sorgung nach dem GBA-Stufenkonzept. Als Krankenhauser mit einem Anspruch
auf einen Sicherstellungszuschlag tbernehmen sie auf den Inseln allerdings die
Aufgabe der Notfallversorgung im Sinne einer Erstversorgung. In Abbildung 2.16
wird diese besondere Aufgabe deutlich, da hier die Entfernung zum nachsten Kran-
kenhaus mit einer Notfallversorgung nach GBA-Notfallstufenkonzept betrachtet
wird. Insofern gibt es Gegenden, in welchen es ausgehend von einer Eintreffzeit
von 12 Minuten und einer On-Scene Time von 18 Minuten als rettungsdienstliche
Herausforderung zu bewerten ist, innerhalb einer Prahospitalzeit (PHZ) von 60
Minuten bodengebunden ein an der Notfallversorgung teilnehmendes Kranken-
haus zu erreichen. Annahme hierbei sind eine Hilfsfrist von 12 Minuten und ein
Beginn des Transports nach weiteren 18 Minuten. Demnach ist in Gebieten, welche
eine Fahrzeit von Uber 20 Minuten zum nachsten an der Notfallversorgung teilneh-
menden Krankenhaus aufweisen, keine adaquate Notfallversorgung durch den
bodengebundenen Rettungsdienst sichergestellt. Erganzt man den bodengebun-
denen Rettungsdienst um die Luftrettung verbessert sich das Bild. In Abbildung
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3.17 zeigt sich jedoch, dass die Distanz zum nachsten an der Notfallversorgung
teilnehmenden Krankenhaus speziell auf den (Halb-)Inseln immer noch grof ist.

Der Gutachter stellt fest: Die Sicherstellung einer adaquaten Notfallversor-
gung durch RTW stellt sich auf den Inseln und in einigen Gebieten auf dem
Festland aufgrund der Krankenhausstruktur als anspruchsvoll dar. Unter Ein-
beziehung der Luftrettung zeichnen sich diese Gebiete in der Regel weiterhin
durch eine hohe Distanz zum nachsten an der Notfallversorgung teilnehmen-
den Krankenhaus aus. So entsteht alleine durch die Transportzeit ein langes
Prahospitalzeit-Intervall.
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Abbildung 3.15: Einteilung der Krankenhauser nach Teilnahme an der Notfallversorgung durch das Land Schleswig-Holstein
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Abbildung 3.16: Erreichbarkeit der Krankenhauser mit Notfallversorgung durch RTW
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Abbildung 3.17: Einteilung der Krankenhauser nach Vorhandensein einer Landestelle und Teilnahme an der Notfallversorgung
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3.4.3 Ermittlung der geeigneten Zielkrankenhauser fiir
Tracer-Diagnosen

Luftrettungsmittel kdnnen zum einen als Notarztzubringer (Arztkomponente) ein-
gesetzt werden und zum anderen als Transportmittel fir Patienten in eine geeig-
nete Klinik (Transportkomponente).

Der Rettungshubschrauber ist insbesondere dann als Transportkomponente von
Bedeutung, wenn Verdachtsdiagnosen vorliegen, welche schnellstmdéglich in ei-
ner geeigneten Klinik behandelt werden muissen. Diese Diagnosen werden als
Tracer-Diagnosen' bezeichnet. Schnellstméglich bedeutet, dass zwischen Notruf
und Ubergabe in der Klinik maximal 60 Minuten vergehen sollen.

Far die Tracer-Diagnosen:

© Reanimation bei pl6tzlichem Kreislaufstillstand
© Schlaganfall

© Schweres Schadel-Hirn-Trauma

© Schwerverletzte/Polytrauma

© Sepsis

© ST-Hebungsinfarkt

gilt, dass nach spatestens 60 Minuten nach Notrufeingang der Patient in einem
geeigneten Krankenhaus aufgenommen und weitere spezifische MalBnahmen
eingeleitet sein sollen.

Die Einhaltung der 60 Minuten zwischen Notruf und Klinik soll durch die praklini-
sche Planung sichergestellt werden. Dabei miissen die Zeitbedarfe der einzelnen
Prozessschritte unterteilt werden in:

© veranderliche Zeitintervalle, z.B. Anfahr-/Anflugzeit, Transportzeit

© unveranderliche Zeitintervalle, z.B. On-Scene-Intervall

Die verdnderlichen Zeitintervalle verandern sich in Abhangigkeit des Einsatzortes
und der eingesetzten Rettungsmittel, wahrend sich die unverénderlichen Zeitinter-
valle kaum verandern oder beeinflussen lassen. Fir die Analysen der unverénder-
lichen Zeitintervalle werden Durchschnittswerte aus den Realdaten der Einsatzda-
ten angenommen. Die unverdnderlichen Zeitintervalle kdnnen sich grundsatzlich
andern, dies ist jedoch fur das Gutachten irrelevant, da diese Intervalle fur die
Planung und nicht fur eine Bewertung der Behandlung vor Ort angenommen
werden. Eine Anderung kann es beispielsweise dann geben, wenn Leitlinien fir die
Versorgung von Polytraumen angesetzt werden. Der wesentliche Faktor bei der

'Vgl. Eckpunktepapier 2016 zur notfallmedizinischen Versorgung der Bevdlkerung in der Prihospital-
phase und in der Klinik
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Einhaltung der 60 Minuten ist die Transportdauer als veranderliches Zeitintervall.
Diese hangt von der Position des Notfallortes zum ndchstgelegenen geeigneten Kran-
kenhaus ab. Je weiter der Notfallort vom ndchstgelegenen geeigneten Krankenhaus
entfernt ist, desto langer dauert der bodengebundene Transport und es muss ggf.
auf ein Luftrettungsmittel zurtckgegriffen werden. Ziel dieser Mal3nahme ist, mit
dem Luftrettungsmittel einen schnelleren Transport des Patienten in das nachstge-
legene geeignete Krankenhaus zu erreichen und damit das Prahospitalzeit-Intervall
zu halten.

Im Rahmen des Gutachtens wird analysiert, wo welches Rettungsmittel geeignet
ist, um die Patienten in einer Prahospitalzeit (PHZ) von 60 Minuten in die geeignete
nachste Klinik zu transportieren. Hierzu sind zwei Schritte notwendig:

© Untersuchung des Prozesses der praklinischen Notfallversorgung.

© Einteilung der Krankenhauser in geeignete und nicht geeignete Krankenhauser
fUr die Tracer-Diagnosen.

Im préklinischen Prozess ist das Zeitintervall zwischen der Aufnahme des Patienten
in das Rettungsmittel sowie die Ubergabe im Krankenhaus relevant. Dieser Prozess
wird im Rahmen der Zielparameterdiskussion diskutiert, vgl. Abschnitt 5.2.1 und
Abbildung 4.33.

Die Einteilung der Krankenhduser hangt von deren Leistungsspektrum ab, welche
Patienten leitlinienkonform versorgt werden kénnen und damit fir die Aufnahme
von Patienten mit Verdachts-Tracer-Diagnose als Zielort in Betracht kommen.

Die Krankenhausplanung in Schleswig-Holstein sieht derzeit keine spezifische
Struktur vor, anhand derer eine Zuordnung der genannten Tracer-Diagnosen
vorgenommen werden kénnte. Durch das Ministerium fur Soziales, Gesundheit,
Jugend, Familie und Senioren (MSGJFS), wurde die Leistungsfahigkeit hinsichtlich
der Tracer-Diagnosen folgendermalien ermittelt:

Reanimation bei plétzlichem Kreislaufstillstand Selbsteinschatzung des Kran-
kenhauses.

Schlaganfall Vorliegende Zertifizierung der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft
(DSG) fur eine Stroke Unit.

Schweres Schadel-Hirn-Trauma Zertifizierung der Deutschen Gesellschaft fur
Unfallchirurgie als Gberregionales Traumazentrum und ausgewiesene haupt-
amtliche Fachabteilung fur Neurochirurgie.

Schwerverletzte/Polytrauma Zertifizierung der Deutschen Gesellschaft fur Un-
fallchirurgie als Traumazentrum mindestens als lokales Traumazentrum.

Sepsis Selbsteinschatzung des Krankenhauses.
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ST-Hebungsinfarkt Vorhandener Linksherzkathetermel3platzim 24 Stunden-Betrieb.

Die Ergebnisse der Bewertung sind in den Abbildungen 3.18 bis 3.21 dargestellt.
Die Bewertung jo bedeutet, dass o.g. Kriterien erflllt werden. Die beiden Tracer-
Diagnosen ST-Hebungsinfarkt und Schlaganfall werden aufgrund ihrer Auftretens-
haufigkeit gesondert betrachtet, vgl. Abschnitt 3.4.4.

Fur die Tracer-Diagnose Reanimation bei plétzlichem Kreislaufstillstand existieren
26 Zielkrankenhauser (Abbildung 3.18), ebenso wie fir die Tracer-Diagnose Sepsis
(Abbildung 3.19). Die Schnittmenge mit Landestellen fur die RTH reduziert die
Anzahl der fir Reanimation und Sepsis relevanten Krankenhduser auf 14.

FUr Schwerverletzte/Polytrauma sind 19 Zielkrankenhduser definiert, deren Zahl
sich durch mangelnde Landemadglichkeiten fir RTH auf 11 reduziert, vgl. Abbildung
3.20. Hier besteht neben den Inseln im Westen eine besonders grol3e Entfernungen
zum nachsten Zielkrankenhaus auf der Insel Fehmarn.

Im Vergleich besonders gering ist die Zahl der Zielkrankenhduser fur schwere
Schadel-Hirn-Traumata. Hier existieren nur 6 Zielkrankenhauser in Schleswig-Hol-
stein, von denen nur 5 Uber eine Landestelle verfiigen, vgl. Abbildung 3.21.

Der Gutachter stellt fest: Fir die Tracer-Diagnosen Reanimation, Sepsis,
Polytrauma und Schadel-Hirn-Trauma zeichnet sich ein unterschiedliches
Bild in Bezug auf die Krankenhauslandschaft. Eine weitere Bewertung erfolgt
im Gutachten jedoch nicht. Im Rahmen der Konzeption werden die beiden
Tracer-Diagnosen Schlaganfall und ST-Hebungsinfarkt unter dem Zielparame-
ter Préhospitalzeit-Intervall bertcksichtigt.
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Abbildung 3.18: Zielkrankenhauser fur die Tracer-Diagnose plotzlicher Kreislaufstillstand.
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Abbildung 3.19: Zielkrankenhauser fur die Tracer-Diagnose Sepsis.
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Abbildung 3.20: Zielkrankenhauser fur die Tracer-Diagnose Polytrauma.
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Abbildung 3.21: Zielkrankenhauser fur die Tracer-Diagnose Schadel-Hirn-Trauma.
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3.4 Krankenhauslandschaft

3.4.4 Erreichbarkeit der Zielkliniken fiir Tracer-Diagnosen

Die in Abschnitt 3.4.3 ermittelten Zielkrankenhduser fur Tracer-Diagnosen sind
flr bodengebundene Rettungsmittel und die Luftrettung unterschiedlich gut zu
erreichen.

Bei der Betrachtung der Erreichbarkeit werden die Tracer-Diagnosen Schlaganfall
und ST-Hebungsinfarkt als mal3geblich herangezogen. Beide Verdachtsdiagnosen
stellen einen wesentlichen Anteil an den Notfalleinsatzen dar und sind daher
fUr die schnelle Versorgung besonders relevant. In Schleswig-Holstein existieren
23 Zielkrankenhauser fur die Tracer-Diagnose ST-Hebungsinfarkt, vgl. Abbildung
3.22.

Abbildung 3.23 verdeutlicht, in welchen Gebieten in Schleswig-Holstein die Ver-
sorgung eines ST-Hebungsinfarktes unabhangig von der Luftrettung sichergestellt
wird. Daflr wird die Fahrzeit eines Rettungswagens zur nachsten Zielklinik fur die
Tracer-Diagnose ST-Hebungsinfarkt dargestellt.

Von den 23 Zielkrankenhausern fur einen ST-Hebungsinfarkt verfliigen 13 tber eine
Landestelle und sind damit fUr die Luftrettung relevant (Abbildung 3.24). Erganzt
werden die Zielkrankenhduser um zwei haufig angeflogene Krankenhauser in der
Hansestadt Hamburg. Um die Krankenhauser herum wurden Entfernungsradien
eingezeichnet, um deren Erreichbarkeit durch die RTH darzustellen.

Mit Hinblick auf die Tracer-Diagnose ST-Hebungsinfarkt verscharft sich daher das
Bild, was sich schon bei der Betrachtung der allgemeinen Notfallversorgung gezeigt
hat. Das den Inseln nachste Krankenhaus auf dem Festland ist kein Zielkranken-
haus fur einen ST-Hebungsinfarkt, siehe Abbildung 3.22. Aus Abbildung 3.23 wird
deutlich, dass dieses Problem nicht nur die Inseln betrifft, sondern auch Gebiete
des Festlandes. Auch hier kann bodengebunden die fur einen ST-Hebungsinfarkt
vorgesehene Prahospitalzeit von unter 60 Minuten nicht immer erreicht werden.
In Abbildung 3.24 ist erkennbar, dass sich durch die Einbeziehung der Luftrettung
die Situation verbessert.

Fur die Tracer-Diagnose Schlaganfall existieren in Schleswig-Holstein 15 Zielkran-
kenhdauser, vgl. Abbildung 3.25. Es fallt auf, dass die Zielkrankenhausdichte im Nord-
Westen Schleswig-Holsteins starker ausgepragt ist, als beim ST-Hebungsinfarkt, da
die Klinik Husum kein Zielkrankenhaus fur Schlaganfalle darstellt.

Die Abbildungen 3.26 und 3.27 stellen die Erreichbarkeit der Kliniken dar, gewertet
nach Zeitintervall zwischen Einsatzort und Zielklinik. Insbesondere bodengebunden
zeigen sich die weiten Fahrwege in die geeigneten Kliniken.
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3.4 Krankenhauslandschaft

Der Gutachter stellt fest: Die Sicherstellung eines Prahospitalzeit-Intervalls
von unter 60 Minuten durch RTW ist auf den Inseln und in grof3eren Gebieten
auf dem Festland aufgrund der Krankenhausstruktur nicht moglich. Unter
Einbeziehung der Luftrettung zeichnen sich diese Gebiete in der Regel wei-
terhin durch eine hohe Distanz zum nachsten Zielkrankenhaus fir einen
ST-Hebungsinfarkt aus. Durch die lange Transportzeit wird die Einhaltung
eines Prahospitalzeit-Intervalls von unter 60 Minuten daher erschwert.
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Abbildung 3.22: Zielkrankenhauser fir die Tracer-Diagnose ST-Hebungsinfarkt in Schleswig-Holstein und HH
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Abbildung 3.23: Erreichbarkeit der Zielkrankenhauser fur die Tracer-Diagnose ST-Hebungsinfarkt durch RTW
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Abbildung 3.24: Erreichbarkeit der Zielkrankenhauser mit Landestelle fur die Tracer-Diagnose ST-Hebungsinfarkt durch einen RTH.
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Abbildung 3.25: Zielkrankenhauser fur die Tracer-Diagnose Schlaganfall in Schleswig-Holstein und HH
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Abbildung 3.26: Erreichbarkeit der Zielkrankenhauser fir die Tracer-Diagnose Schlaganfall durch RTW
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Abbildung 3.27: Erreichbarkeit der Zielkrankenhduser mit Landestelle flr die Tracer-Diagnose Schlaganfall durch einen RTH.
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3.5 Rettungsdienststruktur umliegender Lénder

3.5 Rettungsdienststruktur umliegender Lander

Fur das Gutachten sind die Rettungsdienststrukturen der umliegenden Lander, ins-

besondere hinsichtlich der Luftrettung, untersuchungsrelevant. Die Rettungshub-

schrauber kénnen aufgrund ihrer Reichweite Uber die Kreis- und Landesgrenzen grenziibergreifender
hinweg eingesetzt werden und die Bundeslander unterstitzen sich gegenseitig. Einsatz

Abbildung 3.11 zeigt die umliegenden RTH um das Land Schleswig-Holstein. Fir das
Gutachten relevant sind die RTH der Bundesldnder Niedersachsen, Mecklenburg-
Vorpommern und der Freien und Hansestadt Hamburg.

Die normativen Grundlagen sind in allen drei Landern ahnlich strukturiert. Ziel
ist stets die Zufuhrung von Notarztinnen und Notarzten und der Transport von
Patienten bei medizinischer Notwendigkeit. Wie in Schleswig-Holstein gilt auch in
den anderen Landern keine Hilfsfrist oder Eintreffzeit fir den RTH.

Die beiden Lander Niedersachsen und Mecklenburg-Vorpommern halten einen In-
tensivtransporthubschrauber (ITH) vor. Die Freie und Hansestadt Hamburg verfiigt
Uber zwei RTH, welche u.a. auch fir ITH-Einsatze eingesetzt werden, so genannte
Dual-Use-RTH.

Unterschiede bestehen grundsatzlich in der Disposition der RTH, wie sie auch lan-
desintern bestehen. Da unterschiedliche Indikationskataloge genutzt werden, kann
es bei der landesUbergreifenden Nutzung ebenfalls zu Zielkonflikten kommen.

Der Gutachter stellt fest: Die normativen Grundlagen fur den Einsatz von
RTH in den umliegenden Landern und in Schleswig-Holstein sind vergleichbar.
Auf der Ebene der Indikationskataloge bestehen jedoch Unterschiede, wie
sie auch zwischen den Leitstellen in Schleswig-Holstein bestehen. Dies muss
bei den nachfolgenden Planungen berucksichtigt werden. Die Besonderheit
der geteilten Tragerschaft nach 8 34 SHRDG erscheint in diesem Kontext der
landertbergreifenden Zusammenarbeit als nicht geeignet. Eine einheitliche
Tragerschaft, wie in den umliegenden Landern, scheint sinnvoll.
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4 System der Luftrettung

Nachfolgend wird das System der Luftrettung beschrieben. Zur Systembeschreibung
gehodren die Ziele und Definitionen zur Funktion und zum Aufbau des Systems
sowie die Einbindung des Systems mit seinen Schnittstellen nach aul3en, insbe-
sondere in das Ubergeordnete System Rettungsdienst. Hierbei wird die Zusam-
menarbeit und das Zusammenwirken der Luftrettung mit anderen Akteuren, wie
beispielsweise dem bodengebundenen Rettungsdienst, den Kliniken sowie den
Leitstellen beschrieben. Diese Zusammenhange werden in Abschnitt 4.3 dargestellt
und erlautert.

Fur dieses Gutachten wird zunachst der erste Teil der Beschreibung des Systems
Luftrettung unterteilt in Eingangsparameter, Steuerungsparameter und Zielpara-
meter.

Eingangsparameter Die Eingangsparameter des Systems Luftrettung sind Aspek-
te, auf die das System reagieren muss und welche den Ist-Stand beschreiben.
Dies ist allen voran das Einsatzaufkommen, das Einsatzgebiet sowie die
Grenzen der Luftrettung. Die Eingangsparameter werden in Abschnitt 4.1
dargestellt.

Zielparameter Die Zielparameter beschreiben, was das System Luftrettung kon-
nen soll. Dartiber hinaus werden sie fur den Vergleich der Konzepte benutzt,
welche in Abschnitt 6 entwickelt werden.

Steuerungsparameter FUr die Umsetzung der Ziele werden Stellschrauben be-
schrieben, die den Systemaufbau definieren. Diese Stellschrauben werden
Steuerungsparameter genannt. Im Rahmen der Konzeption kénnen diese
verandert werden, woraus Unterschiede in den Konzepten entstehen.

4.1 Eingangsparameter

Die Eingangsparameter beschreiben insbesondere den Ist-Stand des aktuellen
Systems der Luftrettung. Nachfolgend werden die im Rahmen der Gutachtener-
stellung ermittelten Eingangsparameter dargestellt und erlautert.

Die Datengrundlage fur die Eingangsparameter sind Daten der Rettungsdienst-
trager, insbesondere der Leitstellen, des Ministerium flr Soziales, Gesundheit,
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4.1 Eingangsparameter

Jugend, Familie und Senioren (MSGJFS), der Leistungserbringer der Luftrettung
sowie Daten aus weiteren Recherchen.

Die Eingangsparameter werden nachfolgend unterteilt in die Bereiche:

© Rechtliche Eingangsparameter
© Umgebungsparameter
© Technische Eingangsparameter

© Einsatz

4.1.1 Rechtliche Eingangsparameter

Rechtliche Grundlagen Die normativen Grundlagen fur die Luftrettung sind im
Schleswig-Holsteinischen Rettungsdienstgesetz (SHRDG) und in der zugehdrigen
Landesverordnung zur Durchfiihrung des Schleswig-Holsteinischen Rettungsdienst-
gesetzes (SHRDG-DVO) verankert.

Das SHRDG ist auch die Grundlage fur den bodengebundenen Rettungs-
dienst. Gegenseitige Auswirkungen zwischen der Luftrettung und dem bo-
dengebundenen Rettungsdienst werden in Abschnitt 5im Rahmen der Vor-
bereitung der Zielparameter diskutiert.

Dieser Eingangsparameter wird bei den konzeptunabhdéngigen Anpassungen
in Abschnitt 6.1 bertcksichtigt.

Vertrage Fur die Durchfuhrung der Luftrettung beauftragt das Land Leistungs-
erbringer. Aktuell ist fur die RTH Christoph 42 und Christoph Europa 5 die
DRF Luftrettung beauftragt. Christoph 12 in Siblin wird durch den Bund be-
trieben. Es handelt sich um einen Zivilschutzhubschrauber, welcher durch
die Bundespolizei besetzt wird. Der Zivilschutzhubschrauber wird durch das
Bundesministerium des Inneren zugewiesen. In der Zuweisung werden unter
anderem die Rahmenbedingungen flir die Verwendung des Hubschraubers
sowie die Verpflichtungen des Land beschrieben.

Mit den umliegenden Bundeslandern bestehen keine Vertrage hinsichtlich
der Nutzung der RTH. Die Lander unterstutzen sich gegenseitig mit den
Leistungen der Rettungshubschrauber. Die Zustandigkeit fir die Entsendung
eines RTH liegt bei der hubschrauberfiihrenden Leitstelle.

Dieser Eingangsparameter wird bei den konzeptunabhdéngigen Anpassungen
in Abschnitt 6.1 berUcksichtigt.
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4.1 Eingangsparameter

4.1.2 Umgebungsparameter

Topographie Die Topographie des Einsatzgebietes der Luftrettung kann grol3e
Einfllsse auf die Planung und den Einsatz zur Folge haben. Die Topographie Herausforderung: Halligen
fUr das Land Schleswig-Holstein wurde im Abschnitt 2.2 bereits dargestellt. und Inseln
Die besonderen Herausforderungen bestehen hier aufgrund der Inseln und
Halligen.

Dieser Eingangsparameter wird bei den konzeptabhédngigen Anpassungen in
den Abschnitten 6.2 und 6.3 berlcksichtigt.

Krankenhauslandschaft Die Krankenhauslandschaft wird in Abschnitt 3.4 aus-
fUhrlich beschrieben. Besonders relevant sind die Landemdglichkeiten bei
den Krankenhausern und die Fahigkeiten der Krankenhduser, bestimmte
Tracer-Diagnosen zu behandeln.

Dieser Eingangsparameter wird bei den konzeptabhéngigen Anpassungen in
den Abschnitten 6.2 und 6.3 berlcksichtigt.

Wetter Die Wetterbedingungen haben einen groBeren Einfluss auf die Luftret-

tung als auf den bodengebundenen Rettungsdienst. Insbesondere folgende Luftrettung
Wetterereignisse schranken den Flugbetrieb teilweise oder vollstandig ein: wetterabhangig
© Gewitter

© Gefrierender Regen
© Sturm
© Nebel

Die Einschrankungen ergeben sich dabei aus unterschiedlichen Grtinden.

Wahrend bei Nebel die Sichtweite der Piloten die Grenze darstellt, ist bei-

spielsweise bei gefrierendem Regen die Vereisung der Rotoren der Grund

fur die Einschrankung der Luftrettung. Eine Analyse der realen Ausfallzeiten Siehe Abschnitt 4.5.1 auf
der Luftrettung in Schleswig-Holstein ist in Abschnitt 4.5.1 enthalten. Seite 111

Dieser Eingangsparameter wird bei den konzeptunabhdngigen Anpassungen
in Abschnitt 6.1 berUcksichtigt.

Tageszeiten Die Luftrettung findet unter Sichtflugbedingungen statt. Das bedeutet,
dass der Hubschrauber im nicht Gberwachten Luftraum fliegt und darauf
angewiesen ist, andere Verkehrsteilnehmer zu sehen sowie sich orientieren
zu kdnnen. Dies ist tagstber einfacher moglich als nachts. Fur den Einsatz
in der Nacht gelten erhéhte Bedingungen hinsichtlich der Sichtweiten und
Wetterabfragen. Daruber hinaus muss der RTH nachts von zwei Piloten
geflogen werden. Dies hat auch wirtschaftliche Auswirkungen im Vergleich
zum Einsatz tagsuber.
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4.1 Eingangsparameter

Nachts kann es zudem zu verlangerten Einsatzzeiten kommen. Die Prifung verlangerte Einsatzzeiten
der Wetterbedingungen sowie der Anflug von Einsatzstellen ist aufwendiger und héhere Kosten

als tagstber. Darlber hinaus kann der Bedarf an Unterstitzungskomponen-

ten bestehen. Hierzu zahlen die Feuerwehren, welche den Einsatz durch das

Ausleuchten einer Landestelle unterstitzen oder weitere Dritte, die die Crew

von der Landestelle zum Einsatzort transportieren.

Aktuell ist der RTH Christoph 42 der einzige RTH im 24-Stunden-Betrieb in
Schleswig-Holstein.

Dieser Eingangsparameter wird bei den konzeptabhdngigen Anpassungen in
den Abschnitten 6.2 und 6.3 insbesondere aufgrund der Inseln berlcksich-
tigt.

4.1.3 Technische Eingangsparamter

Flugmuster Mit dem Begriff Flugmuster werden die Typen der Hubschrauber
beschrieben. In Schleswig-Holstein kommen aktuell zwei verschiedene Flug-
muster zum Einsatz. Hierbei handelt es sich um:

© eine EC 135 (Christoph 12)
© zwei H 145 (Christoph 42 und Christoph Europa 5)

Der Maschinentyp EC 135 (Airbus Helicopters) ist ein seit vielen Jahren in der
deutschen Luftrettung etablierter RTH. Die Grenzen bei diesem Flugmuster
sind insbesondere die Enge in der Kabine. Die H 145 (Airbus Helicopters)
ist aktuell das modernste Flugmuster, welches in der Primarrettung zum
Einsatz kommt. Es verflgt technisch fur die fliegersichere Crew Uber viele
Unterstitzungssysteme, welche den Einsatz erleichtern. Fir die medizinische
Crew steht - gegenuber der EC 135 - mehr Platz fur die Versorgung der
Patienten zur Verfugung.

