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Stellungnahme zum iiberarbeiteten Gesetzentwurf liber die rettungsdienstliche
Versorgung im Land Schleswig-Holstein (Schleswig-Holsteinisches Rettungs-
dienstgesetz - SHRDG) - Drucksache 20/4419

z. Hd. von Katja Rathje-Hoffmann, Vorsitzende des Sozialausschusses

Anhoérung des Sozialausschusses des Schleswig-Holsteinischen Landtages zum Ge-
setzentwurf der Landesregierung

Anderungen zur Stellungnahme vom 27.02.2026 sind in blau gehalten. Schwarz stellt den urspriinglichen
Wortlaut dar.

I. Einleitende Bemerkungen

Das Rettungswesen ist eine tragende Saule der schleswig-holsteinischen Gesellschaft
und stellt sicher, dass Burgerinnen und Blrger im Notfall schnell und kompetent ver-
sorgt werden. Gerade vor dem Hintergrund tiefgreifender Veranderungen — etwa durch
die Krankenhausreform, den zunehmenden Fachkraftemangel und neue Herausforde-
rungen im Bevolkerungsschutz — steigen die Anforderungen an die Notfall- und Akut-
versorgung in Schleswig-Holstein deutlich.

Die ADAC Luftrettung gGmbH (im Folgenden ADAC Luftrettung) nimmt als groBte Luft-
rettungsorganisation Deutschlands seit mehr als 55 Jahren eine zentrale Rolle in der
praklinischen Notfallversorgung ein. Mit iber 60 Rettungs- und Intensivhubschraubern
an 37 Stationen und rund 49.000 Einsatzen pro Jahr tragt sie maBgeblich dazu bei, dass
insbesondere auch Menschen in landlichen Regionen schnell und effizient versorgt
werden. In Schleswig-Holstein leistet die ADAC Luftrettung ihren Beitrag zur notfallme-
dizinischen Patientenversorgung mit dem Luftrettungsstandort in Itzehoe/Hohen-
lockstedt bereits seit 1. Juli 2024.

Um diesen Beitrag auch kunftig bestmoglich erbringen zu kdnnen, ist ein noch moder-
neres, leistungsfahigeres und an die aktuellen gesellschaftlichen Bedurfnisse ange-
passtes Rettungsdienstgesetz unverzichtbar. Daflr bedarf es gezielter politischer Wei-
chenstellungen. Der 2024 unterzeichnete Staatsvertrag Uber die Kooperation in der
Luftrettung zwischen dem Land Schleswig-Holstein und der Freien und Hansestadt
Hamburg ist auch in dieser Hinsicht ein wichtiger Schritt.

Die ADAC Luftrettung begruBt ausdrucklich, dass das Ministerium fur Justiz und Ge-
sundheit die Reform des Schleswig-Holsteinischen Rettungsdienstgesetzes (SHRDG)
engagiertvorantreibt. Die Uberarbeitete Fassung des Gesetzentwurfs enthalt weiterhin
zentrale Reformansatze, die zeithah umgesetzt werden sollten, um die langfristige
Leistungsfahigkeit des Rettungs- und insbesondere des Luftrettungsdienstes zu ge-
wahrleisten. Die ADAC Luftrettung bedankt sich fir die Gelegenheit, im Rahmen der
Anhorung des Sozialausschusses des Schleswig-Holsteinischen Landtages zum Ge-
setzentwurf des Schleswig-Holsteinischen Rettungsdienstgesetzes wie folgt schrift-
lich Stellung zu nehmen.
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Il. Positive Aspekte des liberarbeiteten Gesetzentwurfs

o Finanzielle Ausgewogenheit sichert Refinanzierung und Planungssicherheit:
Es wird die Klarstellung begriiBt, dass durch den Gesetzentwurf keine Mehrkosten
fur die Leistungserbringer des Rettungsdienstes entstehen sollen. Die umfassend
geregelte Refinanzierung gewahrleistet, dass die Trager und Betreiber des Ret-
tungsdienstes auch kulnftig wirtschaftlich planen und qualitativ hochwertige Leis-
tungen erbringen kénnen.