Dieser Eingangsparameter wird im Gutachten nicht weiter diskutiert, da er
keinen Einfluss auf die Konzeption hat.

Maschinenausfall Die RTH muissen regelmallig gewartet und gepruft werden.
Hierdurch entstehen planbare Ausfallzeiten fur die RTH, die teilweise durch
Ersatzmaschinen kompensiert werden kénnen.

Erganzend hierzu kommt es zu unplanbaren Ausfallen durch technische

Defekte oder Schaden durch z.B. Unfalle. Die Zeit bis zur Wiederherstellung schwierige Kompensation
der Einsatzbereitschaft ist ungleich héher als bei einem PKW-Defekt. Die- eines Ausfalls

se Ausfalle kdnnen haufig kurzfristig nicht kompensiert werden, da keine

Ersatz-RTH in grol3er Anzahl zur Verfugung stehen. Im bodengebundenen
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Rettungsdienst ist dies hingegen Ublich. In der Luftrettung werden Ausfallzei-

ten aus wirtschaftlichen Grinden akzeptiert. Siehe Abschnitt 4.5.1 auf

Seite 111
Reale Ausfallzeiten wurden im Abschnitt 4.5.1 zusammen mit den Ausfallen

durch das Wetter dargestellt.

Dieser Eingangsparameter wird bei den konzeptunabhdngigen Anpassungen
in Abschnitt 6.1 berUcksichtigt.

Ausstattung RTH Die Ausstattung der Rettungshubschrauber unterscheidet sich
in den Zusatzausstattungen fur die Notfallrettung. Die grundlegende Aus-
stattung fur die Notfallrettung ist auf allen RTH vorhanden.

Christoph 42 ist ein Dual-Use-Hubschrauber, welcher fur die Notfallrettung
und den Intensivtransport eingesetzt werden kann. Flr den Intensivtransport
ist eine zusatzliche, sichere Verladung von Equipment der Intensivpatienten
vorhanden. Daruber hinaus kann Christoph 42 Inkubatoren transportieren,
er verflgt hierzu Uber eine universelle Adapterplatte.

Auch Christoph Europa 5 ist ein Dual-Use-RTH und wird fir den Intensivtrans-
port und die Notfallrettung eingesetzt. Er ist mit dem Christoph 42 identisch
ausgestattet, im Gegensatz zu Christoph 42 fliegt Christoph Europa 5 jedoch
nur tagstber. Dieser Eingangsparameter wird bei den konzeptunabhdngigen
Anpassungen in Abschnitt 6.1 bertcksichtigt.

4.1.4 Einsatz

Standorte RTH Die Standorte der RTH in Schleswig-Holstein sind:

© Schachtholm bei Rendsburg (Christoph 42)
© Siblin bei Ahrensbék (Christoph 12)
© Niebdll (Christoph Europa 5)

In direkter Nahe sind zusatzlich die Hamburger RTH Christoph 29 und Chri-
stoph Hansa stationiert (vgl. Abschnitt 3.3).

Dieser Eingangsparameter wird bei den konzeptabhéngigen Anpassungen in
den Abschnitten 6.2 und 6.3 berucksichtigt.

Bodengebundener Rettungsdienst Der bodengebundene Rettungsdienst wird
durch dessen Trager, die kreisfreien Stadte und Landkreise, geplant und um-
gesetzt. FUr dieses Gutachten ist der bodengebundene Rettungsdienst kein
Bestandteil der Untersuchung hinsichtlich Struktur und Qualitat. Analysen
zum bodengebundenen Rettungsdienst werden im Rahmen dieses Gutach-
tens stets nur im Kontext zur Luftrettung durchgefihrt. Die Strukturen des
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bodengebundenen Rettungsdienstes werden als gegeben hingenommen
(vgl. Abschnitt 3.1).

Im Rahmen der Konzeption wird dieser Parameter nicht weiter diskutiert.

Flugprofil Das Flugprofil beschreibt das Weg-Zeit-Verhalten von Hubschraubern. Flugprofil ist
Im bodengebundenen Bereich werden Analysen auf Basis von Fahrzeiten Weg-Zeit-Verhalten von
Hubschraubern

und StraBenkategorien und -qualitaten durchgefthrt. Fir die RTH wird hin-
gegen analysiert, welcher Radius (in Kilometern) in welcher Zeit abgedeckt
werden kann.

Unterschiedliche Flugmuster haben unterschiedliche Hochstgeschwindig-
keiten. Diese haben jedoch nur bedingt Einfluss auf die Flugzeiten zum
Einsatzort, da der Vorgang eine Landestelle zu suchen sowie dort sicher zu
landen in Abhangigkeit der Landestelle unterschiedlich zeitaufwendig ist. Je
weiter der Anflug ist, desto geringer sind die durchschnittlichen Flugzeiten.

Das hier genutzte Flugprofil basiert auf einer antwortING-eigenen Auswer-
tung von mehreren Rettungshubschraubern aus Deutschland und stellt ein
realistisches Mal3 dar. Der Start- und Landevorgang sind Teil des Flugpro-
fils. Das fur dieses Gutachten verwendete Flugprofil ist in Abbildung 4.1
dargestellt und wird den durchgefiihrten Simulationen zu Grunde gelegt.

Das Flugprofil ist Bestandteil der Analysen und findet in diesen Einzug in die

Konzepte in den Abschnitten 6.2 und 6.3.

30
M Flugminuten

25

20

Zeit in Minuten
=

0 5 10 1 20 25 30 35 40 4 5 55 60 65 70 75 8

Distanz in Kilometern

Abbildung 4.1: Graphische Darstellung des Flugprofils fur die RTH.
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Einsatzaufkommen und Einsatzparameter Das Einsatzaufkommen der RTH ist
insbesondere hinsichtlich der Einsatzgebiete und Einsatzzeiten fur die Pla-
nungen im Gutachten sehr relevant.

Es muss hierbei jedoch berlcksichtigt werden, dass die Einsatzdaten von
den Systemgrenzen begrenzt werden, da es sich um ein erganzendes System
handelt. Das heil3t, dass die Einsatzzahlen bei der quantitativen Betrachtung
nur eine begrenzte Aussagekraft haben. Erstes Beispiel: Wird von einem
Rettungswagen der RTH flir einen Transport nachgefordert und ist die Res-
source RTH im Einsatz, muss der Rettungswagen selbst transportieren. Es
wird in diesem Fall nicht dokumentiert, dass es eine Anfrage fir einen RTH
gab.

Zweites Beispiel: FUr einen Notarzteinsatz werden die bodengebundenen
Rettungsmittel alarmiert. Aufgrund eines sich in direkter Nahe befindenden
und freien RTH bricht die Leitstelle den Einsatz fur das NEF ab und alarmiert
den RTH. Hierdurch kommt es zu einem Einsatz fUr den RTH, der originar
durch ein NEF hatte bedient werden sollen, nur aufgrund der kurzfristigen
Verfligbarkeit des RTH.

Das Einsatzaufkommen wird in Abschnitt 4.2 dargestellt und diskutiert.

Dieser Eingangsparameter ist Grundlage fur alle Auswertungen, welche sich
auf Einsatzorte, Zeiten und sonstige einsatzabhangige Sachverhalte beziehen
und wird bei den konzeptunabhdngigen Anpassungen in Abschnitt 6.1 sowie
bei den konzeptabhéingigen Anpassungen in den Abschnitten 6.2 und 6.3
berucksichtigt.

4.2 Analyse von Einsatzdaten

FUr die Analyse der Einsatzdaten wurden Datensatze von den Rettungsleitstellen
des Landes zur Verfugung gestellt. Hierfir wurde durch antwortING ein Datenka-
talog bereit gestellt, mit Angaben dazu welche Daten enthalten sein sollen. Die
Daten wurden Uber einen gesicherten Zugang auf die hauseigenen Server von
antwortING geladen.

Insgesamt wurde ein Zeitraum von 2 Jahren angefragt, von Mitte 2017 bis Mitte
2019. Aufgrund von Systemanpassungen und veranderten Exportmaoglichkeiten
konnten nicht alle Leitstellen den gesamten Zeitraum an Einsatzdaten liefern. Um
eine moglichst hohe Vergleichbarkeit der Daten zu erreichen, wurde der Auswer-
tungszeitraum auf ein Jahr verkirzt.

Von zwei Leitstellen konnten die Daten nicht vollstandig aus 2018 zur Verfugung
gestellt werden. HierfUr wurden Teile der Daten aus dem Jahr 2017 respektive aus
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dem Jahr 2019 genutzt, vgl. Abbildung 4.2. Die Verschiebung der Daten-Zeitraume
kann akzeptiert werden. Die Unterschiede zwischen den Jahren werden als un-
erheblich eingestuft, da die Unterschiede durch Einflisse und Arbeitsweisen der
einzelnen Leitstellen deutlich ausschlaggebender sind, als die Auswirkungen der
Verschiebung der Auswertezeitraume. Es werden keine Auswirkungen auf das
Gesamtgutachten erwartet.

Monat Jan  Feb Mrz Apr Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez
ILS HL 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2017 2017 2017 2017 2017
ILS Holstein 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
ILS NMS 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
IRLS Mitte 2019 /2019 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
IRLS Siid 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
KRLS Nord 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018

KRLS West 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018

Abbildung 4.2: Datenzeitraume der Einsatzdaten, welche flr das Gutachten ausgewertet
wurden.

Insgesamt wurden fUr das Gutachten 1.043.243 Datensatze ausgewertet. Dabei
wurden 9113 Einsatzmittel und -typen abgeglichen sowie 1023 Stichworte und
Einsatzarten klassifiziert. Bei einem Leitstellendatensatz musste die Codierung
vollstandig wiederhergestellt werden, um eine Auswertung zu ermdglichen. Alle
Daten wurde auf Plausibilitat und Einheitlichkeit geprift. Die Daten wurden in den
Formaten TXT, CSV, XLS sowie XLSX bereitgestellt.

Abbildung 4.10 zeigt, dass in fast allen Landkreisen Einsatze im Sommer haufiger
stattfinden als im Winter. Hier kann auch der Einfluss von Tourismus ursachlich
sein. Die verfugbaren Daten erlauben, klare Aussagen im Gutachten treffen zu
kénnen.

4.2.1 Analyse der RTH-Einsdtze

Die Analyse der RTH-Einsatze wurde auf Basis der Leitstellendaten vorgenom-
men. Insgesamt waren im gesamten gelieferten Datensatz 12.153 Datensatze
vorhanden, welche einem RTH zugeordnet werden konnten. Davon befanden sich
7.395 Datensatze im fur dieses Gutachten ausgewerteten Zeitraum. Hierbei wurde
berlcksichtigt, dass Einsatze teilweise doppelt gefihrt werden. Das heil3t, dass
eine Leitstelle ohne eigenen Rettungshubschrauber einen RTH bej einer ande-
ren Leitstelle anfordert und beide Leitstellen diesen Einsatz dokumentieren. Diese
doppelten Daten wurden herausgefiltert, um keine Einsatze mehrfach zu werten.
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Nach der Identifikation von Duplikaten und dem Abgleich zwischen den doppelt
gefuihrten RTH-Einsatzen bei verschiedenen Leitstellen verbleiben insgesamt 5.236
Einsatze der Luftrettung.

Grundsatzlich gilt, fur alle Auswertungen wurde die maximale Anzahl an verwend-
baren Daten genutzt. Datensatze kénnen dann nicht ausgewertet werden, wenn fur
die individuelle Auswertung die nétigen Daten fehlen. Zum Beispiel kann ein Daten-
satz nicht hinsichtlich Zeitintervallen ausgewertet werden, wenn die zugehorigen
Zeitstempel fehlen.

In den Daten sind neben den definierten RTH mit eindeutiger Kennung (beispiels-
weise Christoph 12), verschiedene nicht identifizierbare RTH enthalten. Sofern
aufgrund der Benennung des Rettungsmittels im Datensatz eine zweifelsfreie Iden-
tifikation des RTH nicht mdglich war, wurden diese Datensatze in den Analysen
unter sonstige RTH gefuhrt. Abbildung 4.3 stellt alle RTH dar, welche im Auswer-
tungszeitraum im Einsatz waren.

Die drei RTH Christoph 42, Christoph Europa 5 und Christoph 12 fliegen als im Bun-
desland Schleswig-Holstein stationierte RTH die meisten Einsatze. Unterstutzt
werden sie dabei von den beiden Rettungshubschraubern aus Hamburg, Christoph
Hansa und Christoph 29.

Der Christoph 26 aus Niedersachen unterstutzt vor allem auf der Hochseeinsel
Helgoland, vgl. Abschnitt 4.2.6. Der RTH RTH Sonstige 1 ist wie alle Rettungshub-
schrauber mit der Rettungsmittelkennung RTH Sonstige X nicht identifizierbar. Die-
se Kennung ist Bestandteil der Einsatzdaten. Die anderen RTH aus Mecklenburg-
Vorpommern, Brandenburg und Bremen sind flr die Versorgung im Land zu ver-
nachlassigen. lhre Einsatzhaufigkeit in Schleswig-Holstein ist unter einem Einsatz
im Monat.

Berticksichtigt werden muss der Einsatz des SAR-Hubschraubers. In den Workshops
mit den Tragern, den Leitstellen und den Leistungserbringern, wurde der Einsatz
des SAR-Hubschraubers diskutiert. Dieser unterstlitzt die Seenotrettung sowie die
Luftrettung auf Anforderung, wenn das RTH-System aus- oder Uberlastet oder
nicht einsetzbar ist.

4.2.2 Analyse von Sekundartransporten

Aufgrund der sehr unterschiedlichen Dokumentation der Einsatzdaten in den Leit-
stellen, war eine Analyse der Sekundartransporte der RTH nicht moglich. Durch
das Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren des Landes
Schleswig-Holstein wurden die Einsatzdaten der Luftrettungsbetreiber zur Ver-
fugung gestellt und ausgewertet, welche fur den bundeseinheitlichen Datensatz
Luftrettung erfasst werden.
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RTH Zugehorigkeit Anzahl Einsétze

Christoph 42 S-H-RTH 1954
Christoph 12 S-H-RTH 1271
Christoph Europa 5 S-H-RTH 1216
Christoph Hansa HH-RTH 353
Christoph 29 HH-RTH 332
Christoph 26 NI-RTH 31
Christoph Rostock MV-RTH 30
RTH Sonstige 1 Sonstige RTH 26
10 SAR Sonstige RTH 7
Christoph 19 NI-RTH 4
RTH Sonstige 4 Sonstige RTH 3
Christoph 4 Sonstige RTH 2
RTH Sonstige 2 Sonstige RTH 2
262.1001.7725270 Sonstige RTH 1
Christoph 34 MV-RTH 1
Christoph 39 Sonstige RTH 1
Christoph 6 Sonstige RTH 1
Christoph Brandenburg Sonstige RTH 1

Abbildung 4.3: Einsatze von RTH in Schleswig-Holstein im Auswertungszeitraum.

Insgesamt wurden durch die RTH des Landes Schleswig-Holstein im Jahr 2019 842
Sekundareinsatze bedient. Aus Abbildung 4.4 wird ersichtlich, dass beim GrofRteil
dieser Einsatze Einsatzort und Zielklinik in Schleswig-Holstein lagen (Intern). Bei
jeweils deutlich weniger Einsatzen lagen Einsatzort oder Zielklinik auRerhalb von
Schleswig-Holstein. Zu beachten ist, dass bei einem Teil der Einsatze entweder
Einsatzort oder Zielklinik unklar waren.

Die internen Sekundareinsatze werden Uberwiegend durch die RTH des Landes
Schleswig-Holstein bedient, siehe Abbildung 4.5. Dabei wird deutlich, dass der
Christoph 42 und der Christoph Europa 5 die Hauptlast der Sekundareinsatze tragen.
Christoph 12 spielt zusammen mit den RTH aus anderen Bundeslandern nur eine
untergeordnete Rolle.
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Abbildung 4.4: Verteilung der Sekundéareinsatze in Schleswig-Holstein nach Start- und
Zielort.
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Abbildung 4.5: Verteilung der internen Sekundareinsatze auf die RTH.
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Vergleicht man die Hubschrauber untereinander zeigt sich, dass der Einsatzschwer-
punkt des Christoph Europa 5 auf den Inseln liegt. Christoph 42 hat seinen Ein-
satzschwerpunkt auf dem Festland, bedient jedoch ebenfalls viele Einsatze von
den Inseln. Christoph 12 kommt hingegen praktisch nicht auf den Inseln zum Ein-
satz, wobei beachtet werden muss, dass Christoph 12 insgesamt kaum zu den
Sekundareinsatzen beitragt, vgl. Abbildung 4.6.

300 M Anzahl Christoph Europa 5
Anzahl Christoph 42
M Anzahl Christoph 12

250
200

186
150

135
100

Haufigkeit der Einsatze

50
—G—

von Insel von Festland

Abbildung 4.6: Verteilung der Sekundareinsatze der RTH aus Schleswig-Holstein auf Fest-
land und Inseln.

Die Einsatze mit Einsatzort in Schleswig-Holstein verteilen sich ungleich auf Inseln
und Festland. Es werden mehr Sekundareinsatze von Inseln als vom Festland aus
geflogen. Insgesamt wurden von den Inseln 421 Einsatze geflogen. Die Sekundar-
einsatze auf den Inseln konzentrieren sich auf die Insel Sylt, vgl. Abbildung 4.7.
Die Kliniken auf Fohr und Helgoland haben deutlich weniger Sekundareinsatze zu
verzeichnen.

Auch die Sekundareinsatze mit Einsatzort auf den Inseln werden ungleichmaRig
durch die RTH bedient, vgl. Abbildung 4.8. Der Christoph Europa 5 tragt dabei
die Hauptlast, gefolgt vom Christoph 42. Christoph 12 sowie die RTH aus anderen
Bundeslandern spielen auch hier nur eine untergeordnete Rolle.

Wenn man die Inseln einzeln betrachtet fallt jedoch auf, dass der niedersachsische
Christoph 26 auf Helgoland eine ahnliche grof3e Rolle spielt wie der Christoph 42,
siehe Abbildung 4.9. Der Christoph Europa 5 kommt hier seltener zum Einsatz.
Auf den anderen Inseln dominiert hingegen der Christoph Europa 5, gefolgt von
Christoph 42. Andere RTH kommen im Vergleich kaum zum Einsatz.
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Abbildung 4.7: Verteilung der Sekundareinsatze auf die Inseln.
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Abbildung 4.8: Aufteilung der Sekundartransporte auf den Inseln auf die drei Inselkran-
kenhauser auf Sylt, Féhr und Helgoland.
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20
M Sekundireinsatze Helgoland

Haufigkeit

Christoph Europa 5 Christoph 26 Christoph 42

Abbildung 4.9: Verteilung der Sekundareinsatze auf der Hochseeinsel Helgoland nach
RTH

Der Gutachter stellt fest: Die meisten Sekundartransporte werden in Schles-
wig-Holstein von den Inseln aus geflogen. Die hauptsachlich dafur eingesetz-
ten RTH sind Christoph 42 und Christoph Europa 5.

Die Krankenhauser auf den Inseln fihren nur eine Erstversorgung der Pati-
enten durch. Daher handelt es sich nach Definition um Sekundartransporte,
aufgrund der geringen Méglichkeiten der Krankenhduser kdnnen diese jedoch
wie Primartransporte gewertet werden.

4.2.3 Analyse der Einsatzorte der RTH

Abbildung 4.10 stellt die RTH-Einsatze in den Landkreisen nach Monat dar. Zu

erkennen ist, dass es eine Haufung der Einsatze in den Sommermonaten gibt. erhéhtes
Ein Zusammenhang mit der Tourismussaison ist naheliegend (siehe hierzu auch Einsatzaufkommen im
Sommer

Abschnitt 2.6). Ebenso ist erkennbar, dass die Landkreise ein sehr unterschiedliches
Aufkommen an Einsatzen haben. Eine genauere Betrachtung hierzu findet anhand
der Abbildung 4.11 auf Seite 85 statt.

Die Abbildung 4.10 zeigt zum einen das Einsatzaufkommen von RTH-Einsatzen
pro Landkreis im Vergleich und zum anderen die Rettungshubschrauber die diese
Einsatze bedienen. Zu erkennen ist, dass der Landkreis Nordfriesland mit 1.340
Einsatzen die héchste Anzahl an Einsatzen hat. Darauf folgen die Landkreise Rends-
burg-Eckernférde (Anzahl: 988) und Ostholstein (Anzahl: 723).

Die Landkreise im Leitstellenbereich der KRLS West haben jeweils unter 100 RTH-
Einsatze im Auswertungszeitraum und damit deutlich weniger als die anderen

212-652 | Version V 1.0 | 15. Januar 2021 79




BERATENDE INGENIEURE

4.2 Analyse von Einsatzdaten

Jan Feb Mrz Apr Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez

PRSI 112 167 | s | 120 144 12 IR

LK Rendsburg- 6 e IS
Eckernforde

77 55
PRSI ] 1] o] | | ] 2 7o o A
s BB EEBEEE -
LK Schleswig-
24 33 31 34 31 34 34 22
Flensburg

xoes [0S 2 BN ED

SK Kiel 16 13 15 16 15 13 |
LK Herzogtum

17 1 13
Lauenburg
win w0 s sROK] <K o
waen 5[ 2 s K KENEIRARD - - -
ol | [ ([ [ [ -

- nnnn

SK Flensburg n 5 n- n 4 7
s nn =l o I :

SK Neumiinster 0 0 1

Abbildung 4.10: Analyse der Anzahl der RTH-Einsatze nach Landkreis im Jahresverlauf.

Landkreise. Die beiden Stadte Neumunster und Flensburg haben ebenfalls unter
100 RTH-Einsatze. Die Einsatzhaufigkeiten sind in den Stadten jedoch erwartungs-
gemald geringer, da die Versorgung durch die bodengebundene Notfallrettung mit
kurzen Wegen zu den an die Notfallversorgung angeschlossenen Kliniken weniger
Kompensation durch die Luftrettung bendtigt.

Welche RTH die Einsatze in den Landkreisen bedienen, zeigt ebenfalls Abbildung
4.11. Unterteilt ist die Auswertung in die landeseigenen RTH sowie in die RTH aus
Hamburg. Unter sonstige RTH werden alle anderen RTH zusammen gefasst.

Es ist zu erkennen, dass die RTH-disponierenden Leitstellen meist den eigenen
oder den nachstliegenden RTH alarmieren. Dies ist zum einen geographisch be-
grindet. In den nordlichen Landkreisen sind keine alternativen RTH aus anderen
Bundeslandern direkt verfUgbar. Auf der anderen Seite ist die direkte Verfligbarkeit
eines RTH die schnellste Méglichkeit einen RTH zu alarmieren und zu disponie-
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ren. Auffallend ist das hohe Einsatzaufkommen des Christoph 42 im Landkreis
Nordfriesland. Trotz des eigenen RTH wird hier der RTH aus dem benachbarten
Leitstellenbereich haufig eingesetzt.

Die Landkreise beziehungsweise Rettungsdienstbereiche der KRLS West werden
gleichermalien auch von externen RTH bedient. Der RTH Christoph 12 ist vorwie-
gend im Landkreis Ostholstein im Einsatz. Die anderen Rettungsdienstbereiche
der IRLS Sud werden stark von den beiden Hamburger RTH versorgt.

Erganzend zu Abbildung 4.11 stellt Abbildung 4.12 die Einsatze der RTH ins Ver-
haltnis zu Einwohnern und zur Grol3e der Flache in Quadratkilometern dar. Hier
zeigt sich, dass Nordfriesland in Abhangigkeit der Einwohner die meisten Einsatze
der RTH aufweist. Dies gilt auch fur die héchste Anzahl an Einsatzen pro Flache,
lasst man die kreisfreien Stadte in der Betrachtung unberucksichtigt.

Der Gutachter stellt fest: Die Landkreise in denen die landeseigenen RTH
stationiert sind, haben jeweils am meisten Einsatze. Dies gilt sowohl flr die
Betrachtung mit absoluten Zahlen, als auch in Abhangigkeit der Flachen der
Landkreise und Anzahl der Einwohner. Bei der Bewertung nach Flache werden
die kreisfreien Stadte nicht berlcksichtigt.

Besonders auffallend ist ebenfalls, dass die Landkreise des LST-Bereiches
der KRLS West eine besonders geringe Anzahl an RTH-Einsatzen aufweisen.
Weiterhin ist auffallig, dass der RTH Christoph 42 viele Einsatze im Landkreis
Nordfriesland fliegt.

Eine Untersuchung der RTH-Einsatze hinsichtlich der zeitgleichen Einsatzbeteil-
igung eines Notarzteinsatzfahrzeuges, erlaubt eine Interpretation Uber die Motiva-
tion zur Alarmierung eines Rettungshubschraubers. Wenn der RTH mit einem NEF
gemeinsam im Einsatz ist, kann davon ausgegangen werden, dass der RTH zum
Transport hinzugezogen wurde. Der Anteil dieser Einsatze in den Landkreisen ist
besonders im LK Segeberg sowie LK PI&én hoch. In den Landkreisen der KRLS West
sowie den Landkreisen Herzogtum Lauenburg und Stormarn sind diese Arten des
Einsatzes Uberdurchschnittlich haufig zu finden.

Besonders gering ist der Anteil der Einsatze mit NEF-Beteiligung im Bereich der
KRLS Nord, am geringsten ist der Anteil im LK Nordfriesland. Diese Auswertung
muss im Kontext zur Struktur der NEF-Fahrzeuge (Abbildung 3.5) in Nordfries-
land sowie der Einwohnerdichte (Abbildung 3.6) im Landkreis gesehen werden.
Aufgrund der dinnen Besiedelung kompensiert der Hubschrauber die langen
Anfahrtswege der NEF und hat daher in diesem Landkreis einen héheren Anteil
an Einsatzen in der Funktion als Notarztzubringer. Die Einsatze auf den Inseln von
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Schleswig-Holstein werden von der KRLS Nord disponiert. Welchen Einfluss diese
auf die Disposition austben, wird im Folgenden untersucht.

Der Gutachter stellt fest: Die Art und Weise, wie die Luftrettung einsatz-
taktisch verwendet wird, ist in den Landkreisen und Leitstellenbereichen
unterschiedlich. Je dinner die Landkreise besiedelt sind, desto hoher ist das
Aufkommen an RTH-Einsatzen ohne eine NEF-Beteiligung. In den Landkreisen
mit einem héheren Anteil an Einsatzen mit NEF, scheint der Transport mit
dem Rettungshubschrauber im Fokus zu stehen.

Abbildung 4.14 zeigt die absolute Verteilung und Abbildung 4.15 die relative Ver- Abbildung 4.14 auf Seite

teilung pro 1.000 Einwohner der RTH-Einsitze auf Ebene der Gemeinden. Die 88 und Abbildung 4.15 auf
absoluten Zahlen je Gemeinde in Abbildung 4.14 zeigen eine Konzentration des Seite auf Seite 89
Aufkommens auf die Gemeinden im Stiden des LK Ostholstein sowie auf die Stadte
Kiel und Lubeck. Im LK Ostholstein ist zu beachten, dass die Gemeinden verhalt-
nismaRig grol3 und einwohnerstark sind. In Abbildung 4.15 ist zu erkennen, dass
diese im Verhaltnis zur Bevdlkerung nicht Gberdurchschnittlich angeflogen werden.
Ebenfalls auffallend sind die Einsatzaufkommen auf den Inseln im LK Nordfriesland

und auf der Hochseeinsel Helgoland (LK Pinneberg).

Die Gebiete der Leitstelle KRLS Nord zeigen daruber hinaus eine flachendeckende
Verteilung der Einsatze auf fast den gesamten gesamten Leitstellenbereich. Die
Landkreise im Leitstellenbereich Mitte sind sehr heterogen bezlglich der Anzahl
von Einsatzen. Der Landkreis Rendsburg-Eckernforde verflgt Uber deutlich mehr
Einsatze als der Landkreis PIon, welcher ein geringeres Einsatzaufkommen auf-
weist als die anderen Landkreise im Leitstellenbereich IRLS Mitte. Die Auswertung
der Einsatze auf Kreisebene im LST-Bereich der KRLS West wird auf Ebene der
Gemeinden bestatigt.

Die Abbildung 4.15 muss hierzu im Kontext gesehen werden. Diese stellt die Anzahl Siehe Abschnitt 4.15 auf
der Einsatze pro 1000 Einwohner dar. Damit wird die Einwohneranzahl pro Gemein- Seite 89

de berlcksichtigt und nicht nur die absolute Anzahl der Einsatze. Diese Abbildung

zeigt, dass ein besonderer Bedarf an RTH-Einsatzen auf den Inseln vorhanden ist.

Dieser Bedarf wird neben den Einwohnern der Inseln auch durch den Tourismus

erzeugt. Die Insel Fehmarn ist Uber eine Briicke erreichbar. Das Aufkommen dort

ist geringer als auf den andern Inseln, jedoch auch Gberdurchschnittlich hoch. Der

Transport von Patienten von den Inseln ist daher eine bedeutende Aufgabe fur die

Luftrettung in Schleswig-Holstein.
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4.2 Analyse von Einsatzdaten

Der Gutachter stellt fest: Die Luftrettung in Schleswig-Holstein hat nach
Analyse der Einsatzorte ihren Schwerpunkt auf den Inseln. Hier ist das Aufkom-
men pro Einwohner am héchsten. Das hohe Einsatzaufkommen im Landkreis
Rendsburg-Eckernforde ist vermutlich auf die Stationierung des RTH Christoph
42 im Landkreis zurtckzufihren. Zudem ist der LK nur unterdurchschnittlich
mit bodengebundenen Notarzten versorgt, vgl. Abbildung 3.6.

Nachfolgend werden die Einsatzorte getrennt nach den disponierten RTH analy-
siert. Dies erfolgt in den Abbildungen 4.16 bis 4.20.

RTH aus Hamburg Abbildung 4.16 auf Seite 90 zeigt die Einsatze der beiden RTH
aus Hamburg auf Ebene der Gemeinden in Schleswig-Holstein.

Die beiden RTH aus Hamburg bedienen die meisten Einsatze in der direkten
Umgebung der Stadt Hamburg. Dies betrifft alle angrenzenden Landkreise.
Weniger Einsatze werden mit einer Tiefe von ca. 50 bis 60 km in das Land
Schleswig-Holstein hineingeflogen. Besonders auffallig sind die Einsatze der
Hamburger RTH auf den Inseln des Landkreises Nordfriesland sowie auf der
Insel Fehmarn. Die Entfernungen nach Fehmarn ist ca. 120 km, nach Sylt ca.
180 km. Dies entspricht einer Flugzeit von ca. 1 Stunde nach Sylt. Dies wird
bei der Analyse der landeseigenen RTH berucksichtigt.

Externe RTH (ohne RTH aus HH) Abbildung 4.17 zeigt die Einsatze, welche von
externen RTH bedient wurden, ohne die Hamburger RTH. Besonders auffallig
ist hier die Hochseeinsel Helgoland, diese Einsatze werden in Abschnitt
4.2.6 diskutiert. Ebenfalls zu erkennen sind die Einsatze auf den Inseln und
Halligen. Es wird vermutet, dass Einsatze dann von externen RTH geflogen
werden, wenn die landeseigenen RTH und auch die Hamburger RTH nicht
verflgbar sind. Dartber hinaus kdnnen diese Einsatze Sekundarverlegungen
sein, bei denen RTH Patienten in andere Bundeslander zurlickgeholt werden.

Christoph 12 Die Abbildung 4.18 auf Seite 92 zeigt die Einsatze des Christoph 12
auf Gemeindeebene.

Christoph 12 mit Standort in Siblin hat die meisten Einsatze im LK Osthol-
stein, vgl. Abbildung 4.18. Der Schwerpunkt der Einsatze liegt in diesem
LST-Bereich im Landkreis Ostholstein. Die beiden anderen Landkreise im
Leitstellenbereich werden deutlich weniger angeflogen. Wie dargestellt, wird
der Landkreis Stormarn stark durch die RTH der Hansestadt Hamburg be-
dient.

Auch fur Christoph 12 ist auffallend, dass er vereinzelt Einsatze auf den Inseln
im LK Nordfriesland fliegt. Die Entfernung zur Insel Sylt betragt ca. 170 km.
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4.2 Analyse von Einsatzdaten

Christoph 42 Die Abbildung 4.19 auf Seite 93 zeigt die Einsatze des Christoph 42
auf Gemeindeebene.

Der Christoph 42 deckt neben den Schwerpunkten im LK Rendsburg-Eckern-
forde in einem Umkreis von 80 Kilometern groR3e Teile des Bundeslandes
ab. Mit Zunahme der Entfernung zur Station, nimmt die Einsatzhaufigkeit
grundsatzlich ab. Er hat die héchste Anzahl an Einsatzen im Land.

Die Inseln des LK Nordfriesland gehoéren tber die 80 Kilometer hinaus zu
einem wichtigen Einsatzgebiet. Die Insel Sylt wird im Durchschnitt ca. 2 mal
pro Woche angeflogen. Der RTH Christoph 42 ist der einzige nachtflugfahige
RTH in Schleswig-Holstein. Deshalb wird dieser nachts fur Einsatze auf den

Inseln eingesetzt. Eine Detailbetrachtung dazu findet in Abschnitt 4.2.7 statt. Siehe Abschnitt 4.2.7 auf

Seite 100
Die Hochseeinsel Helgoland ist ebenfalls ein Ziel fir diesen RTH. Dort findet

ca. alle 2 Wochen ein Einsatz statt, der durch Christoph 42 bedient wird. Die
Insel wird im Detail in Abschnitt 4.2.6 untersucht.

Christoph Europa 5 Die Abbildung 4.20 auf Seite 94 zeigt die Einsatze des Chri-
stoph Europa 5 auf Gemeindeebene.

Der dritte RTH in Schleswig-Holstein ist Christoph Europa 5 mit dem Standort
in Niebdll im Landkreis Nordfriesland. Dieser bedient den gesamten Norden
des Bundeslandes, welcher vollstandig auch zur RTH-fUhrenden Leitstelle
KRLS Nord gehort. Das hochste Einsatzaufkommen hat der RTH auf den
Inseln des Landkreises. Auch bedient dieser RTH die Hochseeinsel Helgoland,
jedoch in sehr geringem Umfang.

Der Gutachter stellt fest: Die Verteilung der RTH-Einsatze getrennt nach
den einzelnen RTH zeigt zunachst das erwartete Bild: Die RTH bedienen die
meisten Einsatze in direkter Umgebung. Christoph 42 hat den gréRten Einsatz-
bereich, nach Analyse der Realdaten. Christoph Europa 5 bedient schwerpunkt-
maRig die Inseln des LKs Nordfriesland. Christoph 12 bedient hauptsachlich
die Gemeinden im Landkreis Ostholstein inklusive der Insel Fehmarn.

Alle RTH, inklusive der RTH aus Hamburg, fliegen die Inseln des LKs Nord-
friesland an. Dies deutet auf eine fehlende Verfuigbarkeit des RTH Christoph
Europa 5 hin, da dieser der nachstgelegene Rettungshubschrauber ware. Die
anderen RTH haben teilweise Anflugzeiten von ca. 1 Stunde.
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Abbildung 4.13: Analyse, bei wie vielen Einsatzen ein RTH mit und ohne ein NEF am Einsatz beteiligt war.
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Abbildung 4.14: Alle RTH-Einsatze im Auswertungszeitraum auf die Gemeinden verteilt.
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Abbildung 4.15: Alle RTH-Einsatze im Auswertungszeitraum pro 1.000 Einwohner auf Gemeindeebene.
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Abbildung 4.16: Einsatze der RTH aus Hamburg auf Gemeindeebene in Schleswig-Holstein.




N o]
.R RTH-Einsétze pro 1000 Einwohner ; m
& pro Gemeinde in einem Jahr > =
E < 1 =
m
S M 2 > g
a W< 4
@ o
S m: 3 o
S SK Flensburg H- 2 =
< W 2 z
° W< 40 o =
— LK Schleswig-Flensburg m
a > z —
91 —_—
s -
s LK Rendsburg-Eckernforde c
N
\ ]
N m
N
N SK Kiel
LK Nordfriesland N
LK Dithmarschen N
=3
=8
=
(o)
SK Neuiinster S
S
o
S
. . 2
LK Steinburg Sillbed: g
Q
]
3>
LK Segeberg
ot
LK Pinneberg LK Herzogtum Lauenburg
LK Stormarn

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB KdIn 60 km

Abbildung 4.17: Einsatze externer RTH in Schleswig-Holstein ohne die RTH aus Hamburg.
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Abbildung 4.18: Einsatze des Christoph 12 auf Gemeindeebene. Es ist hier zu berUcksichtigen, dass die Daten der IRLS Sud von 6 auf 12 Monate hochgerechnet sind.
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Abbildung 4.19: Einsatze des Christoph 42 auf Gemeindeebene.
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Abbildung 4.20: Einsatze des Christoph Europa 5 auf Gemeindeebene.
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4.2 Analyse von Einsatzdaten

4.2.4 Einsatzaufkommen im Tagesverlauf

Das Einsatzaufkommen fur die RTH im Tagesverlauf ist in Abbildung 4.21 fir die
RTH aus Schleswig-Holstein dargestellt. Erganzend hierzu stellt Abbildung 4.22 das Siehe Abschnitt 4.22 auf

Einsatzaufkommen dar, welches von externen RTH bedient wurde. Seite 96
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Abbildung 4.21: Einsatzaufkommen fir die RTH aus Schleswig-Holstein

Christoph 42 bedient Uberdurchschnittlich viele Einsatze. Ebenso hat er als 24-
Stunden-RTH ein zusatzliches Einsatzaufkommen in den Nachtstunden.

Die Einsatze von externen RTH werden gréf3tenteils durch die RTH aus Hamburg

durchgefuhrt, vgl. Abbildung 4.22. Die Einsatze von anderen externen RTH sind

aufgrund der geringen Anzahl zu vernachlassigen. Ausgenommen hiervon ist der Christoph 26 aus
Christoph 26 aus Niedersachsen, welcher fiir die Hochseeinsel Helgoland eine Niedersachsen - wichtig
wichtige Rolle spielt, vgl. Abschnitt 4.2.6. Auf Helgoland wurden 27 der insgesamt fr Helgoland

62 Einsatze von Christoph 26 aus Niedersachen ausgefuhrt.

Der Gutachter stellt fest: Die meisten Einsatze Uber den gesamten Tagesver-
lauf fihrt der Christoph 42 durch. Das Aufkommen nachts wird komplett von
diesem RTH bedient. Die beiden RTH Christoph Hansa und Christoph 29 aus
Hamburg fuhrten im ausgewerteten Jahreszeitraum 685 Einsatze in Schles-
wig-Holstein durch. Dies sind ca. 1,9 Einsatze pro Tag.
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Abbildung 4.22: Einsatzaufkommen nach Stundenintervall von externen RTH unterteilt
nach zugehdérigem Bundesland.

4.2.5 Analyse der Einsatzteilzeiten

Fur die Analyse der Einsatzzeiten und Einsatzteilzeiten wurden ausschlielich die
RTH aus Schleswig-Holstein und Hamburg ausgewertet. Die Einsatzzahlen der
anderen RTH sind zu gering, als dass ein statistisch aussagekraftiges Ergebnis zu
erwarten ist.

Abbildung 4.23 stellt die Einsatzdauer in Abhangigkeit des jeweiligen Rettungshub-
schraubers dar. Die Ergebnisse der Analysen der Einsatzorte auf Gemeindeebene
in Abschnitt 4.2.3 werden mit dieser Analyse bestatigt.

Christoph 12 bedient einen geringen Einsatzradius. Hierdurch ist die durchschnitt-
liche Einsatzzeit geringer als bei den anderen RTH.

Christoph Europa 5 bedient die Inseln im LK Nordfriesland. Die Patienten wer-
den anschlielend von den Inseln in eine weiter entfernte Klinik geflogen.
Hierdurch entstehen langere Flugstrecken als bei Christoph 12, der die Stadt
Libeck und deren Kliniken in direkter raumlicher Nahe hat.

Christoph 42 Die Uberdurchschnittlich hohe Einsatzzeit des Christoph 42 kann auf
seinen groRen Einsatzradius zurlckgefluhrt werden. Auch er kommt auf den
Inseln zum Einsatz inklusive der Hochseeinsel Helgoland.

RTH aus Hamburg Die beiden RTH aus Hamburg Christoph Hansa und Christoph
29 haben eine geringere Einsatzhaufigkeit als die landeseigenen RTH. Die

212-652 | Version V 1.0 | 15. Januar 2021

P Summe RTH aus HH

Summe RTH au M-V

M Summe RTH au NI

96

Sonstige RTH

Siehe Abbildung 4.23 auf
Seite 97




BERATENDE INGENIEURE

4.2 Analyse von Einsatzdaten

Unterschiede zwischen dem Mittelwert und dem Median der Einsatzdauer re-
sultieren aus Ausreifl3ern. Die Einsatze, die mit grofRer Entfernung und damit
langer Einsatzzeit geflogen werden, haben Einfluss auf den Mittelwert. Der
Median filtert diese Einflisse heraus. Der Median ist dabei die verlassliche
durchschnittliche Einsatzdauer. Der Mittelwert zeigt, dass wenige Einsatze
mit langer Einsatzdauer geflogen werden.
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Abbildung 4.23: Einsatzdauern ausgewahlter RTH mit ausreichend Einsatzhaufigkeiten.

Erganzend zur gesamten Einsatzdauer werden in Abbildung 4.24 die Einsatzteilzei-
ten der RTH dargestellt. Diese wurden um den RTH Christoph 26 aus Niedersachsen
erganzt, da dieser hauptsachlich die Hochseeinsel Helgoland anfliegt. Die Anflug-
zeit ist aus dem Zeitintervall zwischen dem Status 3 und Status 4 ermittelt. Die Zeit
vor Ort entspricht dem Mittelwert aller Einsatze und ist Gberall gleich angenommen.
Sie liegt bei 18,5 Minuten.

Die Anflugzeit der RTH verhalt sich ahnlich wie die Einsatzdauer bei den landesei-
genen RTH. Christoph 12 hat einen um Uber eine Minute klrzere Anflugzeit als die
beiden anderen RTH. Die Vermutung, dass die lange Einsatzdauer des Christoph
Europa 5 unter anderem auch von der vergleichsweise langen Transportdauer
abhangt, wird mit dieser Analyse bestatigt.

Christoph 26 hat eine Anflugzeit im Median von 27,3 Minuten. Dabei muss beruck-
sichtigt werden, dass von 31 ausgewerteten Einsatzen 27 auf der Hochseeinsel
Helgoland stattfanden. Auch die lange Transportzeit von 20,4 Minuten zeigt die
Entfernung zur Hochseeinsel Helgoland nachdrucklich.
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Christoph 12
Christoph 42
Christoph Europa 5
Christoph 29
Christoph Hansa

Christoph 26 20,4

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
Zeit in Minuten

Abbildung 4.24: Einsatzteilzeiten der RTH inklusive des Christoph 26 aus Niedersachsen.
Das Zeitintervall Zeit vor Ort wurde mit 18,5 Minuten fur alle RTH ange-
nommen. Dies ist der Median aus der Auswertung der Einsatzdaten fur
das Gutachten.

4.2.6 RTH-Einsatze auf der Hochseeinsel Helgoland

Die Inseln der Gemeinde Helgoland stellen aufgrund Ihrer Entfernung zum Festland
eine besondere Herausforderung dar. Patienten, welche in ein Krankenhaus mit
Notfallversorgung gebracht werden mussen, erfordern einen Abtransport durch
einen Rettungshubschrauber.

Auf der Hauptinsel steht ein Rettungswagen zur Verfligung, welcher die Patienten
vor Ort versorgt. Das auf der Insel vorhandene Krankenhaus kann ausschlief3lich
MaRnahmen der Erstversorgung durchfuhren. Auf der zugehdorigen Insel Helgoland
Diine steht kein dauerhaft besetztes Rettungsmittel zur Verfligung. Bei Bedarf setzt
der Rettungsdienst mit Hilfe eines Bootes auf die zweite Insel Uber.

Das Einsatzaufkommen der RTH auf der Insel ist in Abbildung 4.25 dargestellt.
Es sind alle Einsatze, welche mit RTH aus Schleswig-Holstein bedient wurden
blau eingefarbt und Einsatze, die von externen RTH versorgt wurden, sind orange
eingefarbt.

Die Summe externe RTH berucksichtigt dabei auch Einsatze, welche durch RTH ge-
flogen wurden, die in den Einsatzdaten nicht identifizierbar waren. Dies waren 9
von 62 Einsatzen. Ca. 51 % der Einsatze (Anzahl: 27), die einem der RTH zugeord-
net werden konnten, wurden durch den Christoph 26 aus Niedersachsen bedient.
Christoph 42 bediente 23 Einsatze und Christoph Europa 5 insgesamt 2 Einsatze.

212-652 | Version V 1.0 | 15. Januar 2021

M Anflugzeit Median
Zeit vor Ort - Median
™ Transportzeit Median

98




BERATENDE INGENIEURE

4.2 Analyse von Einsatzdaten
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Abbildung 4.25: Einsatzaufkommen fir die RTH auf der Hochseeinsel Helgoland im Zeit-
raum eines Jahres unterteilt nach Stundenintervall.

Der RTH Christoph 26 hat vom Standort in Sanderbusch die klirzeste Entfernung
zur Insel, vgl. Abbildung 4.26 und Abbildung 4.27. Christoph 26 hat wie Christoph
42 eine 24-Stunden-Verfugbarkeit.

Land Entfernung in km Anflugzeit (Flugprofil)
Christoph 26 75 km ca. 28 Minuten
Christoph 42 110 km ca. 40 Minuten
Christoph Europa 5 91 km ca. 33 Minuten

Abbildung 4.26: Distanzen und Flugzeiten nach Helgoland von den nachstgelegenen RTH-
Stationen, welche in der Einsatzdatenauswertung Uber Einsatze auf Hel-
goland verfugen.

Im Falle eines Einsatz auf der Hochseeinsel Helgoland fragt die zustandige Leitstelle
(KRLS West) die Verflgbarkeit des Christoph 26 bei der zustandigen Leitstelle in
Niedersachsen ab. Ist das Rettungsmittel verfligbar, Gbernimmt es den Einsatz.
Ansonsten wird ein anderer RTH fur den Einsatz disponiert. Christoph 26 hat sein
originares Einsatzgebiet auf den Inseln des Landes Niedersachsen. Ist er auf der
Insel Helgoland im Einsatz, steht er hierfur nicht zur Verfigung. Dies kann daher
nur in Ausnahmefallen akzeptiert werden.

Der Gutachter stellt fest: Notfalleinsatze auf der Hochseeinsel Helgoland
werden durch einen Rettungstransportwagen versorgt. Dieser kann die Pa-
tienten in ein Krankenhaus auf der Hochseeinsel Helgoland transportieren.
Das Krankenhaus in Helgoland ist mit einem eingeschrankten Leistungsspek-
trum an der Notfallversorgung beteiligt. Es kann Patienten nur erstversorgen.
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Bedarf der Patient einer Versorgung in einer Behandlungseinrichtung der Not-
fallversorgung, muss dieser mit einem Rettungshubschrauber transportiert
werden. Die Analyse der Sekundartransporte in Abschnitt 4.2.2 zeigt, dass
die meisten Patienten vor dem Transport mit dem RTH im Krankenhaus auf
Helgoland waren.

Christoph Europa 5 liegt von den RTH aus Schleswig-Holstein am nachsten zur
Insel Helgoland. Er fliegt jedoch nur tagstber. Fir den 24-Stunden-Betrieb
eignen sich die beiden 24-Stunden einsetzbaren RTH Christoph 26 aus Nie-
dersachsen und Christoph 42 aus Schachtholm, Schleswig-Holstein. Die Un-
terstlitzung durch das Land Niedersachsen ist positiv, da der RTH Christoph
26 mit einer Entfernung von ca. 75 km der Insel am nachsten stationiert ist.
Christoph 26 hat jedoch origindr andere Aufgaben im Land Niedersachsen
und kann daher nicht uneingeschrankt angefordert werden.

@ Standorte RTH S-H Bestand
.. ~Christoph-Europa 5~ * @ andorte estan

Standorte RTH extern Bestand

Helgoland Radien von der
Insel aus

Stadt- oder Landkreis

H Bundesland
C:hristfoph,542
_________ B
: ‘ ‘ B Chl’iStOph 26 ’ [ = W T ]
erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln 70 km

Abbildung 4.27: Darstellung der Entfernungen zu den RTH-Stationen von Helgoland aus .

4.2.7 RTH-Einsatze auf den Inseln

Die Einsatze und vor allem die Einsatzorte mit Einsatzaufkommen auf den Inseln
des LK Nordfriesland wurden bereits in Abschnitt 4.2.3 mit ausgewertet und dar-
gestellt. In der Abbildung 4.29 wird das Einsatzaufkommen je Insel und in der
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Abbildung 4.30 wird das Einsatzaufkommen nach disponierten RTH dargestellt.

Abbildung 4.28 zeigt die Inseln sowie deren Gemeinden.

>
Sylt ,‘:
NJ* Christoph Europa 5
i ‘v's;?{}
t e
Fohr X .
4 ‘-i RS
( Wu%
e AN
- “ "(7‘
Amrum & ;
Hallig Hooge PSR S e, STR RS
Pellworm o =) : P
T

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 4.28: Inseln und deren Gemeinden des LKs Nordfriesland.

Abbildung 4.29 zeigt, dass das Haupteinsatzaufkommen auf den Inseln tagstber
zwischen 08:00 Uhr und 21:00 Uhr besteht. Das hdchste Einsatzaufkommen ist auf
der Insel Sylt. Im 0.g. Zeitraum fand im Durchschnitt knapp ein Einsatz pro Tag auf
der Insel statt (Anzahl: 310). In den Nachtstunden zwischen 21:00 Uhr und 08:00
Uhr morgens findet im Durchschnitt ein Einsatz in der Woche statt (Anzahl: 49).

Far alle Inseln gemeinsam gilt:

© 08:00 Uhr bis 21:00 Uhr 802 Einsatze des RTH, ca. 2,2 pro Tag.

© 21:00 Uhr bis 08:00 Uhr 124 Einsatze, ca. 2,4 pro Woche bzw. 0,34 pro Tag.
Geflogen werden die Einsatze hauptsachlich von Christoph Europa 5 und Christoph
42. Christoph Europa 5 deckt ca. 65 % des Gesamtaufkommens tagsuber ab. Chri-

stoph 42 ca. 30 %, wovon wiederum ca. 30 % der Einsatze zwischen 21:00 und 08:00
Uhr geflogen werden.

Ebenfalls erkennbar in den Daten ist ein Einsatz des SAR-Hubschraubers. Diese
Einsatze fanden nach 20:00 Uhr und vor 07:00 Uhr statt.
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Inseln 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Amrum 1 4 1 5 7 14 14 15 22 13 13 9 9 12 18 15 8 10 3 2 4
Fohr 4 1 1 2 2 2 3 10 13 9 16 19 22 15 11 15 18 16 7 9 8 2 5 1
Sylt 4 6 1 3 4 2 2 9 17 19 28 41 22 34 34 24 32 28 18 13 14 10 6 2
Hallig Hooge 1 1 4 6 4 4 6 2 3 3 5 4 4 3 1 5
Pellworm 1 1 2 117 7 7 3 7 3 5 3 5 6 5 1 1 3
LangeneB 1 1 1 1.2 2 1

Abbildung 4.29: Anflige auf die Inseln getrennt nach Insel im Tagesverlauf.

RTH auf Inseln 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Christoph 42 9 5.3 9 7 6 1 3 3 6 15 16 21 15 13 11 21 16 16 18 28 14 15 14
Christoph Europa 5 2 4 23 45 51 58 75 45 53 51 42 44 49 30 22 9

Christoph 12 1 1 1 1

RTH Hamburg 31 3 1 1 5 4 2 2

10 SAR 2 1 1 2 1

Sonstige RTH 1 1 1 1 1

Abbildung 4.30: Anflige auf die Inseln getrennt nach Rettungshubschrauber im Tagesver-
lauf.

Der Gutachter stellt fest: Fir die Inseln des LKs Nordfriesland sind die bei-
den RTH Christoph 42 und Christoph Europa 5 die Leistungstrager bei den
RTH-Einsatzen. Die anderen RTH fuhren ausschlieB3lich vereinzelte Einsatze
durch. Die Durchfihrung von Einsatzen auf den Inseln, auch in der Nacht, ist
gewahrleistet. Jedoch verfligt der Christoph 42 Uber eine erhebliche Anflug-
strecke. Aufgrund der Haufigkeit der Einsatze des Christoph 42 auf den Inseln,
scheint dort ein Defizit zu bestehen.