e Staatsvertrag zur grenziiberschreitenden Luftrettung steigert die Qualitidt des
Rettungsdienstes: Die ADAC Luftrettung begruBt den im Jahr 2024 unterzeichne-
ten Staatsvertrag Uber die Kooperation in der Luftrettung zwischen dem Land
Schleswig-Holstein und der Freien und Hansestadt Hamburg. Der Staatsvertrag
sollte zeitnah vollumfanglich umgesetzt werden. Eine erste Evaluierung sollte be-
reits fur das Jahr 2026 in den Blick genommen werden.

e Rettungsdienstliche Einsatzkategorien verbessern die Patientenversorgung:
Die Einfuhrung der neuen rettungsdienstlichen Einsatzkategorien in 8 9 SHRDG ist
ein innovativer Ansatz, um den wirtschaftlichen Rahmenbedingungen des Ge-
sundheitssystems zu begegnen, ohne dabei den Auftrag der Patientenversorgung
zu gefahrden. Die ADAC Luftrettung wird den Prozess der Ausarbeitung der Kate-
gorien daher begleiten und sich in die Evaluation aktiv einbringen. Besonders die
Integration der Prahospitalzeit als wesentliches Kriterium in den rettungsdienstli-
chen Einsatzkategorien ist begruBenswert. Die Bertcksichtigung der voraussicht-
lichen Vor-Ort-Zeit und Transportzeit in die nachstgelegene, verfligbare und vor al-
lem medizinisch geeignete Behandlungseinrichtung ist ein entscheidender Fort-
schritt. Dieser Ansatz sollte konsequent genutzt werden, um die Luftrettung nicht
allein als notarztliche Ressource, sondern auch als leistungsfahige Transportkom-
ponente bei zeitkritischen Krankheitsbildern und zunehmender Zentralisierung kli-
nischer Versorgungsstrukturen einzubeziehen.

e Telenotfallmedizin verbessert Patientenversorgung: Die Verpflichtung, die
Maoglichkeiten der telenotfallmedizinischen Einsatzunterstitzung unter Wahrung
von Patientensicherheit und Wirtschaftlichkeit gemaB § 15 Abs. 3 SHRDG umfas-
send zu nutzen, ebnet den Weg flr eine flachendeckende und bedarfsorientierte
Versorgung. Dies ist sehr zu begriBen. Eine interoperable Vernetzung von Telenot-
arzt-Standorten ermoéglicht dabei die Bliindelung telenotfallmedizinischer Exper-
tise in spezialisierten Zentren und sichert durch redundante Erreichbarkeiten ein
HochstmalB an Patientensicherheit. Diese standortlibergreifende Struktur férdert
eine effiziente Ressourcennutzung und stellt sicher, dass die telenotfallmedizini-
sche Unterstlitzung den Rettungsdienst landesweit qualitativ hochwertig erganzt.

e Einheitlicher Notarztindikationskatalog erhéht Dispositionsqualitit: Die in 8§
16 SHRDG angelegte Einfuhrung eines landesweit einheitlichen und rettungs-
dienstubergreifenden Notarztindikationskatalogs wird ausdricklich begraBt. Als
verbindlicher Bestandteil des standardisierten Notrufabfrageprotokolls kann ein
solches Instrument die Dispositionsqualitat und die Patientensicherheit entschei-
dend verbessern. Positiv hervorzuheben ist auch, dass der Katalog wissenschafts-
basiert weiterentwickelt wird und einer regelmaBigen Evaluation unterliegt. So
kdnnen neue Erkenntnisse aus Forschung und Versorgungspraxis zeitnah berick-
sichtigt werden. Die ausdruckliche Einbindung der Luftrettung in die Ausarbeitung
des Notarztindikationskatalogs ist zu begriBen. Zugleich eroffnet 8 5 Abs. 1
SHRDG nunmehr ausdricklich die Moglichkeit, die Luftrettung auch dann
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einzusetzen, wenn sie fir die Einsatzbewaltigung unerldsslich ist. Diese Offnung
sollte bei der Ausgestaltung des Notarztindikationskatalogs praktisch wirksam
werden.

Experimentierklausel ermdglicht innovative Versorgungsformen: Die Einfuh-
rung von Experimentierklauseln in 8 18 SHRDG ist ein weiterer positiv hervorzuhe-
bender Aspekt der Reform. In anderen Bundeslandern hat die ADAC Luftrettung
bereits positive Erfahrungen mit solchen Regelungen gesammelt. Experimentier-
klauseln eroffnen die Moglichkeit, innovative Versorgungskonzepte unter realen
Bedingungen zu erproben. So kann beispielsweise im Rahmen der gesetzlichen
Vorgaben das Konzept der ADAC Akutambulanz praktisch umgesetzt werden.