4.3 Einbindung in den Rettungsdienst-Prozess

Bei der Einbindung der Luftrettung in den Rettungsdienst-Prozess mussen die
folgenden funf Schritte der Rettungskette betrachtet werden, vgl. Abbildung 4.31:

1. Disposition und Alarmierung

2. Anfahrt/Anflug
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3. Erstversorgung, Stabilisierung und Transportvorbereitung
4. Transport

5. Ubergabe im Krankenhaus

OPODD

Abbildung 4.31: Schritte in der Rettungskette

Obwohl die Schritte der Rettungskette von Luftrettung und bodengebundenem
Rettungsdienst identisch sind, gestaltet sich deren Ausfihrung unterschiedlich.
Dies muss besonders dann berilcksichtigt werden, wenn es durch die Luftrettung
zu Verzdgerungen im Prozessablauf kommen kann.

Nachfolgend werden die Prozessschritte diskutiert sowie die fir das Gutachten
genutzten Werte fUr Zusatzzeiten dargestellt.

Disposition und Alarmierung Wie beim bodengebundenen Rettungsdienst ist
fUr die RTH primar die Leitstelle zustandig, welcher der RTH-Standort zuge-
ordnet ist. Gleichzeitig werden RTH standardmaRig bei der primar zustan-
digen Leitstelle von den anderen Leitstellen angefordert, die keine primare
Zustandigkeit fur die RTH besitzen. Im bodengebunden Rettungsdienst stel-
len solche leitstellenUbergreifenden Anforderungen die Ausnahme dar.

Bodengebundene Rettungsmittel kénnen in der Regel nur von der Leitstelle
disponiert werden, in deren Zustandigkeitsbereich sie stationiert sind. RTH
kénnen hingegen von jeder Leitstelle in Schleswig-Holstein disponiert wer-
den, wenn sie sich aktuell in deren Zustandigkeitsbereich befinden (zum
Beispiel auf dem Ruckflug vom Krankenhaus).

Abbildung 4.32 stellt die Zeitpunkte und die Zeitintervalle dar. Es wird grund-
satzlich davon ausgegangen, dass der RTH direkt alarmiert werden kann.
Beim Ausriicken wird dem RTH eine verlangerte Ausruckezeit zugeordnet,
da die Laufwege zum Rettungsmittel sowie der Startvorgang mehr Zeit in
Anspruch nehmen, als bei einem RTW.

Anfahrt/Anflug Im Gegensatz zum bodengebunden Rettungsdienst sind die RTH
nicht vom Stral3ennetz abhangig und kénnen héhere Geschwindigkeiten
erreichen. Daflr sind sie auf sichere Landestelle angewiesen, die haufig nicht
in unmittelbarer Nahe des Einsatzortes zu finden sind.

Die Anfahrt bzw. der Anflug ist jeweils abhangig vom Standort der Rettungs-
mittel sowie vom Einsatzort. Es wird keine fixe Zeit angenommen. Als Mehr-
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Alarmierung Eintreffen - Status 4
Status 3

Eintreffen

am Patienten
Zeitpunkt: l l

Hilfsfrist-Definition

Zeitintervalle: Ausricken Zugang Patient

ﬁ Anflug (Berechnung)
——
m% Anfahrt (Berechnung) m

Abbildung 4.32: Relevante Prozessschritte und Zeiten zwischen Alarmierung der Rettungs-
mittel und dem Eintreffen am Notfallort.

bedarf bei der Zugangszeit zum Patienten wird beim RTH eine Zeit von 2
Minuten angenommen.

Erstversorgung, Stabilisierung und Transportvorbereitung Die Erstversorgung,
Stabilisierung und Transportvorbereitung ist mit dem bodengebundenen Ret-
tungsdienst identisch. Der Unterschied liegt darin, dass der RTH sowohl Not-
arztzubringer als auch Transportkomponente sein kann. An der Einsatzstelle
kann je nach Alarmierungsgrund der Notarzt des RTH die medizinischen
Malinahmen koordinieren und durchfihren (Arztkomponente) oder der RTH
als Transportmittel in ein geeignetes Krankenhaus dienen (Transportkompo-
nente). Auch Einsatze, die Arzt- und Transportkomponente vereinen, sind
moglich.

Abbildung 4.33 stellt die Zeitintervalle und Zeitpunkte ab Ubernahme des
Patienten dar. Bei der Transportvorbereitung mit dem RTH wird dabei von
einem erhdhten Zeitbedarf von 2 Minuten ausgegangen.

Transport/Anflug Krankenhaus Unabhangig von der Funktion des RTH als Arzt-
oder Transportkomponente muss dieser danach das Zielkrankenhaus anflie-
gen. Dabei ist er unabhangig vom StralRennetz, kann héhere Geschwindigkei-
ten erreichen und setzt den Patienten weniger Erschitterungen aus als der
bodengebundene Rettungsdienst. Am Zielkrankenhaus sind RTH auf eine
Landestelle angewiesen. Der Zeitbedarf fir den Transport ist wiederum vom
Einsatzort und der nachsten geeigneten Klinik abhangig. Welche eine geeig-
nete Klinik ist, kann sich aufgrund des Bedarfs einer Landestelle zwischen
RTH und RTW unterscheiden.
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Abricken Notfallort - Status 7 Eintreffen - Status 8 )
. . Eintreffen

Notaufnahme
Zeitpunkt: l |

Zeitintervalle: Pat. in RM Transport Zugang KH

ohne Zwischentransport:
mit Dachlandeplatz:
mit Zwischentransport:

m% Transport (Berechnung)

Abbildung 4.33: Relevante Prozessschritte und Zeiten zwischen Patientenubernahme und
Ubergabe in der Klinik.

°~

Ubergabe im Krankenhaus In Abhingigkeit von der Landestelle muss teilweise
noch ein Zwischentransport des Patienten in das Zielkrankenhaus erfolgen.
FUr den RTH wird hierbei wieder von einem Zeitmehrbedarf ausgegangen,
der notwendig wird, um den Patienten in die Notaufnahme des Krankenhau-
ses zu bringen. Ist ein Zwischentransport notwendig, werden 10 Minuten
hinzugerechnet, bei einem Dachladeplatz oder einem Landeplatz ohne Zwi-
schentransport jeweils 3 Minuten.

Der Gutachter stellt fest: Bei der Einbindung der RTH in den Rettungsdienst-
Prozess bestehen Unterschiede zum RTW:

© RTH werden leitstellenubergreifend alarmiert. Hierdurch kann es zu Verzo-
gerungen kommen.

© RTH sind auf eine Landestelle angewiesen, dies kann einen verzdgerten
Zugang zum Patienten zur Folge haben.

© RTH kénnen als Arzt- und Transportkomponente dienen.

© RTH sind am Zielkrankenhaus auf eine Landestelle angewiesen, hierdurch
kann es ebenfalls zu einem verzégerten Zugang kommen.
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Die in diesem Abschnitt definierten Zeitintervalle werden flr die nachfolgen-
den Analysen berucksichtigt und dienen als Berechnungs- und Simulations-
grundlage.

4.4 Auswertung der Ergebnisse aus den Workshops

Im Rahmen des Gutachtens wurden mehrere Workshops mit Leistungserbringern
und Tragern des Rettungsdienstes sowie der Luftrettung in Schleswig-Holstein
durchgefuhrt. Die Ergebnisse der Workshops wurden in Protokollen festgehalten,
welche hier in verkUrzter Fassung und mit ihren Kernaussagen wiedergegeben
werden.

Voralarm Voralarm bedeutet, dass wenn bei einer Notrufabfrage der Disponent
vermutet einen RTH einsetzen zu mussen, diese bereits vor Abschluss der
Disposition und tatsachlicher Alarmierung dartber informiert werden.

Durch den Voralarm wird ermdglicht, dass sich die Luftretter bereits vor der
vollstandigen Alarmierung auf einen Einsatz vorbereiten kdnnen. Dadurch
verkurzt sich die Zeit bis der RTH einsatzbereit ist, insbesondere wenn sich
die Crew besonders ausstatten muss. Der Vorarlarm wirkt sich positiv auf
die folgenden Punkte aus:

© Eintreffzeit

© Direkte Alarmierbarkeit/kurze Alarmierungszeit
Durch den Voralarm kénnen Eintreff- und Alarmierungszeit verkirzt werden.

Rescue-Track Uber das System Rescue-Track kénnen die Leitstellen ohne eigenen
RTH Status und Position der RTH einsehen. Alle RTH und die Leitstellen in
Schleswig-Holstein sind mit dem System ausgestattet. Rescue-Track bringt
somit die folgenden Vorteile mit sich:

© Einheitliche und schnelle Kommunikation sowie Information, da keine Da-
ten aktiv angefragt oder durch anderen Leitstellen bereitgestellt werden
mussen.

© Geringere Anzahl an Einsatzabbrichen, da die Leitstellen besser einschat-
zen kénnen, wann er RTH wieder zur Verfugung steht.

© Durch die mogliche direkte Alarmierbarkeit entsteht eine /kurze Alarmie-
rungszeit und daher ein schneller Einsatz der RTH.
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Wenn alle Leitstellen, einschlieRlich der Leitstelle der Hansestadt Hamburg,
das System Rescue-Track nutzen, sind alle auf dem selben Stand beztglich
Status und Position der RTH. Das beschleunigt und vereinheitlicht die Kom-
munikation zwischen den Leitstellen. Die Zahl der Einsatzabbriche kann
durch Rescue-Track eventuell reduziert werden, da immer der nachstgelege-
ne freie RTH alarmiert werden kann (z.B. wenn sich dieser auf dem Ruckflug
von einem Einsatz befindet). Die einheitliche und schnelle Kommunikation
zwischen den Leitstellen tragt schlussendlich auch zu einer kurzen Alarmie-
rungszeit bei.

Zentrale Ubersicht Giber die Landebedingungen Eine zentrale Ubersicht tiber
die Landebedingungen an den Zielkrankenhausern besteht zur Zeit nicht.
Das fuhrt dazu, dass RTH nicht landen kdnnen, da die Landeplatze durch
andere RTH belegt sind. Dies betrifft landesangehdrige wie fremde RTH.

Denkbar ware es deshalb ein System zu schaffen, welches eine Ubersicht
Uber die Landebedingungen an den Zielkrankenhdusern verschafft und
Auskunft dartber gibt, ob diese schon von anderen RTH angeflogen werden
oder belegt sind. Durch eine zentralen Ubersicht iiber die Landebedingungen
koénnen voraussichtlich die folgenden Punkte verbessert werden:

© Transportzeit (Zeitintervall)

© Reibungslose Einsatzabwicklung

Durch die zentrale Ubersicht kann die Entscheidung fir ein Zielkranken-
haus beschleunigt werden und der versehentliche Anflug auf nicht nutzbare
Landepladtze und -stellen wird verhindert, was zu einer reibungslosen Ein-

satzabwicklung beitragt.

Zentrale Disposition Eine zentrale Disposition wirde die Disposition und Alar-
mierung aller RTH im Bereich Schleswig-Holstein Uber eine zentrale Stel-
le ermoglichen. Auf Basis eines einheitlichen Dispositionskatalogs kdnnte
einheitlich und diskriminierungsfrei disponiert werden. Diese entscheidet
anschlieBend mit welchem RTH sie den Einsatz bedient und koordiniert den
weiteren Einsatz. Bei einer zentralen Disposition kdnnte die disponierende
LST auch die Ubersicht tiber die anfliegbaren KH pflegen (siehe vorheriger
Punkt). Erreicht werden kann damit Folgendes:

© Einheitliche und schnelle Kommunikation

© Direkte Alarmierbarkeit/kurze Alarmierungszeit

Da die RTH und die anfordernden Leitstellen nur noch mit einer Stelle
kommunizieren mussen, wird die Kommunikation vereinheitlicht und auch
beschleunigt. Dies tragt zu einer Verkurzung der Alarmierungszeit bei. Im
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Vergleich zu den vorherigen Punkten ist die Einfuhrung einer zentralen Dis-

position aufwendiger.

Vereinheitlichung der Abmeldungsprozesse Aktuell sind die Prozesse mit de-
nen sich die RTH bei schlechtem Wetter abmelden uneinheitlich. Bei der
Alarmierung der RTH kann deshalb Zeit verloren gehen, etwa weil Unklarheit
Uber die tatsachliche Verfugbarkeit eines RTH besteht und deshalb nicht
schnell genug ein alternatives Rettungsmittel alarmiert wird. Auch bei einer
einsatzortbezogenen Abmeldung (z.B. Wetterfront), kann der RTH noch in
anderer Bereiche disponiert werden. Dies findet heute kaum und nur im
Einzelfall nach Absprache mit dem RTH statt. Der Aufwand hierftr ist hoch.
Eine Vereinheitlichung der Abmeldungsprozesse wirde daher die folgenden

Prozesse positiv beeinflussen:

© Einheitliche und schnelle Kommunikation

© Direkte Alarmierbarkeit/kurze Alarmierungszeit
Auch dies kdnnte sich durch eine zentrale Disposition verbessern lassen.

Vereinheitlichung der Ausstattung Speziell bei Einsitzen auf Inseln ist die Uber-
gabe des Patienten vom RTW auf die RTH zeitaufwandig, da beispielsweise
die Tragen nicht kompatibel sind und das Monitoring neu angeschlossen
werden muss. Landesweit sollen zukunftig die hydraulischen Tragen auf
den RTW eingesetzt werden. Hierdurch kann es zu weiteren Verzégerun-
gen beim Umlagern von Patienten kommen. Durch eine Vereinheitlichung
bzw. die Reduktion von Inkompatibilitaten der Tragensysteme und durch ein
umsteckbares Monitoring kdnnen die folgenden Punkte positiv beeinflusst

werden:

© Prahospitalzeit-Intervall (Zeitintervall)

© Reibungslose Einsatzabwicklung

Erweiterung der Notarztindikation Im Katalog fur die Notarztindikation wer-
den aktuell keine Indikationen fiir die Anforderungen von Luftrettung aufge-
fuhrt. Durch die Erstellung und Verwendung eines einheitlichen Kataloges
fur die Indikation von Luftrettung in Schleswig-Holstein wirden sich die
folgenden Dinge voraussichtlich verbessern:

© Prahospitalzeit-Intervall (Zeitintervall) fir Gebiete mit langer Fahrzeit

© Einheitliche und schnelle Kommunikation und Disposition

Rucktransport des Notarztes Nach der Landung mit dem Patienten am Kran-
kenhaus verlasst der Notarzt den RTH fiir die Ubergabe des Patienten. Der
RTH muss bei manchen KH die Landestelle des Krankenhauses verlassen und
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sucht sich eine nahgelegenen Landestelle, damit das Krankenhaus von weite-
ren RTH angeflogen werden kann. In dieser Zeit ist der RTH nicht verflgbar.
Der anschlielende Transport des Notarztes vom Krankenhaus zur Landes-
telle ist zeitaufwandig, da hierfur kein festgelegtes Verfahren vorhanden
ist.

Verlasst der Notarzt des RTH mit dem RTW den Einsatzort, muss dieser
wieder im Krankenhaus aufgenommen werden. Der RTH ist fur diese Zeit
nicht einsatzbereit, obwohl er nicht transportiert.

Ein festgelegtes und effizientes Verfahren wiirde den folgenden Punkt positiv
beeinflussen:

© Verflugbarkeit

Verfugbarkeit der RTH Es besteht nach Schatzung der Trager und Leitstellen ein
Verfugbarkeitsproblem bei den RTH in Schleswig-Holstein. Geschatzt wird,
dass ca. 20 % der Einsatze von externen RTH geflogen werden.

Daruber hinaus kommt es zu nicht dokumentierten Verfigbarkeitsproble-
men. Diese entstehen dann, wenn ein RTH entsendet werden soll, jedoch
keiner verflgbar ist. Dieser Sachverhalt wird nicht dokumentiert, sondern
ein anderes Rettungsmittel entsendet.

Die Hamburger RTH kénnen nach Abstimmung mit der Freien und Han-
sestadt Hamburg durch die Leitstellen in Schleswig-Holstein angefordert
werden. Dies gilt fUr beide RTH. Der in Hamburg stationierte Zivilschutz-
hubschrauber ist auch auf Basis der Vereinbarungen nicht nur fiir die Freie
und Hansestadt Hamburg zustandig, sondern soll in einem grél3eren Ra-
dius eingesetzt werden. Kommt es zu Engpassen in der NEF-Versorgung
des Stadtgebietes der Stadt Hamburg, halt die Leitstelle Hamburg teilwei-
se die RTH als Redundanz zurtick. Hierdurch kénnen sie auch bei Bedarf
nicht in Schleswig-Holstein eingesetzt werden. Die Erfahrungen werden im
Gutachten anhand der Einsatzdaten gepruft, soweit dies moglich ist.

© Verfugbarkeit

Kenntnisse in den Leitstellen liber die Luftrettung Die Erfahrungen insbeson-
dere bei den Luftrettungsorganisationen zeigen, dass Hospitationen von
LST-Mitarbeitern bei den Luftrettern dazu beitragen, das System der Luftret-
tung besser zu verstehen und hinsichtlich dessen Einsatzes besser bewerten
kénnen.

Positive Erfahrungen bestehen auch darin, abgestimmte Indikationskataloge
oder gemeinsam erarbeitete Dienstanweisungen in den Leitstellen zu nutzen,
wann die Luftrettung alarmiert werden soll. Eine zentrale Disposition kénnte
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in beiden Fallen zu Verbesserungen fihren und hatte Einfluss auf die beiden

Zielparameter:

© Einheitliche und schnelle Kommunikation
© Direkte Alarmierbarkeit/kurze Alarmierungszeiten

© Reibungslose Einsatzabwicklung
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4.5 Grenzen des Systems Luftrettung in
Schleswig-Holstein

4.5.1 Ausfille der Luftrettung

Durch verschiedene Ereignisse und Randbedingungen kann es zu Ausfallzeiten
bzw. Nichtverflgbarkeiten fur die Luftrettungsmittel kommen. Diese stehen dann
in der eigentlich vorgesehenen Dienstzeit zeitweise nicht zur Verfiigung, kdnnen
erst spater in den Dienst gehen oder missen den Dienst friher beenden.

Eine Auswertung dieser Ausfallzeiten und -grtinde fir den RTH Christoph 12 zeigt,
dass es vor allem in den Wintermonaten zu langeren bzw. haufigeren Ausfallzei-
ten kommt als in den Sommermonaten. Der mit Abstand haufigste Grund fur
Ausfallzeiten ist das Wetter. Weitere Grinde kénnen Wartungsarbeiten und Repa-
raturen (Technik) oder sonstige Griinde (z.B. Desinfektion) sein. Die Ausfallzeiten
nach Grund sind im Jahresmittel fir die Jahre 2017 und 2018 in Abbildung 4.34
dargestellt.
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Abbildung 4.34: Die Ausfallzeiten und -griinde fur den Christoph 12 im 2-Jahres-Mittel

Fur die beiden Luftrettungsmittel Christoph 42 und Christoph Europa 5 konnten auf
der vorhandenen Datengrundlage keine Ausfalldauern oder -griinde ermittelt
werden. Stattdessen ist die Anzahl an Ausfallen / Nichtverfigbarkeit und der
Status' des Luftrettungsmittel, in dem es zum Ausfall / zur Nichtverfiigbarkeit

'Der Status eines Rettungsmittels zeigt, in welchem Prozessschritt des Einsatzes das Rettungsmittel
sich befindet. Hierflur werden die Zahlen zwischen 1 und 9 verwendet.

© Status 1: Einsatzbereit Gber Funk erreichbar
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gekommen ist, ausgewertet worden. Die Anzahl der Ausfalle nach Status sind
im Jahresmittel fur August 2017 bis Juli 2019 in den Abbildungen 4.35 und 4.36
dargestellt. Die Anzahl an Ausfallen / Nichtverfligbarkeiten ist fir den Christoph 42
deutlich hoher als fur den Christoph Europa 5. Fir beide Luftrettungsmittel zeigt
sich eine hdhere Ausfallrate in den Wintermonaten als in den Sommermonaten.

Der Gutachter stellt fest: Die Ausfallzeiten / Nichtverfugbarkeit fur Luftret-
tungsmittel ist in den Wintermonaten deutlich héher als in den Sommermo-
naten. Der haufigste Grund dafir ist das Wetter.

Es ist zu berucksichtigen, dass die mogliche Dienst-/Flugzeit im Jahr in Abhan-
gigkeit von der Jahreszeit und den Tageslichtzeiten schwankt. Grundsatzlich
sind in den Sommermonaten langere Dienstzeiten moéglich als im Winter. Die
gleiche Ausfallzeit hat daher in den Wintermonaten einen héheren relativen
Einfluss auf die Verfuigbarkeit als in den Sommermonaten.

4.5.2 Entfernung von Landestellen zum Patienten

RTW fahren bei Notfalleinsatzen weitmaoglichst an den Patienten ran, sowie es
Uber die StraBeninfrastruktur moglich ist. Das Parken kann auf der Stral3e, in
Parkbuchten, Héfen o.a. vorgenommen werden.

Die RTH muUssen Landestellen auswahlen, welche insbesondere eine sichere Lan-
dung und einen sicheren Start des RTH ermadglichen. Hierdurch ist bei der Wahl der
Landestelle die Entfernung zum Patienten nur zweite Prioritat. Die Folgen werden
nachfolgend diskutiert:

© Die RTH-Besatzung kann einen langeren Weg zum Patienten haben als die RTW-
Besatzung. Dies ist akzeptabel, da der RTH nicht alleine zum Einsatz kommt.
Daher ist davon auszugehen, dass die Besatzung auch zeitverzogert eintreffen
kann.

© In manchen Fallen ist ein Zwischentransport der RTH-Crew zum Patienten not-
wendig. Betrifft dies bekannte Landestellen, kann die Leitstelle den Zwischen-
transport bereits mit organisieren.

Status 2: Einsatzbereit auf der Rettungswache

Status 3: Einsatz Ubernommen und zum Elnsatzort gestartet

Status 4: Mit dem Rettungsmittel am Einsatzort eingetroffen

Status 7: Patient im Rettungsmittel und auf dem Weg in die Klinik gestartet
Status 8: In der Zielklinik eingetroffen

00000

Status 6: Aul3er Betrieb /ggf. Wiederinbetriebnahme wird vorbereitet
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Abbildung 4.35: Die Anzahl an Ausfallen und der Status bei Ausfall / Nichtverfugbarkeit
fur den Christoph 42 im 2-Jahres-Mittel
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Abbildung 4.36: Die Anzahl an Ausfallen und der Status bei Ausfall / Nichtverfiugbarkeit
far den Christoph Europa 5 im 2-Jahres-Mittel
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© Soll der RTH den Patienten transportieren, muss dieser ggf. mit dem RTW in
einem Zwischentransport zum RTH gefahren werden. Dies ist akzeptabel und
muss bei moglichen Zeitvorteilen des RTH beim Transport mit berUcksichtigt
werden. Eine schonende Umlagerung des Patienten und moglichst kompatibles
medizinisches Gerat erleichtern den Prozess.

© Findet der Einsatz in der Nacht statt, kann der Bedarf einer Ausleuchtung der
Landestellen bestehen. Dies wird haufig durch die Feuerwehr vor Ort durchge-
fUhrt. Eine Landung auf beispielsweise einem Sportplatz kann hier ebenfalls
wieder einen Zwischentransport erfordern.

Der Gutachter stellt fest: Das Erfordernis, dass der RTH eine sichere Landes-
telle zur Verfigung hat, kann einen langeren Weg zum Patienten und einen
langeren Weg mit dem Patienten zum RTH zur Folge haben.

Dies muss bei Uberlegungen, wer den Patienten transportiert, berticksich-
tigt werden. Ebenso bestehen weitere Anforderungen an das medizinische
Gerat und die Umlagerungsmoglichkeiten. Dies wird im Abschnitt 6 berutck-
sichtigt.
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4.6 Zustandigkeit auf Nord-und Ostsee

Als ein Ergebnis der Workshops wurde festgehalten, dass die Zustandigkeit der
RTH auf Nord- und Ostsee nicht definiert und abgegrenzt ist. Aktuell wird tber
technische Mdéglichkeiten differenziert, ob ein RTH zum Beispiel in Windparks oder
auf Schiffen zum Einsatz kommt. Die mangelnde Definition und Abgrenzung fuhrt
jedoch zu Schnittstellenproblemen, zum Beispiel mit der Deutsche Gesellschaft zur
Rettung Schiffbrichiger (DGzRS) und der Seenotleitung Bremen, den Betreibern
der Windparks oder dem SAR-Hubschrauber der Bundeswehr. Daher mussen
Grenzen definiert werden, in welchen Bereichen die RTH primar zustandig sind und
in welchen Bereichen sie nur auf Anforderung oder unter besonderen Bedingungen
tatig werden.

4.6.1 Aufgabenfelder bei der Rettung auf See

Eindeutige Definitionen der Zustandigkeitsbereiche fur die Luftrettung ergeben
sich weder aus dem SHRDG noch aus der SHRDG-DVO. Eine pauschale Differen-
zierung der Zustandigkeitsbereiche ist daher nicht méglich. Zunachst wird in vier
unterschiedliche Aufgabenfelder bei der Rettung auf See differenziert:

© SAR-Dienst fur Luftfahrzeuge
© SAR-Dienst auf See
© Rettungsdienst auf See

© Wasserrettung

SAR-Dienst fiir Luftfahrzeuge Der SAR-Dienst fur Luftfahrzeuge ergibt sich aus
dem Chicagoer Abkommen und wurde vom Bundesverkehrsministerium fr
Verkehr und digitale Infrastruktur (BMVi) an das Bundesministerium der
Verteidigung (BMVg) und damit an die Bundeswehr delegiert. Primaraufgabe
des SAR-Dienstes fur Luftfahrzeuge ist die Suche nach in Not geratenen
Luftfahrzeugen und die Rettung von Crew und Passagieren. Die Bundeswehr
unterstutzt bei Bedarf mit den Hubschraubern des SAR-Dienstes fur Luft-
fahrzeuge den SAR- und Rettungsdienst auf See. Inwieweit dies Aufgabe der
Bundeswehr ist, ist jedoch umstritten. In der Vergangenheit kam es bei den
SAR-Hubschraubern der Bundeswehr zu Verfugbarkeitsproblemen.

SAR-Dienst auf See Der SAR-Dienst auf See (auch maritimer SAR-Dienst oder
Seenotrettung) ergibt sich aus dem Internationalen Ubereinkommen von 1979
zur Seenotrettung und wurde vom BMVi an die DGzRS delegiert. Primaraufga-
be ist die Rettung und Versorgung von in Seenot geratenen Menschen. Die
DGzRS nimmt diese Aufgabe mit ihren Schiffen wahr, verfigt jedoch nicht
Uber Luftfahrzeuge. Bei Bedarf wird sie daher von Hubschraubern anderer
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Organisationen unterstitzt, insbesondere von den SAR-Hubschraubern der
Bundeswehr.

Rettungsdienst auf See Der Rettungsdienst auf See beschreibt die medizinische
Versorgung von Erkrankten oder Verletzten auf See, ohne dass sich diese in
Seenot befinden. Diese Aufgabe wird von der DGzRS im Rahmen des mari-
timen SAR-Dienstes Gbernommen, ohne dass eine konkrete Vereinbarung
besteht. Die DGzRS ist die einzige Organisation, die mit ihrer Ausrtstung den
Rettungsdienst auf See auch bei widrigen Bedingungen sicherstellen kann.
Bei Bedarf wird sie von Hubschraubern anderer Organisationen unterstitzt,
insbesondere von den SAR-Hubschraubern der Bundeswehr.

Wasserrettung Die Wasserrettung beschreibt die Rettung bei Badeunfallen. Ahn-
lich wie beim Rettungsdienst auf See war die Aufteilung der Zustandigkeit
zwischen kommunalen Feuerwehren, DGzRS und Hilfsorganisationen unklar.
Seit Juni 2020 besteht jedoch eine Vereinbarung, nach der in kommunalen
Gewassern Feuerwehr und Hilfsorganisationen, in allen anderen Gewassern
die DGzRS zustandig ist.

Der Gutachter stellt fest: Fur die Luftrettung nach dem SHRDG besteht
keine Zustandigkeit auf See. Die Rettung auf See wird vorwiegend durch die
DGzRS wahrgenommen.

4.6.2 Einsatzoptionen auf See

Unabhangig von Zustandigkeit und Ausstattung sind folgende Einsatzoptionen fir
die RTH auf Nord- und Ostsee denkbar:

1. Landung auf einem Schiff oder einer baulichen Struktur im Wasser als Arzt- und
Transportkomponente

2. Aufnahme eines Patienten mittels Winde von einem Schiff oder einer baulichen
Struktur im Wasser

3. Unterstutzung bei der Suche nach vermissten Schiffen oder Luftfahrzeugen im
Wasser

4. Unterstutzung bei der Suche nach vermissten Personen im Wasser

5. Ubernahme eines Patienten von der DGzRS an Land

Bei den ersten beiden Einsatzoptionen handelt es sich um den Rettungsdienst
auf See, der als Aufgabe von der DGzRS wahrgenommen wird. Der beschriebene
Einsatz der RTH ware als Einzelfallentscheidung auf Anforderung der Seenotleitung
Bremen und unter Prufung der technischen Voraussetzungen maéglich, liegt aber
nicht in der Zustandigkeit der Luftrettung. Eine Luftrettung auf See kann durch die
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RTH nicht gewahrleistet werden, da die RTH fur Einsatze auf dem Wasser weder
ausgerustet, noch Crew und Piloten entsprechend ausgebildet sind.

Der Gutachter stellt fest: Die Aufgaben des Rettungsdienstes auf See wer-
den von der DGzRS und der Seenotleitung Bremen wahrgenommen. Die RTH
und Leitstellen in Schleswig-Holstein sind fur Einsatze auf See nicht zustan-
dig.

Bei der dritten Einsatzoption handelt es sich um den SAR-Dienst auf See bezie-
hungsweisen den SAR-Dienst fur Luftfahrzeuge. Diese liegen eindeutig in der
Zustandigkeit der DGzRS beziehungsweise des SAR-Dienstes der Bundeswehr. Ein
Einsatz der RTH ist im Rahmen des 6ffentlichen Rettungsdienstes nach SHRDG
maoglich.

Bei der vierten Einsatzoption handelt es sich um das Aufgabenfeld Wasserrettung.
Dieses liegt eindeutig in der Zustandigkeit der Feuerwehren und Hilfsorganisatio-
nen beziehungsweise der DGzRS. Hierbei kann es zu Einsatzen kommen, bei denen
die RTH als Teil des Rettungsdienstes tatig werden.

Der Gutachter stellt fest: Die Suche nach vermissten Schiffen, Luftfahrzeu-
gen oder Personen im Wasser liegt nicht im Aufgabenbereich der Luftrettung,
sondern in der Zustandigkeit anderer Organisationen. Eine Unterstitzung
durch die RTH ist hier in Rahmen des SHRDG mdglich.

Als finfte Einsatzoption fallt die Ubernahme eines Patienten an Land bei gegebener
Indikation in die Zustandigkeit des Rettungsdienstes und damit ggf. auch der
Luftrettung.

Der Gutachter stellt fest: Sobald ein Patient an Land gebracht wird, liegt
die Zustandigkeit bei einer Rettungsleitstelle des Landes Schleswig-Holstein
und damit ggf. bei der Luftrettung. Dies gilt auch fur Schiffe in Hafen und
auf kommunalen Gewassern. Der Bedarf an Zusatzausristung durch diese
Einsatze besteht nicht. Kommt es zu besonderen Anforderungen, kann auf
Dritte zurtickgegriffen werden, welche tber Sonder- oder Zusatzausstattung
verfugen, beispielsweise Winden.

4.6.3 Zusammenarbeit und Verantwortung

Wie der Feuerwehr an Land obliegt auch der DGzRS bei gemeinsamen Einsatzen
die Einsatzleitung. Die Kompetenz fur medizinische Entscheidungen, wie die Wahl
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des Transportmittels und -ziels, verbleibt jedoch beim Notarzt. Bei Grol3schaden-
sereignissen auf See Ubernimmt das Havariekommando die Einsatzleitung.

Durch die Kldrung der rechtlichen Zustandigkeiten ergibt sich, dass auch Einsatze
auf See, die Uber die Notrufnummer 112 bei den Rettungsleitstellen eingehen, in
der Zustandigkeit der Seenotleitung Bremen liegen und an diese Ubermittelt wer-
den mussen. Dies gilt auch, wenn Einsatzoptionen fur die Luftrettung bestehen.

Der Gutachter stellt fest: Die Zustandigkeiten fur die Leitstellen sind anhand
des Einsatzortes definiert. Kommt es zu gegenseitigem Bedarf an Rettungsmit-
teln, mussen die Leitstellen sich dartuiber austauschen und Einsatzoptionen
abwagen.
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5 Parameterentwickung zur
Systembeschreibung

Parameter sind ein hervorragendes Werkzeug, um Systeme zu analysieren, zu
beschreiben und damit zu definieren. In diesem Abschnitt werden die Zielparameter
definiert, welche das System Luftrettung beschreiben.

In einem zweiten Schritt werden die Systemparameter diskutiert, welche das System
Luftrettung steuern. Anhand dieser wird das System Luftrettung qualitativ und
quantitativ gesteuert.

5.1 Zielparameter fir die Luftrettung

Die in diesem Abschnitt dargestellten Zielparameter fir die Beschreibung des
Systems Luftrettung sind die Grundlage flr die Konzepte, welche in Abschnitt 6
entwickelt werden.

Die erwahnten Zielparameter ergeben sich aus den gesetzlichen Grundlagen (sie-
he Abschnitt 3.1) sowie deren Interpretation bei der Umsetzung des Systems
Luftrettung. Sie definieren die Leistungsfahigkeit, den Umfang sowie den sinn-
vollen Einsatz des Systems. Erganzend zu den definierten Grundlagen werden
der aktuelle Stand von Wissenschaft und Technik, 6konomische Aspekte sowie
die Ergebnisse der im Rahmen dieses Projekts durchgefihrten Workshops (siehe
Abschnitt 4.4) berucksichtigt.

In den nachfolgenden Abschnitten werden die Zielparameter des Systems Luftret-
tung zunachst dargestellt und erlautert. In einem zweiten Schritt werden sie un-
tereinander auf Widerspriche und Gemeinsamkeiten untersucht. Anschlie3end
findet eine Bewertung und Einteilung in Muss-Parameter und Kann-Parameter statt.
Diese Einteilung ist notwendig, um bei der Ausarbeitung der Steuerungsparameter
die wichtigen Ziele identifizieren und priorisieren zu kénnen.
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5.1.1 Aufbau der Zielparameter

Die zu entwickelnden Zielparameter fulRen auf drei wesentlichen Betrachtungsper-
spektiven, welche sich allerdings gegenseitig beeinflussen. Bei diesen Perspektiven
handelt es sich um:

© Die notfallmedizinische Perspektive

© Die einsatzstrategische Perspektive

© Die einsatztaktische Perspektive

Die Trennung in die genannten Perspektiven, trotz der erwahnten Wechselwir-
kungen, soll helfen, die Ziele feingranularer aufzuplanen und damit die richtigen

Bewertungen hinsichtlich der Prioritadt der Parameter vornehmen zu kénnen. Die
entsprechende Einteilung ist in Abbildung 5.1 dargestellt.

Zielparameter

Notfallmedizinische Einsatzstrategische Einsatztaktische
Parameter Parameter Parameter

Abbildung 5.1: Einteilung der Zielparameter in drei Betrachtungsperspektiven.

5.1.2 Notfallmedizinische Parameter

Definition: Die Notfallmedizinischen Parameter haben die bedarfsgerechte
Versorgung des Patienten in Abhangigkeit seiner Verdachtsdiagnose zum
Ziel.

Ausstattung Die Ausstattung des RTH soll:

© den flugtechnischen Anforderungen entsprechen,

© den Anforderungen aufgrund der Topographie und Insellagen entspre-
chen,

© zur Versorgung von definierten Verdachtsdiagnosen geeignet sein,

V]

auf den eingesetzten RTH vergleichbar sein,

© aufgrund von Sonderanforderungen bei einzelnen RTH abweichen kon-
nen.
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Ziel ist es, dass die Ausstattung den Anforderungen aus Topographie, Ein-
satzaufkommen und den notfallmedizinischen Erfordernissen entspricht.

Erreichbare Bevolkerung Die Bevolkerung wird bei Notfallen durch den Ret-
tungsdienst im Rahmen der normativen Vorgaben versorgt. Die Luftrettung
soll erganzend tatig werden. Fur die notfallmedizinische Versorgung stehen
die Gebiete im Vordergrund, welche durch das bodengebundene System
nur erschwert erreicht werden sowie solche Einsatzsituationen, bei welchen
medizinische Griinde fur den Einsatz eines RTH sprechen.

Ziel ist es, moglichst viele Einwohner unter medizinischen und strategischen
Gesichtspunkten schnell zu erreichen.

Prahospitalzeit-Intervall (Zeitintervall) Das Prahospitalzeit-Intervall beschreibt
den Zeitraum vom Notrufeingang und endet mit dem Eintreffen des Ret-
tungsmittels in der Behandlungseinrichtung. Bei einigen Verdachtsdiagnosen
hat die schnelle und geeignete klinische Versorgung eine besonders hohe
Prioritat, da es bei verzdgerter Diagnostik und Behandlung unweigerlich
vermehrt zu Folgeschaden des Patienten kommen kann.

Diese Verdachtsdiagnosen werden als Tracer-Diagnosen bezeichnet. Fur eine
Tracer-Diagnose besteht das Ziel, den Patienten binnen 60 Minuten nach
Notrufeingang in eine geeignete Behandlungseinrichtung zu transportieren.
Hierfur ist eine geeignete Klinik (definierte Ausstattung je Tracer-Diagnose)
sowie ein schnellstmdglicher Transport notwendig. Bei einem Verdacht auf
eine Tracer-Diagnose ist daher der RTH an den Einsatzstellen von besonderer
Bedeutung, wenn aufgrund der Rettungswachen- und Klinikstruktur von
einem zu langen Prahospitalzeit-Intervall ausgegangen werden muss. Fur
das Gutachten wird die Alarmierungszeit als Startzeit fur das Prahospitalzeit-
intervall definiert. Die Prozesse in der Leitstelle werden nicht berlcksichtigt.

Ziel ist es, dass der RTH zur Reduzierung des Prahospitalzeitintervalls bei-
tragt.

Transportzeit (Zeitintervall) Die Transportzeit ist von der Lage der Einsatzstelle
in Relation zur vorhandenen Klinikstruktur abhangig. Durch eine Tracer-
Diagnose kann die Notwendigkeit fir den Einsatz eines Rettungshubschrau-
bers gegeben sein. Dartber hinaus kénnen bestimmte Verkehrszeiten, bei-
spielsweise Berufsverkehrszeiten, die Anfahrt zu den Kliniken verschlechtern.
Es besteht ein enger Zusammenhang zur Prahospitalzeit. Nicht zuletzt kdn-
nen Patienten direkt in gering verfigbare Spezialzentren geflogen werden,
z.B. Druckkammern oder Brandverletztenversorgung.

Ziel ist es, dass der RTH bei Bedarf zur Reduzierung der Transportzeit beitragt
oder den Transport Uberhaupt erméglicht.
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Eintreffzeit (Zeitintervall) Die Eintreffzeit eines RTH an der Einsatzstelle (Landes-
telle) ist ein wesentlicher Zeitpunkt, da ab diesem der Rettungshubschrauber
an der Einsatzstelle zur Verfugung steht. Grundsatzlich ist davon auszuge-
hen, dass der RTH erganzend zu einem bodengebundenen Rettungsmittel
eingesetzt wird. Die Eintreffzeit ist abhangig vom Ziel des Einsatzes:

© Notarztzubringung

© Transport in die geeignete Klinik

Besteht das Ziel, dass der RTH den Patienten nur transportiert, kann gegebe-
nenfalls eine langere Eintreffzeit akzeptiert werden, da der bodengebundene
Rettungsdienst bis zum Eintreffen des RTH bereits die Transportfahigkeit
des Patienten herstellen kann. Es kann somit zum Beispiel eine langere An-
flugstrecke toleriert werden. Wenn der RTH als Notarztzubringer fungiert,
liegt der Fokus auf einer kurzeren Eintreffzeit. Die Zeiten werden in Abschnitt
5.1.2 definiert.

Ziel ist es, die Vor- und Nachteile des RTH hinsichtlich der Eintreffzeit richtig
zu bewerten.

5.1.3 Einsatzstrategische Parameter

Definition: Die einsatzstrategischen Parameter definieren allgemeine Anforde-
rungen und sind als tGbergeordnete (politische) Zielbeschreibung zu verste-
hen.

Erreichbare Gebiete Nicht alle Gebiete in Schleswig-Holstein sind in der selben
Zeit durch den bodengebundenen Rettungsdienst erreichbar. Unabhangig

der Definitionen der Hilfsfristerreichung existieren weitere Faktoren, die Definition: Hilfsfrist in
beriicksichtigt werden missen: Abschnitt 3.1.2 auf Seite
22

© Zum einen gibt es Gebiete, die Uber keinen direkten Anschluss an die
StraBeninfrastruktur verfugen, z.B. landwirtschaftliche Flachen. Hier kon-
nen RTH eine bessere Erreichbarkeit aufweisen. Ebenso gehdren hier-
zu teilweise Autobahnabschnitte, welche aufgrund von fehlenden Auf-
oder Abfahrten Umwege fir den bodengebundenen Rettungsdienst zur
Folge haben. Auch Verkehrshindernisse, wie ein Stau aufgrund eines
Verkehrsunfalls auf der Autobahn, reduzieren zwar die Eintreffzeit bo-
dengebundener Einheiten, nicht jedoch die eines RTH. Das heil3t, der
RTH kann Einsatzstellen teilweise besser oder schneller erreichen, als der
bodengebundene Rettungsdienst.
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© Ein weiterer Vorteil fur den RTH ist gegeben, wenn der bodengebundene
Rettungsdienst zwar schnell an der Einsatzstelle eintrifft, jedoch nicht in
einer vertretbaren Zeit den Patienten in eine geeignete Klinik transpor-
tieren kann. Dies betrifft beispielsweise die Insellagen ohne geeignete
Kliniken. Siehe hierzu auch: Préhospitalzeit und Transportzeit. Siehe ab Seite 120

© Gebiete wie die Halligen sind ohne Einsatz eines RTH notfallmaRig nicht
durch den bodengebundenen Rettungsdienst erreichbar. Ebenso mussen
die Patienten von dort aus mit dem RTH transportiert werden.

Ziel ist es, die Vorteile des RTH fur die Notfalle zu nutzen, welche durch
den bodengebundenen Rettungsdienst nicht oder nicht vollstdndig bedient
werden kdnnen. Es besteht ein enger Zusammenhang zu den notfallmedizi-
nischen Zielparametern.

Redundanz fiir RTH Ob und inwieweit RTH untereinander redundant zur Ver-
fugung stehen sollen, ist eine Entscheidung, welche neben der gewollten
Verflgbarkeit auch die Wirtschaftlichkeit berticksichtigen muss. Hierbei ist
zu berlcksichtigen, dass die Kosten mit dem Sicherheitsniveau Uberpro-
portional steigen. Aus diesem Grund muss eine Grenze definiert werden,
welche zum einen festlegt, welche RTH als Regelrettungsmittel und welche
als ergénzendes Rettungsmittel definiert werden, und welche zum anderen
hierauf aufbauen eine maximale Zahl an vorzuhaltenden RTH festlegt. Der
Bedarf an Redundanz kann in Abhangigkeit der Ziele fir den RTH-Einsatz

variieren.

Ziel ist es, das Rettungsmittel RTH wirtschaftlich einzusetzen und zu planen,
gleichzeitig aber angesichts der einzigartigen Eigenschaften des Systems
Luftrettung ein ausreichendes Sicherheitsniveau zu schaffen.

Redundanz fiir NEF Nach aktueller gesetzlicher Grundlage (vgl. 8 8 Abs. 2 SHRDG-
DVO) ist der RTH insbesondere einzusetzen, wenn

1. die notarztliche Versorgung nicht sichergestellt werden kann -Arztkompo-

nente, oder

2. der Transport des Patienten medizinisch erforderlich ist - Transportkom-
ponente.

Der RTH stellt folglich fur die bodengebundene Arztkomponente (z.B. NEF)
ein redundantes Einsatzmittel dar. Dies gilt nicht im gleichen Mal3e fur die
bodengebundene Transportkomponente (z.B. RTW). Hier darf fir den Einsatz
eines RTH allein die medizinische Erforderlichkeit im Vordergrund stehen.
Kompensatorische Planungen sind nicht zuldssig. Dennoch ist zu beachten,
dass auch der Transport als solcher ein medizinisches Erfordernis darstellt.
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Fur den Fall, dass kein bodengebundener Transport moglich ist (siehe erreich-
bare Gebiete) ist somit der Einsatz eines RTH nicht nur die einzige Mdglichkeit
zur Realisierung eines zeitgerechten Transports, sondern auch als Ersatz fir
ein nicht einsetzbares bodengebundenes Einsatzmittel zulassig.

Ziel ist es, dass der RTH einheitlich als Redundanz oder Transportmittel
geplant werden und unter gleichen Bedingungen im Land eingesetzt werden
kann.

Einsatzzeiten (Tag/Nacht) Einsatze in der Nacht stellen fir einen RTH aufgrund
der verringerten Sichtverhaltnisse im Vergleich zum Tag eine besondere
Herausforderung dar. In den vergangenen Jahren konnten hier jedoch tech-
nische Verbesserungen erzielt werden, welche einen Nachtflug grundsatzlich
ermoglichen. Aktuell sind Nachtfliige in Mitteleuropa noch selten und haufig
auf Sekundartransporte begrenzt. Allerdings besteht im Rahmen der Unter-
suchung durchaus die Notwendigkeit zu prifen, ob der regelmaRige Einsatz
eines RTH in der Nacht erforderlich ist. In Abhangigkeit der zugrundelie-
genden Aspekte kann dieser Parameter auch unter die notfallmedizinischen
Parameter subsumiert werden.

Ziel ist es, die Notwendigkeit des Nachtfluges zu identifizieren und darauf
aufbauend Ressourcen vorzuhalten.

5.1.4 Einsatztaktische Parameter

Definition: Die einsatztaktischen Parameter beschreiben, wie die Versorgung
der Bevolkerung sichergestellt und die medizinischen Ziele unterstttzt werden
kdnnen. Hierbei geht es um die Optimierung jedes einzelnen Einsatzes.

Einheitliche und schnelle Kommunikation In der Rettungskette bestehen zwei
wesentliche Zeitaufwande. Ein Zeitaufwand besteht darin, den Weg zwischen
dem Standort des Rettungsmittels und der Einsatzstelle zurlckzulegen. Der
zweite Zeitaufwand besteht darin, die flr den Einsatz notwenigen Informa-
tionen an das Rettungsmittel zu Gbermitteln. Dieser Informationsaustausch
kann insbesondere zwischen den Leitstellen, zwischen Leitstelle und Ret-
tungsmittel oder ggf. auch zwischen Rettungsmitteln stattfinden. Damit die
Kommunikationswege eindeutig sind und damit méglichst kurz gehalten
werden kénnen, mussen einheitliche Kommunikationswege definiert wer-
den.

Ziel ist es, keine Zeitverzdgerungen durch unzureichende oder schlecht
geplante Kommunikation entstehen zu lassen.
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Reibungslose Einsatzabwicklung Die reibungslose Einsatzabwicklung beinhaltet
neben der Kommunikation auch die Zusammenarbeit mit Dritten. Hierunter
werden Verfahren bei der Auswahl von Transportkomponenten gefasst sowie
die Sicherstellung der Ubergabe von z.B. Patienten an einen RTH.

Ziel ist es, Zeitverzdgerungen durch Schnittstellenprobleme zu vermeiden.

Keine Einsatzabbriiche Steht der RTH am nachstgelegenen Standort nicht zur
Verflugung, wird bei Bedarf ein weiter entfernt stationierter RTH angefordert.
Hierbei kommt es zu langeren Anflugzeiten. Wird in der Zwischenzeit der
nachstgelegene RTH wieder frei, kommt es zum Einsatzabbruch fur den
erstalarmierten RTH. Hierbei wird eine Ressource gebunden, die wahrend
der Flugzeiten keinen anderen Einsatz Ubernehmen kann.

Ziel ist es, die Einsatzabbriiche und damit die unerwlnschte Bindung von

RTH, zu reduzieren oder zu vermeiden.

Direkte Alarmierbarkeit / kurze Alarmierungszeit Der Prozess der Alarmierung
von RTH ist abhadngig von der zustandigen Leitstelle, der anfordernden Leit-
stelle sowie vom Status des RTH.

Befindet sich ein RTH an dessen Station, werden in den meisten Fallen die Ein-
satzdaten zur disponierenden Leitstelle (hubschrauberfihrende Leitstelle)
manuell Ubergeben. Hierdurch kommt es zu Verzégerungen, die vermie-
den werden sollten, damit der RTH schnellstméglich an der Einsatzstelle

eintreffen kann.

Ziel ist es, keine Zeitverzdgerungen durch unzureichende Prozesse in der

Alarmierung entstehen zu lassen.

Einsatzsicherheit / Verfiigbarkeit Es ist die grundlegende Eigenschaft von Not-
fallereignissen, dass sie spontan und unplanbar auftreten. Es ist unsicher,
wann und an welcher Stelle ein Notfall auftritt. Daher werden die Ressour-
cen fur den Rettungsdienst auf Basis von Erfahrungswerten geplant, welche
jedoch stets nur ein Abbild der Vergangenheit darstellen kénnen.

Beim Einsatz von RTH ist dies ebenfalls der Fall. Da es im Land Schleswig-
Holstein keinen einheitlichen Dispositionsalgorithmus gibt, kann der Bedarf
nicht einheitlich festgelegt werden. Daruber hinaus kdnnen insbesondere
die Anforderungen aus den Notfallmedizinischen Parametern in Abhangigkeit

des Einsatzgebietes unterschiedlich sein.

Ziel ist es, dass in Abhangigkeit der Gebiete bei Bedarf ein RTH verfigbar ist.
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5.2 Priorisierung und Wertung der Zielparameter

Die im Rahmen von 5.1 entwickelten und beschriebenen Zielparameter werden
nachfolgend

1. priorisiert und

2. qualitativ bzw. quantitativ

beschrieben. Ziel ist es, die Zielparameter zu gewichten und deren Prioritat bei der
Umsetzung zu definieren. Die Konzepte, die auf Basis der Zielparameter entwickelt
werden, missen auch wirtschaftlich sein. Das heil3t, es kdnnen nicht alle Ziele mit
der selben Prioritat verfolgt werden.

Die Zielparameter mussen entweder qualitativ oder quantitativ beschrieben wer-
den. Fur die Konzeptentwicklung sind die Zielparameter besonders von Bedeutung,
die quantitativ beschrieben werden kénnen. Zum einen kdnnen damit die Konzepte
verglichen werden und zum anderen kénnen diese mit den Steuerungsparametern
gesteuert werden.

5.2.1 Quantitativ beschreibbare Zielparameter

Abbildung 5.2 stellt die Zielparameter dar, welche quantitativ bewertbar sind. Die
Abbildung stellt dartber hinaus eine Prioritat dar: Die Parameter mit der héchsten
Prioritat befinden sich im Bereich Muss-Parameter und sind in der Abbildung oben
enthalten. Die Parameter mit geringerer Prioritat sind in der Abbildung unten
aufgefihrt und mit Kann-Parameter gekennzeichnet.

Es besteht keine harte Grenze zwischen den Muss- und Kann-Parametern. Es ist
ein flieBender Ubergang, der die Prioritat der Parameter darstellt. Das heiRt es
sollen grundsatzlich alle Parameter eingehalten werden. Um die Parameter mit
hoher Prioritat einzuhalten, werden bei den Parametern mit geringerer Prioritat
Einschrankungen zugelassen.
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Abbildung 5.2: Bewertung der quantitativen Zielparameter nach Prioritat
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Nachfolgend werden die quantitativen Zielparameter aus Abbildung 5.2 beschrie-

ben und quantifiziert. Dartber hinaus wird die Basisvariante anhand der Zielpa- Basisvariante
rameter erlautert. Die Basisvariante beschreibt das aktuelle System anhand der

Zielparameter:

Erreichbare Gebiete Ziel ist es, die Inseln und Halligen in einer angemessenen
Eintreffzeit zu erreichen. Der Parameter erreichbare Gebiete ist der Parameter
mit der hochsten Prioritat, da der RTH fur die Rettungskette eine sehr grol3e
Bedeutung hat. Er ist hier unverzichtbar. Dabei ist die Komponente (Trans-
port oder Notarztzufuhrung) zunachst irrelevant. Die Gebiete, die erreicht
werden sollen, verfigen entweder Uber:

© keine ausreichende Versorgung mit bodengebundenen Rettungsmitteln
(Halligen)

© keine adaquate Transportmaoglichkeit in ein geeignetes Krankenhaus als
letzten Prozessschritt der Rettungskette (Inseln und Hochseeinsel Helgo-
land)

Gebiete auf dem Festland werden nicht weiter betrachtet. Diese sind durch
das bodengebundene System in Abhangigkeit der Infrastruktur beplant.