Qualifikationsvorgaben stiarken Zusammenarbeit und Versorgungsqualitit:
Besonders begruBenswert sind die hohen Anforderungen an die Aus-, Fort- und
Weiterbildung des Rettungsdienstfachpersonals gemaB § 22 SHRDG. Insbeson-
dere die Férderung der interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen arztlichem
und nicht-arztlichem Personal gemaB § 22 Abs. 2 und 3 SHRDG kann zu einer qua-
litativen Verbesserung der Patientenversorgung beitragen. Den angestrebten ho-
hen Anforderungen an die Aus-, Fort- und Weiterbildung des eingesetzten medizi-
nischen Personals begegnet die ADAC Luftrettung bereits heute und fuhlt sich am
Standort Itzehoe/Hohenlockstedt dieser Herausforderung gewachsen.

Qualitatsmanagement und zentrale Steuerung steigern Systemeffizienz: Die in
§ 25 und § 26 SHRDG vorgesehenen MaBnahmen zum Qualitdtsmanagement und
zur Einrichtung einer Zentralen Stelle Rettungsdienst kdnnen wesentlich zur bes-
seren Systemsteuerung beitragen. Dies kann zu einer nachhaltigen Optimierung
der rettungsdienstlichen Strukturen fuhren. Im Ergebnis wird die Wirtschaftlichkeit
des Rettungsdienstes und die Patientensicherheit erhdht. Die ADAC Luftrettung
wird die bewahrte Zusammenarbeit in Schleswig-Holstein in beiden Bereichen
kontinuierlich weiterentwickeln, um auch kiinftig eine tragende Saule im System-
verbund Rettungsdienst in Schleswig-Holstein zu sein und damit nachhaltig zum
Wohle der Patientinnen und Patienten beizutragen.

Eigenstandige Festlegung der Ausstattung von Luftrettungsmitteln erhalten:
Die Uberarbeitete Fassung stelltin 8§ 13 Abs. 4 SHRDG klar, dass die Anforderungen
an Ausstattung, Betrieb und medizinisch-technische Ausristung der Rettungs-
transporthubschrauber durch die Trager der Luftrettung festgelegt werden. Die
ADAC Luftrettung begriBt, dass die zuvor diskutierte landesweit einheitliche Aus-
stattung der RTH nicht fortgefuhrt wird. Dies erhalt die notwendige fachliche und
betriebliche Flexibilitat der Trager der Luftrettung und vermeidet Abstimmungs-
zwange mit unmittelbaren Wettbewerbern bei operativen Ausstattungsfragen.

Rettungsdienstliche GroBschadensereignisse gemeinsam weiterentwickeln:
Der neu aufgenommene 8§ 29 SHRDG adressiert die Bewaltigung rettungsdienstli-
cher GroBschadensereignisse. Die konkreten Auswirkungen auf die Luftrettung
sind derzeit noch nicht abschlieBend absehbar. Die ADAC Luftrettung bietet an,
ihre luftrettungsspezifische Expertise fruhzeitig in die weitere Ausgestaltung einzu-
bringen, etwa durch Fachberaterinnen und Fachberater der Luftrettung sowie
durch die enge Abstimmung mit den Tragern der Luftrettung bei entsprechenden
Planungen.
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Zusatzliche Impulse zur Anpassung des SHRDG