Ziel ist es, die dargestellten Inseln und Halligen gut zu versorgen und
in einer Eintreffzeit von 20 Minuten zu erreichen.

Basisvariante: Die Gebiete, welche unter dem Zielparameter erreich-
bare Gebiete in der Basisvariante berucksichtigt werden mussen, sind
vor allem die Inseln und Halligen sowie die Hochseeinsel Helgoland.

Dort besteht fur viele Verdachtsdiagnosen keine Moglichkeit, eine ge-
eignete an der Notfallversorgung teilnehmende Klinik anzufahren. Hier
ist der RTH unverzichtbar.

Aktuell werden diese Gebiete vorwiegend durch den RTH Christoph Eu-
ropa 5 abgedeckt. Untersttitzt wird dieser hauptsachlich durch Christoph
42. Dieser Ubernimmt insbesondere nachts die Einsatze.

Préahospitalzeit-Intervall (Zeitintervall) Ein Eingangsparameter fir das Gutach-
ten ist die Krankenhausstruktur. Das heif3t, sie ist kein Planungsgegenstand,
sondern wird als fixiert angenommen. Fur das Prahospitalzeitintervall ist die
Struktur jedoch auBBerordentlich wichtig. Fir die Tracer-Diagnosen wurden
die Krankenhauser festgelegt, welche Patienten mit den jeweiligen Tracer-
Verdachtsdiagnosen behandeln kénnen.
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Die Krankenhausstruktur ist in Abhangigkeit der verschiedenen Tracer-Dia-
gnosen sehr unterschiedlich. Fur die Konzeption der Luftrettung auf Basis
der Tracer-Diagnosen, werden die beiden Diagnosen

© Schlaganfall und
© ST-Hebungsinfarkt

als Bemessungsgrundlage angenommen. Beide Verdachtsdiagnosen ge-
hoéren in der Notfallmedizin zu den am haufigsten auftretenden Tracer-
Verdachtsdiagnosen. Die weiteren Tracer-Verdachtsdiagnosen stellen ein
deutlich geringeres Notfallaufkommen dar.

Ziel ist es, Notfallorte mit dem RTH als Transportkomponente bedie-
nen zu kdnnen, bei denen bereits planerisch ersichtlich ist, dass der
Einsatz inklusive der Fahrzeit in die fiir die Tracer-Diagnose geeignete
Klinik ldnger als 60 Minuten dauert. Der RTH soll hier die Transport-
zeit verkiirzen und damit die Einhaltung des Prahospitalzeit-Intervalls
verbessern. Die beiden Tracer-Diagnosen ST-Hebungsinfarkt und Schlag-
anfall dienen als Grundlage fiir die Bemessung. Diese beiden Tracer-
Diagnosen stellen einen GroBteil der Tracer-Verdachtsdiagnosen in der
Notfallrettung dar.

Basisvariante: Die Einhaltung des Prahospitalzeitintervalls fur die so
genannten Tracer-Diagnosen ist ein wichtiger notfallmedizinisch aner-
kannter Bedarf.

Die Einhaltung des Prahospitalzeitintervalls fur ST-Hebungsinfarkt und
Schlaganfall wird nachfolgend dargestellt:

© ST-Hebungsinfarkt siehe Abbildungen 5.3 und 5.4: In allen Gebieten,
welche nicht Uber eine griine oder dunkelgriine Einfarbung verfugen,
kann das Prahospitalzeitintervall fir den ST-Hebungsinfarkt nicht
eingehalten werden. Durch die RTH kann das Defizit weitestgehend
behoben und die Patienten in einem Prahospitalzeitintervall von 60
Minuten in die geeignete Klinik gebracht werden. Die bestehenden
Grenzen auf der Insel Sylt sind nicht auf die praklinischen Strukturen
zuruckzufuhren, sondern auf die Klinikstrukturen.

© Schlaganfall siehe Abbildungen 5.5 und 5.6: Die Einhaltung des Pra-
hospitalzeitintervalls durch das bodengebunden System bei der
Tracer-Diagnose Schlaganfall ist im Vergleich zum ST-Hebungsinfarkt
noch eingeschrankter. Auch diese Liicken kénnen durch den RTH
weitestgehend kompensiert werden.
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Wichtig ist hier, dass der RTH vorwiegend als Transportkomponente
fungiert. Das heif3t, ein bodengebundenes Rettungsmittel ist vor Ort
und Ubergibt den Patienten an den RTH. Dieser darf daher eine langere
Eintreffzeit haben als das bodengebundene Rettungsmittel.

Bereits in der Basisvariante ist ersichtlich, dass eine Verbesserung des
Prahospitalzeitintervalls durch mehr Flachenabdeckung mittels RTH
nicht gegeben ist. Die Grenzen bei der Einhaltung entstehen zwischen
Einsatzort und Klinik. Das heil3t, die Klinikinfrastruktur ist der begren-
zende Faktor. Dies kann an den Behandlungsmdglichkeiten und/oder
an den Landemadglichkeiten liegen.

Eintreffzeit (Zeitintervall) / Redundanz fiir NEF Die Eintreffzeit muss unter zwei-
erlei Gesichtspunkten betrachtet werden. Zum einen als Eintreffzeit fur den
RTH bei einem Einsatz, bei dem der RTH den Patienten transportieren soll
(Transportkomponente). Auf der anderen Seite ist die Eintreffzeit ausschlag-
gebend, wenn der RTH ein NEF kompensiert. Das heil3t, aufgrund z.B. einer
Duplizitat ist kein NEF vorhanden und der RTH Ubernimmt den Einsatz als
Notarztzubringer (Arztkomponente).

In beiden Fallen wird eine Eintreffzeit von 20 Minuten als sinnvoll erachtet.
Es besteht normativ keine Vorgabe im Land Schleswig-Holstein, wie schnell
ein Notarzt an der Einsatzstelle eintreffen soll. Bei einem Notfall, zu welchem
auch ein Notarzt alarmiert wird, fahrt auch ein Rettungswagen. Es wird ange-
nommen, dass der RTW spatestens in der vorgesehenen Hilfsfrist eintrifft,
sowie innerhalb weiterer 8 Minuten Zugang zum Patienten bekommt und
eine Erstanamnese durchfihrt.

Ziel ist es, dass der RTH 20 Minuten nach Alarmierung an der Einsatz-
stelle eintrifft (Status 4).

Basisvariante: Die Eintreffzeiten sind in drei verschiedenen Konfigura-
tionen dargestellt:

© Abbildung 5.7 enthalt die Eintreffzeiten der RTH aus Schleswig-Hol-
stein. Zu erkennen ist, dass grol3e Teile des Landes in den angestreb-
ten 20 Minuten Eintreffzeit erreichbar sind. Grenzen befinden sich
insbesondere in den Randbereichen an der Ost- und NordseekUs-
te. Ebenso existieren Grenzen im Einzugsgebiet der Stadt Hamburg.
Dort bendtigen die landeseigenen RTH 25 Minuten (und teilweise
geringfugig mehr Zeit) zum Einsatzort.
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© Abbildung 5.8 stellt die Eintreffzeiten der RTH aus Schleswig-Holstein
und der Stadt Hamburg in Kombination dar. Dadurch entfallen die
Bereiche im Hamburger Einzugsgebiet mit einer Eintreffzeit von tber
20 Minuten.

© Abbildung 5.9 erganzt die Auswertungen um eine reine Betrachtung
der RTH aus Hamburg, hier mit einer maximalen Flugzeit von ca. 30
Minuten.

Eintreffzeiten GUber 20 Minuten mit und ohne den RTH aus Hamburg be-
stehen insbesondere an der Ost- und Nordseekuste. Der flachenmaliig
grof3te Bereich davon befindet sich im Landkreis Schleswig-Flensburg
sowie auf der Insel Fehmarn.

Redundanz fiir RTH Die Bemessung von Rettungsmitteln in der Notfallrettung
erfolgt unter anderem Uber die Auslastung der Rettungsmittel. Kommt es
an einem RTW-Standort zu Duplizitdten, d.h. weiteren Einsatzen wahrend
das origindre Rettungsmittel im Einsatz ist, muss der Bedarf fUr ein weiteres
Fahrzeug gepruft werden. Grundlage hierflr ist das Ziel, eine definierte
Anzahl an Einsatzen sofort mit dem zustandigen Rettungsmittel bedienen zu
kénnen.

Far die Redundanz fur RTH ist diese Vorgehensweise nicht geeignet. Das
RTH-System soll ein ergdnzendes System sein und hat keinen Sicherstellungs-
auftrag hinsichtlich der direkten Verfligbarkeit. Das heif3t, eine Bemessung
auf Basis der Auslastung und des Risikos eines Paralleleinsatzes ist nicht
sinnvoll.

Eine Bemessung Uber die Auslastung der RTH vergleichbar mit der Bemes-
sungvon Krankentransporten ist ebenfalls nicht sinnvoll, da die RTH-Einsatze
in nur einem sehr geringen Umfang disponibel sind.

Zusammenfassend wird festgestellt, dass die Ublichen Bemessungsmetho-
den fur die Notfallrettung und den Krankentransport fir die RTH nicht geeig-
net sind. Eine Bemessung im Rahmen der oben genannten Methoden findet
daher bei RTH nicht statt. Ublicherweise wird ein RTH an einer Station statio-
niert. Wenn sich die Einsatzradien der Stationen tberschneiden, besteht in
diesem Bereich eine Art Redundanz.

Im Land Schleswig-Holstein besteht jedoch eine héhere Prioritat fur die
redundante Bemessung eines Rettungshubschraubers. Dies liegt im Ziel-
parameter erreichbare Gebiete begrindet. Ohne den RTH kdnnen Patienten
auf den Halligen sowie den meisten Inseln nicht zeitgerecht erreicht oder
in eine geeignete Klinik gebracht werden. Die Analysen in Abschnitt 4.2.1
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sowie in Abschnitt 4.2.7 zeigen, dass eine Vielzahl der Einsatze auf den Inseln
stattfinden. Daruber hinaus wurde festgestellt, dass nicht nur der fur die
Inseln nachstgelegene RTH (Christoph Europa 5), sondern auch die anderen
RTH auf den Inseln zum Einsatz kommen. Dies gilt auch fur landesfremde
RTH.

Daraus wird geschlossen, dass die Verfligbarkeit und damit die Redundanz
der RTH auf den Inseln nicht ausreichend ist. Defizite hinsichtlich der Verfiig-
barkeit sind auch Ergebnis der Workshops.

Ziel ist es, den Bedarf an Einsatzen auf den Inseln sowie der Hochseein-
sel Helgoland bedienen zu kénnen, ohne dass hierfiir RTH mit weiten
Anflugstrecken herangezogen werden miissen.

Basisvariante: Eine Analyse der Abdeckung der Landesflache ist in
Abbildung 5.10 dargestellt. Die jeweilige Einfarbung kennzeichnet die
Anzahl der RTH, welche in maximal 20 Minuten die Einsatzstelle errei-
chen kénnen.

Zu erkennen ist, dass die RTH bei einer reinen Flachenbetrachtung
gut verteilt sind. Es ist jedoch auch erkennbar, dass im Nordwesten
die Inseln nur einfach abgedeckt sind. Hier besteht keine Redundanz,
welche anhand der Analysen im Gutachten als notwendig erachtet wird.

Auch deckt Christoph 42 mehr die Mitte des Landes ab, als das Ein-
satzgebiet des Christoph Europa 5. Dadurch stellt Christoph 42 nur eine
suboptimale und zeitverzogerte Redundanz fur den Christoph Europa 5
dar. Weder kann er Einsatze auf dem Festland im Gebiet des Christoph
Europa 5 adaquat bedienen, sodass dieser fir die Inseln freigehalten
werden kann, noch kann er Einsatze auf den Inseln zeitgerecht bedie-
nen, wenn der Christoph Europa 5 im Einsatz ist.

Transportzeit (Zeitintervall) Die Transportzeit hat eine nachgelagerte Prioritat
bei den Zielparametern. Die Transportzeit bei Tracer-Diagnosen wurde be-
reits Uber das PHZ hinlédnglich bewertet. Bei Einsatzen, die keine Tracer-
Diagnosen aufweisen, ist dennoch ein RTH-Einsatz erforderlich, wenn der
Transport flr den Patienten eine unzumutbare Zeit einnimmt. Als unzumut-
bar wird hier ein Transport von tUber 40 Minuten angesehen.

Ob der Transport per RTH sinnvoll ist, mUssen die Rettungskrafte entschei-
den. Beispielsweise kann ein Patient ohne akute Lebensbedrohung, der
dennoch in die Klinik zu weiteren Abklarung soll, auch langer transportiert
werden. Ein Verdacht, beispielsweise auf ein Lungen6dem oder das Mel-
debild unklares Abdomen nach einem Sturz, erfordern eine Reduktion der
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Transportzeit durch den RTH, wenn der RTW langer als 40 Minuten in das
nachste geeignete KH transportieren musste.

Hierbei besteht nicht nur ein Vorteil fur den Patienten. Durch den Notarzt auf
dem RTH muss kein Notarzt des bodengebundenen Systems einen Transport
in dieser Lange begleiten, wodurch er fur Folgeeinsatze schneller wieder zur
Verflgung stehen wirde.

Ziel ist es, den RTH bei Einsatzen verfugbar zu haben, bei denen der
Transport bodengebunden langer als 40 Minuten dauern wiirde.

Basisvariante: Abbildung 5.11 stellt die Gebiete dar, von welchen aus
der bodengebundene Rettungsdienst keine an die Notfallversorgung
angeschlossene Klinik innerhalb von 40 Minuten erreichen kann.

Es sind grundsatzlich wenige Gebiete, welche meist direkt an der Kuste
liegen. Hinzu kommen die Insellagen, von welchen aus kein bodenge-
bundener Transport moglich ist.

Wie bereits dargestellt, spielt die Transportzeit eine untergeordnete
Rolle bei den Zielparametern. Die Insellagen sind bereits Uber den
bedeutendsten Zielparameter erreichbare Gebiete erfasst.

Erreichbare Bevélkerung Alleinstehend ist dieser Parameter ein unwesentlicher
Parameter. Das heil3t, nur weil groRe Teile der Bevolkerung mit einem RTH
abgedeckt sind, lasst sich keine Aussage Uber die Qualitat des Systems
treffen. Gegebenenfalls sind die schlecht erreichbaren, dinn besiedelten
Gebiete nicht ausreichend versorgt. Daher steht der Parameter am Ende der
Prioritatenliste.

Je hoher der Anteil der Bevolkerung ist, bei denen sich diese Zielparame-
ter verbessern, desto besser ist das aufgestellte Konzept. Ein Vergleich der
erreichbaren Bevolkerung Uber das Land ohne weitere Parameter ist nicht
sinnvoll, da die Vorteile des RTH hauptsachlich im dinn besiedelten und [and-
lichen Bereich zur Geltung kommen und nicht im dichtbesiedelten Bereich
mit ggf. hoher Klinikdichte.

Ziel ist es, einen méglichst groRen Anteil der Bevdlkerung zu erreichen.
Dabei steht die Bevolkerung im Vordergrund, welche bereits in den
vorherigen Parametern genannt wurde. Eine quantitative Analyse ist
aufgrund der verschiedenen Parameter nicht sinnvoll. Daher wird der
Parameter weiter nicht quantitativ ausgewertet, sondern qualitativ in
den Konzepten bericksichtigt.
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5.2.2 Qualitativ beschreibbare Zielparameter

Die qualitativen Parameter sind nicht dafur geeignet, unterschiedliche Konzepte zu
bewerten. Sie werden daher in den konzeptunabhéngigen Anpassungen verankert,
siehe Abschnitt 6.1. Die Ziele und die Beschreibung der qualitativen Zielparameter
sind bereits in Abschnitt 5.1 dargestellt und werden hier nicht nochmals aufgegrif-
fen.
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Abbildung 5.3: Erforderliches Prahospitalzeitintervall fur die Tracer-Diagnose ST-Hebungsinfarkt bei einer reinen bodengebundenen Versorgung auf bewohnten
Rasterfeldern.
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Abbildung 5.4: Zeitintervalle bei Transport durch einen RTH in eine fur die Tracer-Diagnose ST-Hebungsinfarkt geeignete Klinik auf bewohnten Rasterfeldern.




Tracer-Diagnose Schlaganfall
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Abbildung 5.5: Erforderliches Prahospitalzeitintervall fir die Tracer-Diagnose Schlaganfall bei einer reinen bodengebundenen Versorgung auf bewohnten Rasterfel-
dern.
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Abbildung 5.6: Zeitintervalle bei Transport durch einen RTH in eine fUr die Tracer-Diagnose Schlaganfall geeignete Klinik auf bewohnten Rasterfeldern.
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Abbildung 5.7: Eintreffzeiten der RTH aus Schleswig-Holstein auf bewohnten Rasterfeldern.
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Abbildung 5.8: Eintreffzeiten der RTH aus Schleswig-Holstein und der Hansestadt Hamburg auf bewohnten Rasterfeldern.
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Abbildung 5.9: Eintreffzeiten der RTH aus der Hansestadt Hamburg mit einer maximalen Reichweite von 100 km ermittelt auf bewohnten Rasterfeldern.
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Abbildung 5.10: Kennzeichnung der bewohnten Rasterfelder, welche in 20 Minuten Eintreffzeit durch X RTH abgedeckt werden.
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Abbildung 5.11: Darstellung der bewohnten Raster, aus denen der bodengebundene Rettungsdienst mehr als 40 Minuten Transportzeit in die nachste an die
Notfallversorgung angeschlossene Klinik benétigt.
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5.3 Einordnung der Steuerungsparameter

Die Steuerungsparameter stehen in enger Beziehung zu den Zielparametern.

Die Ziele der Zielparameter kénnen durch unterschiedliche Konzepte erreicht
werden. Mit den Steuerungsparametern werden die Konzepte definiert. Diese
Zusammenhange werden in den kommenden Abschnitten erlautert.

5.3.1 Gruppierung der Steuerungsparameter

Steuerungsparameter lassen sich unterteilen in direkte und indirekte Steuerungs-
parameter. Direkte Steuerungsparameter sind Gegenstand des Gutachtens und
richten sich nach den Anforderungen der Luftrettung.

Indirekte Steuerungsparameter sind nicht Gegenstand des Gutachtens und werden
unabhangig von der Luftrettung geplant, haben jedoch Einfluss auf diese. Beispiels-
weise wird die Krankenhausstruktur im Gutachten als gegeben hingenommen.
Werden Anderungen an der Krankenhausstruktur vorgenommen, kénnen sich
diese jedoch auf die Luftrettung auswirken. Aus diesem Grund werden sie als

Parameter aufgenommen.

Die direkten Steuerungsparameter werden in die folgenden Bereiche unterteilt,
welche in den Abschnitten 5.3.2, 5.3.3 und 5.3.4 behandelt werden:

© Steuerungsparameter zur Planung
© Technische Steuerungsparameter

© Organisatorische Steuerungsparameter
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Steuerungsparameter
direkte indirekte
Steuerungs- Steuerungs-
parameter parameter

Das Gutachten hat hierauf keinen Einfluss.
Anpassungen dort wirken sich jedoch auf die
Luftrettung aus.

Steuerungs- Technische Organisatorische
parameter zur Steuerungs- Steuerungs-
Planung parameter parameter

Abbildung 5.12: Gruppierung der Steuerungsparameter

5.3.2 Steuerungsparameter zur Planung

Definition: Die Steuerungsparameter zur Planung beschreiben Parameter der
klassischen Bedarfsplanung. Dies umfasst die Standortplanung (Standorte
der RTH), die Bemessungsplanung (Anzahl der RTH) und die Vorhalteplanung
(Vorhaltezeiten der RTH).

Standorte der RTH Der Steuerungsparamter Standorte der RTH beschreibt die
Anzahl und die raumliche Verteilung der RTH. Die Anzahl der RTH-Standorte
und die Anzahl der RTH beeinflussen sich gegenseitig. Neben dem eigentli-
chen RTH besteht ein RTH-Standort aus einem Landeplatz nach § 6 LuftVG,
einem Hangar, Aufenthaltsraumen fur die Mannschaft und der technischen
Infrastruktur fUr Alarmierung und Betrieb des RTH (z.B. Betankungsstellen).

Die Auswahl eines RTH-Standortes hat Einfluss auf die folgenden Zielpara-
meter:

© Erreichbare Bevolkerung

© Prahospitalzeit-Intervall (Zeitintervall)

© Eintreffzeit (Zeitintervall) / Redundanz fir NEF

© Erreichbare Gebiete

© Redundanz fur RTH
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Steuerungsparameter

Standorte der Vorhaltezeiten
RTH Anzahl der RTH der RTH

Erreichbare Prahospitalzeit- Eintreffzeit Redundanz Transportzeit Erreichbare
Gebiete Intervall (Zeitintervall) far RTH (Zeitintervall) Bevolkerung
Redundanz
flr NEF
Zielparameter

Abbildung 5.13: Auswirkungen der Steuerungsparameter zur Planung auf die Zielparame-
ter.

Auf die Zielparameter Erreichbare Bevilkerung, Prdhospitalzeit-Intervall, Ein-
treffzeit und Erreichbare Gebiete wirkt sich die Auswahl eines RTH-Standortes
durch die Verklrzung beziehungsweise Verlangerung der Flugzeit vom Stand-
ort zum Einsatzort aus. Die Redundanz fiir andere RTH wird hingegen durch
die Uberlappung der Einsatzradien des neuen Standortes mit den der be-
stehenden Standorten, vor allem jedoch durch die Anzahl der Standorte
insgesamt beeinflusst.

Insgesamt beeinflussen die Standorte der RTH die Zielparameter flr den
RTH als Arztkomponente starker als die Zielparameter fir den RTH als Trans-
portkomponente, da sie sich in erster Linie auf die Eintreffzeit, nicht jedoch
auf die Transportzeit auswirken. Von der Standortplanung hangt also ab, ob
der RTH einen Notarzt schneller zum Einsatzort bringen kann als der bo-
dengebundene Rettungsdienst. Auswirkungen auf die Transportzeit sind nur
dann gegeben, wenn der RTH als Transportkomponente mehr Zeit bendtigt
um zum Einsatzort zu gelangen, als der bodengebundene Rettungsdienst
um den Patienten zu stabilisieren und transportfertig zu machen. Zu beach-
ten ist, dass die Standorte der RTH nicht nur einen grof3en Einfluss auf die
Zielparameter haben, sondern auch die Wirtschaftlichkeit der Luftrettung
durch die hohen Kosten fir Standorte und RTH stark beeinflussen.

Anzahl der RTH Da die Anzahl der RTH von der Anzahl der RTH-Standorte ab-
hangt, beschreibt der Steuerungsparameter Anzahl der RTH die Mdéglichkeit,
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an einem RTH-Standort mehr als einen RTH vorzuhalten. Je nachdem wel-
che Eingangsparameter bei der Planung berucksichtigt werden, muss nur
ein zweite Maschine vorgehalten werden (Redundanz fir Maschinenausfall)
oder eine zweite Maschine mit Besatzung (Redundanz fir Maschinenausfall
und Paralelleinsatze).

Im Gegensatz zum Steuerungsparameter Standorte der RTH wird durch die
Anzahl der RTH an einem Standort nur der folgende Zielparameter direkt
beeinflusst:

© Redundanz fur RTH

Andere Zielparameter wie das Prdhospitalzeit-Intervall und die Eintreffzeit
werden nur indirekt beeinflusst, namlich dann, wenn der erste RTH wirklich
nicht zur Verfligung steht bzw. gebunden ist. Die Zielparameter Erreichbare
Bevdlkerung, Erreichbare Gebiete und Redundanz fiir NEF/RTW werden im Ge-
gensatz zum Steuerungsparameter Standorte der RTH gar nicht beeinflusst.
Die Vorhaltung von RTH ist grundsatzlich nicht wirtschaftlich und nur dann
akzeptabel, wenn sie das Leistungsspektrum der bisherigen Vorhaltung er-
weitert. Die Vorhaltung von RTH zur Sicherstellung einer Redundanz ist nicht
sinnvoll. Die wirtschaftlichen Vorteile eines gemeinsamen Standortes, wie
gemeinsame Hangar, Aufenthaltsrdume und technische Infrastruktur stehen
dem geringen Einfluss auf die Zielparameter gegenuber. Stattdessen sollten
im Zuge des Steuerungsparameters Anzahl der RTH vertragliche Regelungen
getroffen werden, in welcher Zeit Ersatz fUr ausgefallene RTH durch die Leis-
tungserbringer organisiert werden soll.

Vorhaltezeiten der RTH Die Vorhaltezeiten der RTH beschreiben als Steuerungs-
parameter, zu welchen Zeiten die RTH fur Einsatze geplant zur Verfigung
stehen. Damit ist die Vorhaltezeit abzugrenzen von der Verfugbarkeit, welche
von unplanbaren Parametern wie Maschinenausfallen und Einsatzaufkom-
men abhangt, und von den Alarmierungsgrenzen, welche in erster Linie
durch das Wetter zustandekommen.

Die Vorhaltezeiten wirken sich auf die folgenden Zielparameter aus:

© Prahospitalzeit-Intervall (Zeitintervall)

© Eintreffzeit (Zeitintervall) / Redundanz fir NEF

© Redundanz fur RTH

Wenn nicht alle RTH-Standorte eine rund um die Uhr Vorhaltung aufweisen,

mussen andere RTH weiter fliegen, was sich auf den Zielparameter Eintreff-
zeit und damit auch auf das Prdhospitalzeit-Intervall auswirkt. Gleiches gilt
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fur den Zielparameter Redundanz fiir RTH. Durch die Reduzierung der Vor-
haltezeit kdnnen Einsatze bei Maschinenausfall oder Paralleleinsatze nicht
mehr bedient werden. Somit sinkt auch die Méglichkeit den Zielparameter
Redundanz ftir RTW/NEF zu erreichen, da sich die Einsatzmdglichkeiten durch
die verlangerten Eintreffzeiten reduzieren. Fir eine Vorhaltung rund um Siehe Seite 149
die Uhr mussen wahrend der Dunkelheit zwei Piloten sowie entsprechende
Nachtflug-Ausstattung vorhanden sein. Hierfur fallen Kosten an. Die rund
um die Uhr Vorhaltung von mehr als einem RTH ermdglicht jedoch auch
nachts kurze Eintreffzeiten und Prahospitalzeit-Intervalle. Duplizitaten wer-
den vermieden, sodass speziell auf den Inseln der schnelle Transport in ein
geeignetes Krankenhaus gewahrleistet ist.