Luftrettung mit dem bodengebundenen Rettungsdienst gleichstellen: Durch
die zunehmende Konsolidierung und Spezialisierung der Krankenhauslandschaft
sowie die daraus resultierenden langeren Transportwege gewinnt die Luftrettung
an Relevanz. Die aktuelle Fassung des § 1 Abs. 4 SHRDG weist die Sicherstellung
der rettungsdienstlichen Versorgung ausdricklich sowohl den Tragern des Ret-
tungsdienstes als auch den Tragern der Luftrettung zu. Diese systematische
Gleichstellung im gesetzlichen Sicherstellungsauftrag sollte sich konsequenter-
weise auch in Bedarfsplanung, Vorhaltung und Einsatzdisposition widerspiegeln.
Die Luftrettung sollte daher nicht lediglich als unterstlitzende oder nachrangige
Ressource betrachtet werden, sondern als integraler und gleichwertiger Bestand-
teil der rettungsdienstlichen Versorgung. Dies ist erforderlich, um die Erreichbar-
keit und Qualitat notfallmedizinischer Versorgung in Schleswig-Holstein sicherzu-
stellen. Dies gilt umso mehr, als die Einsatzkategorien nach 8 9 SHRDG ausdruck-
lich die Prahospitalzeit bertucksichtigen und damit die Transportfunktion der Luft-
rettung fur zeitkritische Krankheitsbilder starker in den Blick nehmen. Gerade vor
dem Hintergrund zunehmend zentralisierter Versorgungsstrukturen sollte die Luft-
rettung nicht als bloBe Erganzung des bodengebundenen Rettungsdienstes ver-
standen werden, sondern als eigenstandige und unverzichtbare Saule einer mo-
dernen Notfallversorgung.

Landeseinheitliche Standards fiir Telenotfallmedizin umsetzen: Die in 8§ 4 Abs.
2 SHRDG vorgesehene Einfuhrung landeseinheitlicher Standards fur die telenot-
fallmedizinische Einsatzunterstltzung ist grundsatzlich begriBenswert. Die Ver-
einheitlichung der Standards kann eine standorttibergreifende Vernetzung von Te-
lenotarzten unter Wahrung der Patientensicherheit ermoglichen. Der Bedarf nach
einer flichendeckenden telenotfallmedizinischen Einsatzunterstutzung, wie in §
17 SHRDG beschrieben, bleibt davon jedoch unberuhrt. Bei der Ausarbeitung von
entsprechenden Standards sollten jedoch Organisationen wie die ADAC Luftret-
tung, die bereits Expertise aus dem Betrieb von Telenotarzt-Standorten haben, ak-
tiveinbezogen werden. Durch die Einbindung erfahrener Organisationen mit beste-
hender Betriebsexpertise in den Standardisierungsprozess lasst sich eine praxis-
nahe und qualitativ hochwertige telemedizinische Struktur schaffen.

Rolle der Luftrettung beim vorbeugenden Rettungsdienst mitdenken: Nach § 4
Abs. 7 SHRDG wird der vorbeugende Rettungsdienst nun ausdrucklich den Tragern
des Rettungsdienstes zugeordnet; die Trager der Luftrettung werden an dieser
Stelle nicht genannt. Die Beweggriinde hierfur sind nicht vollstandig ersichtlich.
Angesichts der absehbaren Veranderungen der Versorgungslandschaft und maogli-
cherregionaler Versorgungslucken sollte gepruft werden, wie die Luftrettung auch
in praventive und sektorenubergreifende Versorgungsansatze sinnvoll eingebun-
den werden kann. Dies gilt insbesondere dort, wo luftrettungsspezifische Einsatz-
daten, regionale Erfahrung oder Uberregionale Perspektiven zur Identifikation und
SchlieBung von Versorgungslicken beitragen konnen.

Notarztindikationskatalog praxisgerecht ausgestalten: Die bisher kritisierte
ausschlieBliche Orientierung der Luftrettung am Notarztindikationskatalog wurde
in der Uberarbeiteten Fassung des § 5 Abs. 1 SHRDG geoffnet. Die Luftrettung kann
nun auch dann eingesetzt werden, wenn sie fur die Einsatzbewaltigung unerlass-
lich ist. Diese Weiterentwicklung wird begruBt. Aus Sicht der ADAC Luftrettung
sollte bei der weiteren Ausgestaltung des Notarztindikationskatalogs gleichwohl
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sichergestellt werden, dass neben der medizinischen Indikation auch systemische
Versorgungsaspekte angemessen berlcksichtigt werden. Hierzu zahlen insbeson-
dere die Verkurzung der Prahospitalzeit bei zeitkritischen Krankheitsbildern, die
zunehmende Zentralisierung klinischer Versorgungsstrukturen sowie die Vermei-
dung von Versorgungsengpassen im bodengebundenen Rettungsdienst. Die Luft-
rettung sollte daher nicht ausschlieBlich als notarztliche Ressource betrachtet
werden, sondern auch als leistungsfahige Transportkomponente zur Sicherstel-
lung einer bedarfsgerechten Notfallversorgung.