5.3.3 Technische Steuerungsparameter

Definition: Technische Steuerungsparameter beschreiben Parameter, die sich
aus den technischen Besonderheiten des Systems Luftrettung ableiten. Sie
umfassen die Verfligbarkeit der RTH und UnterstUtzungssysteme fur die

RTH.
Steuerungsparameter
Unterstutzﬂung}- Verfugbarkeit
systeme fir die der RTH
RTH
Erreichbare Prahospitalzeit- Eintreffzeit Redundanz Transportzeit Erreichbare
Gebiete Intervall (Zeitintervall) far RTH (Zeitintervall) Bevolkerung
Redundanz
far NEF
Zielparameter

Abbildung 5.14: Auswirkungen der Technische Steuerungsparameter auf die Zielparameter.

Verfugbarkeit der RTH Im Gegensatz zur Vorhaltung beschreibt die Verfiigbarkeit
der RTH, zu welchem Grad die RTH in ihrer geplanten Vorhaltezeit auch zur
Verfligung stehen. Wahrend durch Wetter und Maschinenausfall das Starten
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des RTH verhindert oder stark eingeschrankt wird, wirkt sich das Einsatz-
aufkommen durch die Moglichkeit von Paralleleinsatzen auf die Verfiigbarkeit
der RTH aus. Dies hat wiederum Einfluss auf die Zielparameter:

© Prahospitalzeit-Intervall (Zeitintervall)

© Eintreffzeit (Zeitintervall) / Redundanz fir NEF

© Redundanz fur RTH

Die Verflgbarkeit der RTH wirkt sich dabei auf die Zielparameter durch eine
Verlangerung der Zeitintervalle aus. Beeinflusst werden kann der Steuerungs-
parameter Verfugbarkeit vor allem in Bezug auf den Eingangsparameter
Maschinenausfall: Geplante Maschinenausfalle kénnen durch den Einsatz

von wartungsarmen Flugmustern oder Wartungsvertragen mit besonderen
Konditionen reduziert werden (Wartung vor Ort).

Ungeplante Maschinenausfalle kdnnen durch Ersatzmaschinen des Leis-

tungserbringers verringert werden. Die Verflgbarkeit in Abhangigkeit vom Definition:
Einsatzaufkommen wird hingegen durch die Steuerungsparameter fur Pla- Planungsparameter in
Abschnitt 5.3.2 auf Seite

nung beeinflusst. Die Wahrscheinlichkeit, dass aufgrund des Wetters kein 145
RTH verfugbar ist, wird durch die Streuung der RTH tber Schleswig-Holstein
reduziert. Nachts besteht dabei jedoch das Problem, dass der Christoph 42
der einzige verflgbare RTH ist. Herrscht am Standort Rendsburg schlechtes
Wetter, fallt das System Luftrettung nachts aus und der schnelle Transport
von den Inseln ist nicht mehr gewahrleistet. Der rund um die Uhr Betrieb
eines weiteren RTH verursacht gleichzeitig jedoch Kosten und bendtigt Per-

sonal (siehe hierzu auch Vorhaltezeiten der RTH).

Unterstiitzungssysteme fiir die RTH Der Steuerungsparameter Untersttitzungs-
systeme fiir die RTH beschreibt Systeme, die entweder die Piloten oder die
medizinische Besatzung der RTH bei ihren Aufgaben unterstitzen. Hervorzu-
heben sind dabei insbesondere Unterstutzungssysteme, die sich nicht im
RTH selber, sondern vor Ort an den Krankenhausern und in der Umgebung
der Einsatzstellen befinden.

Ein Beispiel hierfur ist ein organisatorisches System, das es dem Notarzt des
RTH erméglicht, nach Ubergabe des Patienten im Krankenhaus schnell wie-
der zum RTH zurtickzukehren. In den Krankenhausern kdnnte die Luftrettung
weiterhin durch ein vereinheitlichtes System zur Anmeldung sowie durch
MalRnahmen flr den sicheren Betrieb einer Landestelle (z.B. Ausleuchten)
unterstltzt werden.
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Ein anderes System kdnnte Kommunikation und Ablaufe bei der Ausleuch-
tung der Landestelle durch die Feuerwehr und beim Abholen des Notarztes
durch Feuerwehr oder Polizei erleichtern.

In Abhangigkeit von den gewahlten Unterstitzungssystemen wirken sich
diese insbesondere auf die folgenden Zielparameter aus:

© Prahospitalzeit-Intervall (Zeitintervall)

© Transportzeit (Zeitintervall)

© Eintreffzeit (Zeitintervall) / Redundanz fir NEF
© Redundanz fur RTH

© Einsatzzeiten

© Einheitliche und schnelle Kommunikation

© Einsatzsicherheit/Verfugbarkeit

Unterstutzungssysteme, welche die Piloten bei Start, Flug oder Landung
unterstitzen, kdnnen die verschiedenen Zeitintervalle verkurzen. Fur die
Verfiigbarkeit sind Systeme, welche einen Nachtflug ermdglichen, von Be-
deutung (Restlichtverstarker, Landescheinwerfer etc.). Die einheitliche und
schnelle Kommunikation wird durch Systeme im RTH sowie durch Systeme
in der Leitstelle beeinflusst. Im RTH kénnen solche Systeme fur eine sto-
rungsfreie Datentbertragung (BOS-Funk, Flugfunk, Mobilfunk) sowie fur eine
anschauliche Darstellung der Ubertragenen Daten (z.B. Headsets, Tablets)
sorgen. In der Leitstelle kdnnte ein Unterstitzungssystem z.B. in einer zen-
tralen IT-Struktur fir die Disposition und Koordination der RTH bestehen.

5.3.4 Organisatorische Steuerungsparameter

Definition: Organisatorische Steuerungsparameter beschreiben Parameter,
welche sich in erster Linie durch MaBnahmen auf organisatorischer Ebe-
ne beeinflussen lassen. Technische oder bauliche Malinahmen spielen keine
oder nur eine sekundare Rolle. Die organisatorischen Parameter setzen sich
aus der Alarmierungsstrategie fur die RTH und den Alarmierungsgrenzen fur
die RTH zusammen.

Alarmierungsstrategie fur die RTH Der Steuerungsparameter Alarmierungsstra-
tegie fiir die RTH setzt sich aus zwei Unterparametern zusammen. Auf not-
fallmedizinischer Seite ist dies der Indikationskatalog, der beschreibt, bei
welchen Verdachtsdiagnosen ein RTH durch die Leitstelle als Transportkom-
ponente direkt alarmiert werden soll. Auf der anderen Seite steht der Dispo-
sitionsalgorithmus, der vorgibt, unter welchen Voraussetzungen (Fahrzeit
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des bodengebundenen Notarztes, Entfernung zum nachsten Krankenhaus)
ein RTH als Arzt- oder Transportkomponente alarmiert werden soll.

Indikationskatalog und Dispositionsalgorithmus durfen dabei nicht getrennt
voneinander betrachtet werden, sondern stehen im Zusammenspiel. Bei
einem Notfallort direkt neben einem entsprechend ausgestattetem Kranken-
haus wird auch bei entsprechender Indikation kein RTH als Transportkompo-
nente alarmiert werden. Gleichzeitig wird auch bei hohen Entfernungen zum
nachsten Krankenhaus kein RTH alarmiert werden, solange keine entspre-
chende Indikation vorhanden ist. Alle genannten Parameter beeinflussen, ob
durch den RTH ein Verbesserung der folgenden Zielparameter im Kontext
zu den entsprechend definierten Gebieten erreicht werden kann:

© Prahospitalzeit-Intervall (Zeitintervall)
© Transportzeit (Zeitintervall)

© Eintreffzeit (Zeitintervall) / Redundanz fir NEF

Durch einen angepassten Indikationskatalog und Dispositionsalgorithmus
werden die RTH automatisiert und schnell zu Einsatzen alarmiert, bei denen
sie signifikant zur Verbesserung eines oder mehrerer der Zielparameter
beitragen kdnnen. Gleichzeitig wird die Alarmierung zu Einsatzen, bei denen
sich keine Vorteile fur die Zielparameter ergeben verringert und somit die
Verfligbarkeit der RTH erhoht. Ziel ist es, den RTH bestmdglich einzubinden,
seine Vorteile zu nutzen, an allen anderen Stellen aber das kostengunstigere
bodengebundene System zu nutzen.

Alarmierungsgrenzen fiir die RTH Alarmierungsgrenzen fiir die RTH beschreiben
als Oberbegriff verschiedene Steuerungsparameter, mit denen die Bedingun-
gen beeinflusst werden, unter denen die RTH alarmiert werden kénnen. Die
Alarmierungsgrenzen sind unabhangig von der Alarmierungsstrategie: Wah-
rend es sich bei der Alarmierungsstrategie um eine Abwagung handelt, ob
der Einsatz eines RTH unter notfallmedizinischen und einsatztaktischen Ge-
sichtspunkten lohnenswert ist, beschreiben die Alarmierungsgrenzen, ob der
RTH dann Uberhaupt eingesetzt werden kann. Zu den Alarmierungsgrenzen
far die RTH zahlen unter anderem die folgenden Unterparameter:

© Tageszeit

© Wetter am Start- und Landeort

© Gewicht des Patienten

Diese Parameter sind zwar nicht direkt steuerbar, beeinflusst werden kann
jedoch, wie mit ihnen umgegangen wird. So lasst sich die Tageszeit beispiels-

weise durch den Aufbau einer Nachtflugfahigkeit beeinflussen. In Bezug auf
das Wetter kdnnen einheitliche Standards festgelegt werden, wann der RTH
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wohin fliegen kann. Das Gewicht des Patienten kann durch ein entsprechen-
des Flugmuster mit hoherer Zuladung kompensiert werden. Ziel ist es, dass
die RTH moglichst viel Zeit zur Verfligung stehen und dass die Entscheidung
far oder gegen eine Alarmierung schnell getroffen werden kann.

Ist aufgrund der Alarmierungsgrenzen kein RTH oder nur ein weiter entfern-
ter RTH verflugbar, verlangern sich die Zeitintervalle. Auch die Redundanz fiir
RTH sowie die Einsatzsicherheit werden dadurch beeintrachtigt.

5.3.5 Indirekte Parameter

Definition: Indirekte Parameter werden als solche bezeichnet, da sie nicht
Gegenstand des Gutachtens sind und nicht nach den Anforderungen der
Luftrettung geplant werden. Trotzdem haben sie Einfluss auf die Zielpara-
meter der Luftrettung. Sie werden hier aufgefihrt, da es winschenswert
ware, wlrden die indirekten Parameter zukinftig auch mit Hinblick auf die
Luftrettung geplant werden.

Krankenhausstruktur Die Krankenhausstruktur beschreibt, wie Krankenhauser
mit unterschiedlichen Versorgungsgraden in der Flache verteilt sind. Sie
wirkt sich somit auf die folgenden Zielparameter aus:

© Prahospitalzeit-Intervall (Zeitintervall)
© Transportzeit (Zeitintervall)

© Einsatzsicherheit/Verfugbarkeit

Durch die Krankenhausstruktur wird insbesondere der Einsatz der RTH als
Transportkomponente beeinflusst. Durch eine Verbesserung der Kranken-
hausstruktur (Flachendeckende Versorgung der Tracer-Diagnosen) wirde
sich die Transportzeit und damit auch das Préhospitalzeit-Intervall verkurzen.
Die Verfiigharkeit der RTH wurde somit erhéht, da diese kurzer in Einsatzen
gebunden sind oder der Transport initial durch ein bodengebundenes Ret-
tungsmittel erfolgt. Krankenhausstruktur und Luftrettungsstruktur bedingen
sich gegenseitig: Eine Verbesserung der Krankenhausstruktur kann eine Re-
duzierung der Luftrettung ermdglichen, Defizite in der Krankenhausstruktur
konnen durch eine Aufstockung der Luftrettung teilweise kompensiert wer-
den.

Landeplatze und -stellen an den Krankenhdusern Der indirekte Steuerungspa-
rameter Landepldtze und -stellen an den Krankenhéusern beschreibt, welche
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Krankenhauser Uberhaupt durch die RTH erreichbar sind und welche Zeitver-
z6gerung sich durch den Transport des Patienten vom Landeplatz bzw. der
Landestelle in das eigentliche Krankenhaus ergibt. Landepldtze und -stellen
an den Krankenhdusern wirken sich somit auf die folgenden Zielparameter
aus:

© Prahospitalzeit-Intervall (Zeitintervall)
© Transportzeit (Zeitintervall)

© Einsatzsicherheit/Verfugbarkeit

Auch hier wird in erster Linie der Einsatz des RTH als Transportkomponen-
te beeinflusst. Dadurch, dass mehrere Krankenhauser angeflogen werden
kénnen, verkirzen sich Transportzeit und Préhospitalzeit-Intervall, die Ver-
fligbarkeit erhdht sich, da die RTH kurzer in Einsatzen gebunden sind. Der
Steuerungsparameter Landepldtze und -stellen an den Krankenhdusern ist im
Vergleich mit dem Steuerungsparameter Krankenhausstruktur mit deutlich
weniger Aufwand verbunden. Gleichzeitig ist jedoch auch der Einfluss auf die
Zielparameter geringer, da die Krankenhausstruktur mit dem Vorhandensein
von Landeplatzen und -stellen an den Krankenhdusern korreliert.
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6 Konzeptentwurfe

Dieser Abschnitt besteht aus insgesamt vier Unterabschnitten, die wie folgt zusam-
menhangen:

Die konzeptunabhdngigen Anpassungen beschreiben MaBnahmen, welche unabhan-
gig der nachfolgenden Konzepte umsetzbar sind, das heil3t, auch mit der heutigen
Struktur der Luftrettung. Sie resultieren aus den qualitativen Zielparametern.

AnschlieBend werden die beiden Konzeptentwirfe beschrieben, deren Ansatze, die
Umsetzungsoptionen sowie die sich daraus verandernden Zielparameter. Diese
werden einmal mit und einmal ohne die Berticksichtigung der RTH aus der Hanse-
stadt Hamburg analysiert. Im letzten Schritt werden die beiden Konzeptentwdrfe
in einer kurzen Diskussion verglichen.

6.1 Konzeptunabhdngige Anpassungen

6.1.1 Zentrale Disposition der Luftrettung

Die Einrichtung einer zentralen Disposition fur die Luftrettung ermdglicht die po-
sitive Beeinflussung aller einsatztaktischen Zielparameter. Da die anfordernden
Leitstellen nur noch mit der zentralen Disposition kommunizieren mussen, kann
eine einheitliche und schnelle Kommunikation sichergestellt werden, wodurch
sich die Alarmierungszeit verkurzt. Die zentrale Disposition hat einen besseren
Uberblick Gber den Einsatzstatus der RTH, sodass Einsatzabbriiche bei der Alar-
mierung weit entfernter RTH reduziert werden und die Verfligbarkeit verbessert
wird. Eine reibungslose Einsatzabwicklung wird durch die mit der Spezialisie-
rung auf Luftrettung einhergehende Professionalisierung der zentralen Disposition
gefordert. So kdnnen die Disponenten Leistungsfahigkeit und Grenzen der Luftret-
tung besser einschatzen.

Unabhangig von den Zielparametern wurden in den Workshops weitere Probleme
identifiziert, welche durch eine zentrale Disposition geldst oder verbessert werden
kénnen:
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Keine Priorisierung von Primar- und Sekundareinsatzen In einer zentralen
Disposition kdnnen die Statusmeldungen der RTH in Primar- und Sekundar-
einsatze unterschieden werden. RTH im Anflug auf Sekundareinsatze kénnen
so zu Primareinsatzen umdisponiert werden.

Direkte Alarmierung aus der Luft durch Leitstellen ohne eigenen RTH Mit ei-
ner zentralen Disposition kann immer der nachstgelegene RTH zu Einsatzen
mit Prioritat disponiert werden. Aktuell wird dies oft verhindert, da die RTH
in der Luft zu Folgeeinsatzen alarmiert werden, ohne dass die zustandigen
Leitstellen davon Kenntnis haben.

Unterschiedliche Kenntnisse und Verfahren Eine zentrale Disposition erleich-
tert es, Entscheidungen auf einem einheitlichen Kenntnisstand (z.B. zu Ein-
satzradien und -gebieten) zu treffen. Gleichzeitig wird die Standardisierung
von Verfahren erleichtert.

Schulungsdefizit Eine zentrale Disposition ermdglicht es, die Mitarbeiter spe-
ziell im Hinblick auf die Luftrettung zu schulen ohne diese zu Uberlasten.
Dazu kénnen unter anderem Hospitationen bei den Leistungserbringern der
Luftrettung gehoren.

Unterschiedliche Handhabung und Verstandnis von Statusmeldungen Durch
eine zentrale Disposition ist sichergestellt, dass Statusmeldungen der RTH
einheitlich interpretiert werden.

Defizite bei der ldnderibergreifenden Alarmierung Durch einheitliche Verfah-
rensweisen und Ablaufe wird die landertbergreifende Alarmierung verein-
facht.

Abstimmungsprobleme zwischen den Leitstellen Durch eine zentrale Dispo-
sition werden Abstimmungsprobleme zwischen den Leitstellen bei der Alar-
mierung der RTH durch einheitliche Kommunikationsprotokolle reduziert.

Zentrale Ubersicht Giber die Landebedingungen Eine zentrale Ubersicht Giber
die Landebedingungen wird am besten Uber eine zentrale Disposition ge-
fuhrt und die Informationen an die RTH weitergegeben. So werden Fehler
bei der Datenpflege vermieden.

Vereinheitlichung der Abmeldungsprozesse Durch eine zentrale Disposition
lassen sich ebenfalls die Abmeldungsprozesse der RTH vereinheitlichen, da
die zentrale Disposition immer Kenntnis dartber hat, aus welchem Grund
(Wetter, Maschinenausfall) sich ein RTH gerade im Status 6 befindet.

Beriicksichtigung der Zusatzaussttatung Die zentrale Disposition verfiigt Gber
die Kenntnis, welcher RTH Uber welche Zusatzausstattung verfigt und kann
diese dementsprechend alarmieren.
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Der Gutachter empfiehlt: Es sollte eine zentrale Stelle (zentrale Disposition)
flr den Bereich Schleswig-Holstein eingerichtet werden, deren alleinige Auf-
gabe die Disposition und Koordination der RTH-Einsatze ist. Lauft in einer der
angeschlossenen Leitstellen ein Notruf ein, bei dem der Dispositionsalgorith-
mus eine Indikation flr Luftrettung feststellt, wird der Einsatz an die zentrale
Disposition Ubermittelt.

6.1.2 Zentrale Ubersicht liber die Landebedingungen

Die zentrale Ubersicht Gber die Landebedingungen verbessert die reibungslo-
se Einsatzabwicklung und adressiert das in den Workshops genannte Problem,
dass Landestellen an Krankenhausern haufig durch andere RTH belegt sind. Wei-
terhin ermoglicht es der Leitstelle, dem RTH einfach und schnell ein geeignetes
Zielkrankenhaus zu empfehlen.

Der Gutachter empfiehlt: Eine zentrale Ubersicht Gber die folgenden Lande-
bedingungen an jedem Zielkrankenhaus im Bereich Schleswig-Holstein sollte
den Leitstellen und RTH zur Verfliigung gestellt werden. Enthalten sein sollten
die folgenden Informationen:

© Landeplatz- oder Landestelle vorhanden

© Transportzeit von Landeplatz oder -stelle ins Krankenhaus

© Aktuelle Einschrankungen bei Landeplatzen oder -stellen

© Wetter an Landeplatz/-stelle

© Belegung von Landeplatz/-stelle durch einen anderen RTH

© Fahigkeit zur Behandlung von Tracer-Diagnosen

Die Daten sollten in Echtzeit (Wetter und Belegung durch einen anderen RTH)
beziehungsweise durch die Krankenhauser aktualisiert werden.

6.1.3 Voralarm

Der Voralarm verbessert als einfaches und kostenglnstiges Mittel die Alarmie-
rungszeit.

Der Gutachter empfiehlt: Der Voralarm sollte in allen Leitstellen und RTH
implementiert werden.
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6.1.4 Rescue Track

Das System Rescue-Track ermdglicht die einheitliche und schnelle Kommuni-
kation, verringert die Einsatzabbriiche und verktirzt die Alarmierungszeit. Das
in den Workshops berichtete Problem, dass die Statusmeldungen beij leitstellen-
Ubergreifenden Einsatzen verzerrt werden, wird gelést. Zusammen mit klaren und
einheitlich definierten Vorgaben flr die RTH, wann welcher Status zu dricken ist,
befinden sich durch Rescue-Track alle Leitstellen auf dem selben Informationsstand
bezuglich Standort und Einsatzstatus der RTH.

Der Gutachter empfiehlt: Das System Rescue-Track sollte in allen Leitstellen
im Bereich Schleswig-Holstein genutzt werden.

6.1.5 Vereinheitlichung der Abmeldungsprozesse

Durch eine Vereinheitlichung der Abmeldungsprozesse wird die einheitliche und
schnelle Kommunikation beglnstigt und die Alarmierungszeit verkirzt. Durch
die Méglichkeit der eingeschrénkten Verfiigbarkeit wird gleichzeitig die Verfugbar-
keit erh6ht. Das Problem der unterschiedlichen Verfahrensweisen bei der Abmel-
dung der RTH aufgrund von Wetter wird geldst.

Der Gutachter empfiehlt: Die Abmeldungsprozesse bei schlechtem Wetter
sollten in allen Leitstellen und bei allen RTH vereinheitlicht werden. Dabei
sollte unterschieden werden in volistédndige Abmeldung bei schlechtem Wetter
am Standort des RTH und eingeschrdnkte Verfiigbarkeit, bei der in Abhangigkeit
vom Einsatzort Gber die Ubernahme des Einsatzes entschieden wird.

6.1.6 Vereinheitlichung der Ausstattung

Eine aufeinander abgestimmte Ausstattung von RTW und RTH ermdglicht die
reibungslose Einsatzabwicklung. Gleichzeitig wird das in den Workshops thema-
tisierte Problem gel6st, dass das Umlagern und das neue AnschlieBen des Monito-
ring speziell auf den Inseln Schwierigkeiten verursacht. Auch das Prahospitalzeit-
Intervall wird so verkurzt.

Der Gutachter empfiehlt: Die Ausstattung der RTW und RTH sollten aufein-
ander angepasst werden. Beispiele konnten sein:

© Kompatible Tragen, zumindest mit den RTW auf den Inseln

© Umsteckbares Monitoring
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6.1.7 Schnittstellen zu anderen Akteuren

Die Definition und Erprobung von Schnittstellen zu anderen Akteuren verbessert
die Zusammenarbeit und stellt die reibungslose Einsatzabwicklung sicher. Das
in Workshops geschilderte Problem, dass es bei Einsatzen in Kombination mit der
Nutzung von Schiffen zu Zeitverzégerungen kommt, kann so gelést werden.

Der Gutachter empfiehlt: Schnittstellen und Ablaufe bei der Zusammenar-
beit mit anderen Akteuren (Seenotrettung, Feuerwehr, Polizei, bodengebun-
dener Rettungsdienst) sollten definiert und getbt werden.

6.1.8 Beriicksichtigung und Anpassung der Zusatzausstattung

Durch die Berticksichtigung und Anpassung der Zusatzausstattung wird die rei-
bungslose Einsatzabwicklung sichergestellt. Gleichzeitig wird die Sicherheit der
Besatzung gesteigert und die Einsatzoptionen vergroRert.

Der Gutachter empfiehlt: Die Zusatzausstattung der RTH (z.B. Winden) sollte
bei der Alarmierung der RTH berucksichtigt werden. Sicherheitsrelevante
Ausstattung wie Notwassersysteme und Schwimmwesten sollten bei allen
RTH erganzt werden, die auf den Inseln zum Einsatz kommen.

6.1.9 Erweiterung der Notarztindikation

Die Erweiterung des Indikationskataloges wirkt sich positiv auf eine einheitli-
che und schnelle Kommunikation aus. Die Zahl der Einsatzabbriiche aufgrund
nicht gegebener Indikation fur Luftrettung lasst sich reduzieren. Die Disponenten
werden durch eindeutige und einheitliche Kriterien entlastet und kdnnen nachvoll-
ziehbare Entscheidungen treffen. Die Patientensicherheit wird verbessert, da die
Luftrettung sicher dann alarmiert wird, wenn sie gebraucht wird. Gleichzeitig wird
die Verfugbarkeit erhéht, da die Zahl der Einsatze ohne Indikation fir Luftrettung
reduziert wird.

Der Gutachter empfiehlt: Der Katalog fir die Notarztindikation in Schleswig-
Holstein sollte um ein Kapitel Indikation fur Luftrettung erweitert werden.

6.1.10 Ruicktransport des Notarztes

Ein System welches den schnellen Rucktransport des Notarztes vom Kranken-
haus zum RTH nach der Ubergabe des Patienten erméglicht, wirkt sich positiv auf
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die Verfligbarkeit der RTH aus und beglnstigt einen reibungslosen Einsatzab-
lauf.

Der Gutachter empfiehlt: Ein System, welches den schnellen Riicktransport
des Notarztes vom Krankenhaus zum RTH ermdglicht, sollte geschaffen wer-
den. Dazu gehoren in jedem Krankenhaus mit Landeplatz beziehungsweise
-stelle eine rund um die Uhr erreichbare Ansprechstelle, ein Fahrzeug und
ein Fahrer. Diese kdnnen zum Beispiel durch die Pfértner des Krankenhauses
gestellt werden.

6.1.11 Einheitlicher Dispositionsalgorithmus

Ein in allen Leitstellen einheitlicher Dispositionsalgorithmus ist der Grundstein fur
die Konzeptentwurfe in den folgenden Abschnitten. Gleichzeitig werden die ein-
satztaktischen Zielparameter einheitliche und schnelle Kommuniaktion, kurze
Alarmierungszeit und hohe Verfiigbarkeit positiv beeinflusst. Durch den ein-
heitlichen Dispositionsalgorithmus wird sichergestellt, dass alle Einwohner gleich-
maRig vom System Luftrettung profitieren und Einsatze nach Prioritat angeflogen
werden. Probleme, zum Beispiel die Alarmierung von weit entfernten RTH fur
Sekundartransporte, werden reduziert.