Operative Expertise im Gesundheitsversorgungsrat beriicksichtigen: Die Ein-
bindung der Luftrettung in den Gesundheitsversorgungsrat nach § 6 Abs. 2 SHRDG
wird grundsatzlich begruBt. Die dort angelegte sektorenubergreifende Zusammen-
arbeit bietet die Chance, die verschiedenen Versorgungsbereiche frihzeitig mitei-
nander zu vernetzen und Entwicklungen im Gesundheitswesen zu betrachten. Ge-
rade vor dem Hintergrund der fortschreitenden Spezialisierung der Krankenhaus-
landschaft, langerer Transportdistanzen und der zunehmenden Bedeutung Uber-
regionaler Versorgungsstrukturen sollte dabei sichergestellt werden, dass die Er-
fahrungen und Erkenntnisse der Luftrettung angemessen in die Beratungen einflie-
Ben. Die Luftrettung verfugt aufgrund ihrer landes- und landerltbergreifenden Ta-
tigkeit Uber einen umfassenden Blick auf Versorgungsstrukturen, Patientenstrome
und Schnittstellen zwischen den einzelnen Akteuren des Gesundheitswesens.
Diese Perspektive kann einen wertvollen Beitrag zur Weiterentwicklung einer be-
darfsgerechten und zukunftsfesten Notfallversorgung in Schleswig-Holstein leis-
ten.

Rechtssicherheit bei Vergaben starken: Im aktuellen Gesetzentwurfist nicht ein-
deutig geregelt, ob die in 8§ 7 Abs. 1-3 SHRDG genannten Regelungen auch bei 6f-
fentlich-rechtlichen Vertragen zur Luftrettung gemaB § 7 Abs. 4 SHRDG Anwen-
dung finden. Die ADAC Luftrettung schlagt daher vor, klarzustellen, dass die Rege-
lungen aus § 7 Abs. 1-3 fur alle Vertragsabschlisse verbindlich gelten. Dies tragt
dazu bei, bewahrte Qualitatsanforderungen zu erhalten und faire Wettbewerbsbe-
dingungen sicherzustellen.

Verbindliche Planungsvorgaben fiir die Luftrettung einfithren: Der aktuelle Ge-
setzentwurf sieht in § 8 Abs. 3 SHRDG vor, dass die Festlegung der Vorhaltungs-
struktur der Luftrettung durch das Land im Benehmen mit den Tragern des Ret-
tungsdienstes und den Kostentragern erfolgt. Konkrete Vorgaben zur fldchende-
ckenden Versorgung in einsatzstarken Zeiten fehlen jedoch. Es sollte daher klarge-
stellt werden, dass die Vorhaltung so geplant wird, dass wahrend Zeiten mit regel-
maBig hohem Notfallaufkommen eine flichendeckende Versorgung durch Luftret-
tungsmittel gewahrleistet ist. Dies schafft verbindliche und transparente Pla-
nungsgrundlagen — analog zum bodengebundenen Rettungsdienst — und sorgt fir
Versorgungssicherheit auch bei hoher Einsatzlage. Grundséatzlich sind die vorge-
sehenen Anderungen jedoch zu begriiBen und der Verzicht auf ein Einvernehmen
far die Leistungsausweitung wird als sinnvoll bewertet.

Rettungsdienstliche Einsatzkategorien verankern: Die ADAC Luftrettung be-
trachtet die geplante Einfuhrung landesweit einheitlicher rettungsdienstlicher Ein-
satzkategorien nach § 9 SHRDG mit groBem Interesse. Schleswig-Holstein nimmt
damit eine Vorreiterrolle im bundesweiten Vergleich ein. Die regelméaBige Neube-
wertung im 24-Monats-Rhythmus stellt dabei ein wichtiges Element dar. Die Ein-
satzkategorien sollten, analog zur Fortschreibung des Notarztindikationskatalogs,
evidenzbasiert evaluiert und angepasst werden. Dies ist erforderlich, um
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tatsachliche Bedarfe abzubilden und auf Entwicklungen in Wissenschaft sowie
Praxis angemessen reagieren zu konnen. Bei der Evaluation sollte ausdrucklich ge-
pruft werden, ob die Einsatzkategorien die Luftrettung ausreichend als Transport-
komponente berucksichtigen, insbesondere bei langeren bodengebundenen
Transportwegen und zentralisierten klinischen Zielstrukturen.