Der Gutachter empfiehlt: Ein einheitlicher Dispositionsalgorithmus fur die
RTH sollte in allen Leitstellen im Bereich Schleswig-Holstein eingeftihrt werden.
In Abhangigkeit von Einsatzort- und Verdachtsdiagnose sollte dieser den
Einsatz eines RTH als Arzt- oder Transportkomponente vorschlagen und dabei
die folgenden Faktoren bertcksichtigen:

© Eintreffzeit
© Transportzeit

© Prahospitalzeit-Intervall

6.1.12 Diskriminierungsfreie Disposition

Eine diskriminierungsfreie Disposition der RTH erhdht deren Verfugbarkeit fur
Notfalle mit tatsachlicher Indikation fUr Luftrettung und verhindert, dass die RTH
zur Kompensation von Mangeln in der Vorhaltung des bodengebundenen Ret-

tungsdienstes geblockt werden.
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Der Gutachter empfiehlt: Die Ressource Luftrettung sollte allen Burgern
gleichermal3en zur Verfigung stehen. Die Blockierung von RTH durch die
zustandige Leitstelle als Redundanz fur RTW oder NEF im eigenen Zustandig-
keitsbereich sollte daher unterlassen werden. Defizite in der Vorhaltung des
bodengebundenen Rettungsdienstes durfen nicht durch die RTH kompensiert

werden.

6.1.13 Einheitliche Statistik

Die einheitliche Statistik wirkt sich zwar nicht direkt auf die Zielparameter aus,
verbessert zukuinftig jedoch die Méglichkeit, die Steuerungsparameter bedarfsge-
recht anzupassen. Um den Bedarf eines weiteren RTH in 24h-Vorhaltung zuklnftig
abschatzen zu kénnen, ist es notwendig, dass zusatzliche Datenmarker geschaffen
werden. Dazu gehort ein Datenmarker der anzeigt, wann der Einsatz eines RTH
zwar indiziert, aber nicht méglich war, zum Beispiel wegen fehlender Nachtflugfa-
higkeit.

Der Gutachter empfiehlt: Unabhangig vom Vorhandensein einer zentralen
Disposition sollten die Leitstellen eine einheitliche Statistik Uber die Dispo-
sition der RTH fuhren. Dazu gehdren insbesondere Datenmarker flr den
Fall, dass RTH aufgrund der Auslastung des eigenen Systems fremdalarmiert
werden, sowie Datenmarker fir Einsatze, bei denen der Einsatz eines RTH
zwar indiziert, aber nicht moglich war (mit Begrindung).

6.1.14 Einheitliche Tragerschaft

Eine einheitliche Tragerschaft des Landes Schleswig-Holstein fur die Luftrettung
entspricht dem bundesweiten Standard und vereinfacht den ohnehin rettungs-
diensttragertbergreifenden Einsatz der RTH. Nach § 3 Abs. 2 SHRDG und § 34
Abs. 3 Satz 2 sind aktuell das Land Schleswig-Holstein und der Kreis Ostholstein
Aufgabentrager fur die Luftrettung (vgl. Abschnitt 3.3.1).

Der Gutachter empfiehlt: Bei einer zukunftigen Anderung des SHRDG sollte
das Land Schleswig-Holstein als einheitlicher Trager fur die Luftrettung in
Schleswig-Holstein benannt werden.
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6.2 Konzeptentwurf |

Das Konzept | setzt eine hohe Prioritat auf die sichere Abdeckung der Inseln durch
die RTH. Hierbei steht auch die Hochseeinsel Helgoland im Fokus.

6.2.1 Stationierung von Rettungstransporthubschraubern

Abbildung 6.1 zeigt die vorgesehene Verteilung der Standorte. Dabei ist das Ziel,
den bestehenden Standort des Christoph Europa 5 zu erhalten. Der Standort deckt
die Inseln in der Nordsee ab (ausgenommen der Hochseeinsel Helgoland) und
erreicht diese in einer Flugzeit von unter 15 Minuten.

Der Standort Standort IA hat zwei wesentliche Ziele:

© Zum einen soll dieser bei der Abdeckung der Inseln unterstitzen. Unterstitzt
wird die Versorgung der Inseln einmal durch die direkte Anfliegbarkeit sowie
durch die Entlastung des Christoph Europa 5 auf dem Festland. Durch das Vor-
handensein von zwei RTH ist die Verfugbarkeit insgesamt héher. Lange An-
flugwege anderer RTH, die teilweise Uber eine Stunde dauern, kdnnen damit

reduziert werden.

© Der zweite wesentliche Schwerpunkt ist es, die Erreichbarkeit der Hochseeinsel
Helgoland zu verbessern. In der aktuellen Standortkonfiguration (Basis-Variante)
haben die beiden S-H-RTH Christoph Europa 5 sowie Christoph 42 Anflugstrecken
von Uber 90 Kilometern. Die Unterstitzung durch den RTH Christoph 26 aus
Niedersachen kann nur eingeschrankt in Anspruch genommen werden. Dieser
hat originar andere Einsatzgebiete. Ziel ist es daher, die Hochseeinsel schneller
(mdglichst naher Standort) zu erreichen. Mit diesem Standort kann die Insel in
20 Minuten erreicht und der Patient vom bodengebundenen Rettungsmittel
Ubernommen werden.

Der Standort IB folgt aus einer Verschiebung des Standortes des Christoph 42 in
Richtung Nord-Nord-Ost. Ziel ist es, den Nord-Osten des Landkreises Schleswig-
Flensburg in einer Eintreffzeit von 20 Minuten abzudecken. Daruber hinaus kann
von diesem Standort aus auch die Versorgung der Inseln verbessert werden, da
die Einsatze in den beiden diinnbesiedelten Landkreisen Schleswig-Flensburg und
Nordfriesland unter den RTH aufgeteilt werden kénnen. Durch diese Verschiebung
wird der Grenzbereich zwischen den Landkreisen Dihtmarschen und Steinburg an
der ElbmUndung innerhalb von 25 Minuten anstatt von 20 Minuten abgedeckt.

Durch den Standort IC wird insbesondere die schnellere Erreichbarkeit der Insel
Fehmarn in einer Eintreffzeit von maximal 20 Minuten gewahrleistet. Hierfir wird
der Standort des Christoph 12 nach Nord-Osten verschoben. Teilweise entstehen
hierdurch langere Eintreffzeiten in den Landkreisen Stormarn und Herzogtum
Lauenburg sowie Segeberg.
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6.2.2 Verfugbarkeit der RTH

Die Analysen im Gutachten zeigen, dass auf den Inseln auch nachts Einsatze
geflogen werden mussen. Diese werden heute zumeist durch den Christoph 42
bedient. Im Konzept | sind die beiden Standorte Standort IA sowie Standort IB fur
den Nachtflug vorgesehen. Wahrend dem Standort IB die Aufgabe zukommt, das
gesamte Bundesland bei Nacht zu bedienen (vergleichbar dem Christoph 42 in
der aktuellen Konfiguration), soll der Standort IA die Inseln sowie die Hochseeinsel
Helgoland nachts bedienen. Gerade fur Helgoland kamen im Auswertungszeitraum
der Einsatzdaten der SAR-Hubschrauber der Bundeswehr sowie Christoph 26 aus
Niedersachsen kompensatorisch zum Einsatz.

Aufgrund von einem geringen nachtlichen Einsatzaufkommen und dem Gebot
zur Wirtschaftlichkeit wird die nachtliche Versorgung mit Luftrettung durch diese
beiden Standorte als ausreichend erachtet.

6.2.3 Prufung von Wechselwirkungen zu umliegenden Landern

In Abbildung 6.1 ist gut zu erkennen, dass sich mit diesem Konzept die RTH-
Versorgung der Gebiete im Speckgurtel um Hamburg mit den S-H-eigenen RTH
verzogert. Die aktuelle Standortkonfiguration ermdglicht hier eine bessere Abde-
ckung .

Flr das Konzept | werden diese Verschlechterungen bewusst akzeptiert. Der Fokus
der Versorgung durch die RTH liegt auf den diinn besiedelten Gebieten sowie den
Inseln. Die Verschlechterung der Eintreffzeiten im Bereich Hamburg werden durch
zwei Punkte akzeptabel:

1. Die Hamburger RTH decken diesen Bereich mit einer Eintreffzeit von unter 15
Minuten ab.

2. Die Klinikstruktur, die NEF- und RTW-Struktur in diesem Bereich ist so dicht,
dass wenig Bedarf an RTH-Einsatzen besteht, wenn die in diesem Gutachten
zugrundegelegten Zielparameter gelten.

6.2.4 Konzept | - Systemvergleich zum Ist-Stand

Anzahl RTH Das Konzept sieht einen weiteren RTH im Vergleich zur heutigen
Situation vor. Dieser soll einen eigenen Standort bekommen. Eine Uber-
schneidung der Einsatzgebiete ist gewollt.

Erreichbare Gebiete Die Gebiete, welche bodengebunden nicht vollstandig Uber
die gesamte Rettungskette abgedeckt werden, werden mit diesem Konzept
redundant abgedeckt. Dies gilt fUr die Inseln. Auch die Hochseeinsel Helgo-
land wird durch das Konzept erreicht und berucksichtigt.
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Prahospitalzeit-Intervall Die Einhaltung des Prahospitalzeitintervalls wurde an-
hand der beiden haufigen Tracer-Verdachtsdiagnosen ST-Hebungsinfarkt und
Schlaganfall untersucht. Durch die RTH kann das Prahospitalzeitintervall hau-
figer eingehalten werden, als durch den bodengebundenen Rettungsdienst.
Die Standortveranderungen der RTH haben darauf keinen Einfluss. Der be-
grenzende Faktor ist hier die Klinikstruktur. Durch dieses Konzept | kann
jedoch die Verflgbarkeit der RTH in den Gebieten verbessert werden, in de-
nen das Prahospitalzeitintervall bodengebunden nicht eingehalten werden
kann. Dies sind vorwiegend die Inseln in der Nordsee.

Eintreffzeit / Redundanz NEF Die angestrebte Eintreffzeit von 20 Minuten wird
in den dinn besiedelten Gebieten im Norden durch die Konfiguration Kon-
zept | verbessert, jedoch insgesamt auf weniger Flache eingehalten als in
der Basiskonfiguration. Dies wird jedoch bewusst in Kauf genommen, da die
langeren Eintreffzeiten in Bereichen sind, in welchen aufgrund der Besied-
lungsdichte eine gute RTW- und NEF-Struktur vorhanden ist. Es ist daher eine
Verbesserung des Systems, obwohl weniger Flache in 20 Minuten erreicht
wird. DarUber hinaus kénnen im Einzugsbereich der Hamburger RTH diese
angefordert werden. Diese Ruickfallebene gibt es im Norden nicht.

Redundanz fir RTH Das System wurde insbesondere fir die Insellagen redun-
dant ausgelegt, vgl. Abbildung 6.3. Die Insellagen profitieren auch davon,
dass das Festland im und um den Landkreis Nordfriesland redundant abge-
deckt ist. Dadurch steigt die schnelle Verfugbarkeit auf den Insellagen durch
nicht in Einsatzen gebundene RTH.

Tranporzeitintervall Die Transportzeit ist fur Patienten dann von Bedeutung,
wenn sie auch ohne eine Tracer-Verdachtsdiagnose schnell in einem geeig-
neten Krankenhaus behandelt werden sollen. Die Defizite, die in der Basisva-
riante insbesondere im Landkreis Schleswig-Flensburg und im Bereich von
St. Peter-Ording vorhanden sind, kdnnen durch die RTH-Konfiguration in
diesem Konzept | ausgeglichen werden. In der aktuellen Basisvariante liegt
die Eintreffzeit in diesen Gebieten bei bis zu 25 Minuten.

Erreichbare Bevolkerung Ein Vergleich dieses Zielparameters ist fur dieses Kon-
zept nicht sinnvoll, da die Anzahl der erreichten Personen nichts tUber die
Qualitat des Systems aussagt. Die oben dargestellten Ziele haben eine héhe-
re Prioritat und gelten meist fur diinn besiedelte Bereiche.

6.2.5 Konzept | - Notwendige MalBhahmen

Die MalBnahmen bzgl. der Standorte sind in Abbildung 6.4 dargestellt. Diese bein-
halten den Neubau eines Standortes sowie die Verschiebung zweier Standorte.
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Den MalBnahmen kénnen folgende Prioritaten zugeordnet werden:

Prioritit 1 Die Errichtung des Standortes im Bereich St. Peter-Ording’. Priméares
Ziel hierbei ist es, einen redundanten RTH fur die Inseln zur Verfiigung zu
stellen und die Anflugzeit zur Hochseeinsel Helgoland zu verkirzen. Deshalb
soll der RTH auch im 24-Stunden-Betrieb zur Verfligung stehen. Mit dieser
MalBnahme kdénnte das System Luftrettung in Schleswig-Holstein bereits
erheblich verbessert werden.

Prioritat 2 Als zweite Prioritat sollte der Standort Rendsburg verlegt werden. Dies
hat Verbesserungen im Norden zur Folge. Im Sidwesten des Landes kommt
es zu leichten Verlangerungen der Anflugzeiten auf bis zu 25 Minuten.

Prioritat 3 Die Verlegung des RTH Christoph 12 wirde eine schnellere Erreich-
barkeit der Insel Fehmarn erlauben. Im Landkreis Herzogtum Lauenburg
wulrde es zu Verlangerungen der Anflugzeiten kommen, welche durch die
Hamburger RTH kompensierbar sind.

Flr die Prioritaten gilt: Prioritat 1 wird als wichtigste Malinahmen bewertet. Hier-
durch kénnte das System bereits erheblich verbessert werden. Nach Umsetzung
der Prioritat 1 konnte die Basisvariante ansonsten auch tber einen langeren Zeit-
raum bestehen bleiben. Unabhangig davon, ob nur Prioritat 1 oder alle Prioritaten
umgesetzt werden, bestehen Defizite in der Anflugzeit einiger Gebiete. Bei der
Umsetzung aller Prioritdten werden dinn besiedelte Gebiete besser abgedeckt,
wahrend sich die Abdeckung in den dicht besiedelten Gebieten rund um Hamburg
verschlechtert. Diinn besiedelte Gebiete besitzen jedoch eine héhere Prioritat fur
die Luftrettung, da hier die Strukturen des bodengebundenen Rettungsdienstes im
Vergleich zu dicht besiedelten Gebieten nicht so rettungsmittelstark ausgestaltet

sind.

'St. Peter-Ording ist hier ein Platzhalter fiir das Gebiet. Die Auswahl eines Standortes hangt von
vielen Faktoren ab, insbesondere wenn bereits vorhandene Infrastruktur wie beispielsweise ein
Flugplatz verwendet werden kann.
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Abbildung 6.1: Konzept I: Erreichbarkeit der bewohnten Gebiete mit der Standortkonfiguration | durch RTH aus Schleswig-Holstein.
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Abbildung 6.2: Konzept I: Erreichbarkeit der bewohnten Gebiete mit der Standortkonfiguration | durch RTH aus Schleswig-Holstein und der Hansestadt Hamburg.
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Abbildung 6.3: Konzept I: Kennzeichnung der bewohnten Rasterfelder, welche bei Standortkonfiguration | in 20 Minuten Eintreffzeit durch X RTH abgedeckt werden.
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6.3 Konzeptentwurf Il

Der Konzeptentwurf Il legt besonderen Wert darauf, méglichst viel Flache abzude-
cken. Die Inseln und insbesondere die Hochseeinsel Helgoland rtcken etwas in
den Hintergrund.

6.3.1 Stationierung von Rettungstransporthubschraubern

Die Standorte haben das Ziel, eine mdglichst grol3e Flache abzudecken und damit
maoglichst viele Bereiche des Landes zu erreichen.

Auch in diesem Konzept Il bleibt der Standort des RTH Christoph Europa 5 als pri-
marer Insel-RTH erhalten. Dieser deckt vorwiegend die Bedarfe auf den Inseln
ab. Der Bereich auf dem Festland gehort ebenfalls zu dessen Einsatzgebiet. Auf-
grund der notwendigen Redundanz wird hier ein neuer Standort im Konzept Il
vorgesehen.

Der Standort IIA unterstiitzt auf den Inseln und deckt dartber hinaus den komplet-
ten Norden des Bundeslandes in einer Eintreffzeit von 20 Minuten ab. Die dinn
besiedelten Landkreise profitieren insbesondere auch von der entstehenden Red-
undanz fur die NEF, da diese im Norden vorwiegend die Flache abdecken. Das heil3t,
ist ein NEF im Einsatz und es kommt innerhalb des NEF-Versorgungsbereiches
zu einem weiteren Notarzteinsatz, haben die umliegenden NEF ggf. sehr lange
Anfahrzeiten. Dies kann der RTH kompensieren.

Der Konzeptentwurf Il geht von der Grundannahme aus, dass die Insel Helgoland
nicht innerhalb von 25 Minuten erreicht wird.

Der Standort IIB ist so platziert, dass auch er in 20 Minuten Eintreffzeit eine mog-
lichst grol3e Flache abdeckt. Hierbei werden diinner besiedelte Gebiete sowie
auch Teile des Einzugbereiches der Hansestadt Hamburg mitabgedeckt. Mit dieser
Standortkonfiguration sinkt der potentielle Unterstitzungsbedarf durch die RTH
aus Hamburg.

Der Standort IIC entspricht dem Standortvorschlag Standort IC in Konzept I. Das
Hauptziel der Verlegung ist die schnellere Erreichbarkeit der Insel Fehmarn.

6.3.2 Verfugbarkeit der RTH

Bisher ist der Standort von Christoph 42 nachtflugtauglich. Dies muss auch bei der
Verschiebung gewahrleistet bleiben, da dieser die Einsatze nachts auf den Inseln
abdecken muss. Alternativ ware auch ein 24-Stundenbetrieb fir den RTH Christoph
Europa 5 denkbar. Mit Blick auf die Hochseeinsel Helgoland ist der Standort IIA far
den 24-Stunden-Betrieb jedoch besser geeignet.
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Insbesondere unter dem Aspekt der Versorgung der Inseln und dem Transport von
Patienten mit Tracer-Diagnosen sollte der Standort IIB ebenfalls im 24-Stunden-
Betrieb eingerichtet werden. Die Tracer-Analyse flr den Schlaganfall zeigt beispiels-
weise, dass die Patienten ohne einen RTH in vielen Fallen nicht im angestrebten
Prahospitalzeitintervall von 60 Minuten in einer geeigneten Zielklinik aufgenom-
men werden kénnen.

6.3.3 Prufung von Wechselwirkungen zu umliegenden Landern

Das vorgeschlagene System hat durch den Standort IIB groRe Uberschneidungen
mit den RTH der Hansestadt Hamburg. Ohne Bericksichtigung dieser RTH werden
nur noch Gebiete im Stden des Landkreises Herzogtum-Lauenburg nicht innerhalb
von 20 Minuten erreicht, vgl. Abbildung 6.5.

Mit den RTH aus Hamburg wird auch der Stden des Landkreises innerhalb von
20 Minuten abgedeckt. Der planerische Unterstitzungsbedarf durch RTH aus
Hamburg ist in dieser Konfiguration geringer als in Konzept I.

Fur die Versorgung der Hochseeinsel Helgoland hingegen kommt dem RTH Chri-
stoph 26 wieder eine héhere Prioritat zu, da dieser die Insel am schnellsten erreicht.
Durch dessen originares Einsatzgebiet kann es hier jedoch zu Zielkonflikten kom-
men und der RTH steht nur in Ausnahmen zur Verfugung. Der Standort IIA ware
primar fur die Insel Helgoland zustandig.

6.3.4 Konzept Il - Systemvergleich zum Ist-Stand

Anzahl RTH Das Konzept sieht einen weiteren RTH im Vergleich zur heutigen
Situation vor. Dieser soll einen eigenen Standort bekommen. Eine Uber-
schneidung der Einsatzgebiete ist gewollt. Die beiden Standorte Standort IIA
und Standort IIB sollen moglichst viel Flache abdecken.

Erreichbare Gebiete Die Gebiete, welche bodengebunden nicht vollstandig Uber
die gesamte Rettungskette abgedeckt werden, werden mit diesem Konzept
vorwiegend durch den Christoph Europa 5 abgedeckt. Dieser wird bezlglich
der Einsatze auf dem Festland durch den Standort /A entlastet und hat da-
durch eine hohe Verfligbarkeit. Die Hochseeinsel Helgoland wird durch das
Konzept in ahnlicher Qualitat wie in der aktuellen Konfiguration (Basisvarian-
te) erreicht.

Prahospitalzeit-Intervall Die Einhaltung des Prahospitalzeitintervalls wurde an-
hand der beiden haufigen Tracer-Verdachtsdiagnosen ST-Hebungsinfarkt und
Schlaganfall untersucht. Durch die RTH kann das Prahospitalzeitintervall hau-
figer eingehalten werden, als durch den bodengebundenen Rettungsdienst.
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Die Standortveranderungen der RTH haben darauf keinen Einfluss. Der be-
grenzende Faktor ist hier die Klinikstruktur. Durch das Konzept Il kann jedoch
die Verfligbarkeit der RTH in den Gebieten verbessert werden, in denen
das Prahospitalzeitintervall bodengebunden nicht eingehalten werden kann.
Dies sind vorwiegend die Inseln in der Nordsee sowie die Landkreise PI6n
und Segeberg.

Eintreffzeit / Redundanz NEF Durch die Abdeckung der Landesflache in 20 Minu-
ten Eintreffzeit, kdnnen die RTH Uberall verlasslich als Redundanz fiir die NEF
eingesetzt werden. Durch den Standort IIA gilt dies auch besonders fir die
dinn besiedelten Gebiete im Norden und Nordwesten des Bundeslandes.

Redundanz fiir RTH Die Verflgbarkeit ist insbesondere auf den Inseln von grol3er
Bedeutung, da die Patienten in vielen Fallen ohne einen RTH nicht zeitge-
recht in eine geeignete Klinik transportiert werden kénnen. Daher soll der
Standort IIA die Inseln redundant abdecken sowie das Festland versorgen,
um den Christoph Europa 5 hauptsachlich auf den Inseln einsetzen zu kén-
nen. Abbildung 6.7 zeigt, welche Gebiete im Land Schleswig-Holstein durch
wie viele RTH abgedeckt werden.

Transportzeitintervall Alle Gebiete, bei denen ein Transport in eine Klinik mit
Notfallversorgung langer als 40 Minuten dauert, werden durch die RTH
abgedeckt.

Erreichbare Bevélkerung Ein Vergleich dieses Zielparameters ist, wie auch fur
das Konzept I, nicht sinnvoll, da die Anzahl der erreichten Personen nichts
Uber die Qualitat des Systems aussagt. Die oben dargestellten Ziele haben
eine hoherer Prioritat und gelten meist flr dinn besiedelte Bereiche. Im Ver-
gleich zwischen den beiden Konzepten deckt das Konzept Il einen grél3eren
Anteil der Bevolkerung ab.

6.3.5 Konzept Il - Notwendige MaBnahmen

Die Malinahmenstruktur bei diesem Konzept ist komplexer als bei Konzept I. Die
MalBnahmen auf Standortebene sind in Abbildung 6.8 dargestellt. Soll dieses
Konzept umgesetzt werden, bestehen folgende Prioritaten:

Prioritat 1 Mit der Entscheidung, den Standort des Christoph 42 nach Norden an
den Standort IIA zu verlegen, muss parallel auch der Standort IIB errichtet
werden. Durch die Verschiebung entsteht sonst eine zu grof3e Versorgungs-
lucke im Stdwesten des Bundeslandes.

Prioritat 2 Die Verlegung des RTH Christoph 12 wirde eine schnellere Erreich-
barkeit der Insel Fehmarn erlauben. Im Landkreis Herzogtum Lauenburg
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wiurde es zu Verlangerungen der Anflugzeiten kommen, welche durch die

Hamburger RTH kompensiert werden kénnten.

FUr die Prioritaten und Malinahmen im Konzept Il gilt, dass zwei Mallnahmen
direkt zusammenhangen. Wird sich fur die MalBnahmen in Prioritat 1 entschieden,

mussen beide durchgefihrt werden.
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Abbildung 6.5: Konzept II: Erreichbarkeit der bewohnten Gebiete mit der Standortkonfiguration Il durch RTH aus Schleswig-Holstein.
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Abbildung 6.6: Konzept II: Erreichbarkeit der bewohnten Gebiete mit der Standortkonfiguration Il durch RTH aus Schleswig-Holstein und der Hansestadt Hamburg.
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Abbildung 6.7: Konzept II: Kennzeichnung der bewohnten Rasterfelder, welche bei Standortkonfiguration Il in 20 Minuten Eintreffzeit durch X RTH abgedeckt
werden.
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Abbildung 6.8: Notwendige MaBnahmen fur die vollstandige Umsetzung des Konzeptes II.
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6.4 Diskussion der Konzepte | und Il

Die beiden vorgestellten und diskutierten Konzepte tragen beide zu einer Verbes-
serung der Luftrettung in Schleswig-Holstein bei.

Bei Konzept I liegt der Schwerpunkt der Verbesserungen auf der Versorgung der
Inseln inklusive der Hochseeinsel Helgoland. Konzept Il hingegen konzentriert sich
auf die Verbesserung der Erreichung des Festlandes in einem Zeitintervall von
20 Minuten. Fur die Insel Helgoland wird akzeptiert, dass hier lange Anflugzeiten
notwendig sind.

Bzgl. der Unterstiitzung durch landesfremde RTH bezieht Konzept | planerisch star-
ker die Unterstltzung aus Hamburg mit ein. Der Bereich in welchem die Hamburger
RTH unterstitzen sollen, ist jedoch gut durch bodengebundene Rettungsmittel
und Krankenhduser versorgt, sodass diese geplante externe Einbindung akzep-
tabel ist. Konzept Il hingegen versucht, moéglichst grol3e Teile des Landes selbst
abzudecken.

Zur Einhaltung der PHZ sind beide Varianten geeignet, da der limitierende Faktor
hierfir bei der Verteilung der klinischen Versorgungsstruktur liegt und nicht bei
der praklinischen Rettungsdienststruktur. Dies gilt bei Konzept Il mit Ausnahme
der Hochseeinsel Helgoland, hier wird das Prahospitalzeitintervall nicht unter 60
Minuten sein.

Bzgl. der Umsetzung besteht bei Konzept Il die Herausforderung, den Standort-
neubau (Standort 1IB) sowie die Verlegung des Standortes (Standort IIA) parallel
umzusetzen, um Versorgungslicken zu minimieren.

Soll zunachst nur eine Minimalvariante umgesetzt werden, da z.B. Vertrage fur
Liegenschaften oder mit den Leistungserbringern eine schnelle Umsetzung ver-
hindern, verfligt Konzept | Gber den Vorteil, dass mit der Umsetzung von Prioritat
1 (Standort IA) bereits eine erhebliche Verbesserung in den am meisten von der
Luftrettung abhangigen Gebieten erreicht werden kdnnte. Eine Veranderung der
anderen Standortstrukturen kann dann zeitlich verzégert umgesetzt werden.
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