Wettbewerbsgerechte Schiedsverfahren in der Luftrettung sicherstellen: Der
Wettbewerb in der Luftrettung findet zwischen wenigen hochspezialisierten Luft-
rettungsorganisationen statt. Der in der bisherigen Stellungnahme formulierte Ein-
wand eines wettbewerblichen Risikos bei der Besetzung der Schiedsstelle wurde
in der Uberarbeiteten Fassung des § 12 SHRDG nicht aufgegriffen. Bei Schiedsver-
fahren gemaB § 12 Abs. 2 und 3 SHRDG zur Festlegung von Benutzungsentgelten
konnten in der jetzigen Ausgestaltung der Regelung sensible wirtschaftliche Infor-
mationen zwischen unmittelbaren Wettbewerbern offengelegt werden. Auf die Be-
setzung der Schiedsstelle mit unmittelbaren Wettbewerbern sollte daher verzich-
tet werden. Stattdessen sind die jeweils direkt betroffenen Beauftragten oder Tra-
ger der Luftrettung als Mitglieder zu benennen. So kann eine faire und wettbe-
werbsneutrale Entscheidungsfindung sichergestellt werden, ohne sensible
Marktinformationen zwischen Wettbewerbern offenzulegen. Die Anderungen der
88 10 und 11 SHRDG werden demgegenuber als unkritisch bewertet.

Landesweiten Notarztindikationskatalog unter Einbezug telenotfallmedizini-
scher Expertise entwickeln: Der Notarztindikationskatalog geméaB § 16 Abs. 1
SHRDG sollte den Einsatz telenotfallmedizinischer Einsatzunterstitzung beruck-
sichtigen. Bei der Erstellung des Katalogs sind die Trager telenotfallmedizinischer
Zentralen, wie beispielsweise die ADAC Luftrettung, einzubeziehen. Um kilinftigen
wissenschaftlichen Evaluationen Rechnung zu tragen, sollte der Katalog sowohl
Primar- als auch Nachalarmierungen telenotfallmedizinischer Ressourcen ermog-
lichen und flexibel auf notwendige Anpassungen in der Einsatzpraxis reagieren.

Digitale Notfalldokumentation sicherstellen: Die ADAC Luftrettung setzt sich fur
eine medienbruchfreie, digitale Dokumentation und Kommunikation zwischen der
Luftrettung und den aufnehmenden Kliniken ein. Ziel sollte es sein, dass die fur die
Versorgung der Patientin oder des Patienten erforderlichen Daten aus dem Ret-
tungseinsatzmittel in Echtzeit an die aufnehmende Einrichtung Ubermittelt werden
kénnen. Die Uberarbeitete Fassung enthalt mit § 4 Abs. 8 SHRDG zwar eine Doku-
mentations- und Speicherpflicht fir Einsatze des Rettungsdienstes und der Luft-
rettung. Aus Sicht der ADAC Luftrettung sollte diese Vorgabe jedoch um die medi-
enbruchfreie Echtzeitubermittlung versorgungsrelevanter Einsatzdaten an die auf-
nehmende Behandlungseinrichtung erganzt werden.

Aufgabenverteilung zwischen o6ffentlichem Rettungsdienst und Werksret-
tungsdienst erhalten: Aus Sicht der ADAC Luftrettung ist die in 8§ 30 SHRDG vor-
gesehene Regelung zum Werksrettungsdienst in ihrer Grundstruktur ausreichend
klar formuliert. Der Werksrettungsdienst bleibt auf besondere betriebliche Risiken
und Anforderungen einzelner Einrichtungen zugeschnitten. Ein regularer Zugriff
des offentlichen Rettungsdienstes auf diese Ressourcen wirde die originare Auf-
gabenverteilung infrage stellen und kénnte dazu fuhren, dass wichtige Werksres-
sourcen fur ihren eigentlichen Zweck fehlen. Fur besondere Lagen wie GroBscha-
densereignisse bestehen zudem geeignete rechtliche Regelungen. Aus Sicht der
ADAC Luftrettung ist eine Ausweitung der bestehenden Vorschrift daher nicht not-
wendig.
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