Leitfaden zum Einsatz von Rettungstransporthubschraubern

Uber den Einsatz eines Rettungstransporthubschraubers (RTH) entscheidet ausschlieRlich
die zustandige Rettungsleitstelle (RLSt)/ Integrierte Leitstelle (ILSt) unter Beriicksichtigung
der Umstande des Einzelfalles. Dabei sind landesrechtliche Vorgaben, Dienstanweisungen,
Richtlinien Uber die Zusammenarbeit von Luftrettungsmitteln mit anderen Einsatzkraften und
-mitteln, z.B. Berg- und Wasserrettungsdienst, etc. zu beachten. Die nachfolgenden Empfeh-
lungen sollen als Entscheidungshilfe hinsichtlich der medizinischen und einsatztaktischen

Beurteilung eines RTH- Einsatzes dienen.

1 Priméareinsatz
1.1 Versorgungsfunktion

1.1.1 Grundlage jeder Dispositionsentscheidung soll der im betreffenden Bundesland fir
den bodengebundenen Notarztdienst eingeflihrte Notarztindikationenkatalog sein. Ein spe-

zZieller Notarztindikationenkatalog nur fur die Luftrettung wird nicht empfohlen.

Ist nach Meldebild eine Notarztindikation gegeben, soll der RTH eingesetzt werden, wenn
der bodengebundene Notarztdienst (NAW/ NEF) nicht ausreichend (mehrere Notfallpati-
enten) oder nicht verflgbar ist oder
die Einhaltung der Hilfsfrist durch den bodengebundenen Notarzt (soweit flir Notarzte in
dem betreffenden Bundesland eine Hilfsfrist normiert ist) nicht mdglich ist oder
der RTH- Einsatz einen medizinisch relevanten Zeitvorteil gegeniiber dem verfligbaren,
bodengebundenen Notarztdienst bringt.

Die Beurteilung, ob ein medizinisch relevanter Zeitvorteil zu erwarten ist, obliegt der Leit-
stelle anhand der Umsténde des Einzelfalls. Eine generalisierende Festlegung auf eine
bestimmte Minutenzahl ist insoweit problematisch. In bestimmten Einzelfallen ist jede Mi-
nute Zeitvorteil fir die Rettung eines Menschenlebens von Bedeutung, wahrend in ande-
ren Fallen auch ein langeres Zuwarten ohne die Gefahr erheblicher medizinischer

Nachteile mdglich ist.

1.1.2 Ein RTH- Einsatz kommt auch ohne Vorliegen einer Notarztindikation in Betracht,

wenn

eine Rettung aus einem Gewasser erfolgen muss oder

eine Notfallstelle mit bodengebundenen Rettungsmitteln nicht oder nur schwer erreichbar
ist (unwegsames Gelande, Waldgebiete, widrige StralRenverhaltnisse (vereiste, verschiit-
tete, Uberschwemmte Stral3en, Verkehrsstau))

und Hilfe innerhalb medizinisch vertretbarer Zeit nur mit dem RTH zu erbringen ist.



Suchaktionen nach vermissten Personen sind grundsatzlich Aufgabe der Polizei, die in der
Regel tber Hubschrauber mit speziellen Ausstattungen fir Sucheinsatze verfugt. Kann an-
hand der eingegangenen Notfallmeldung die genaue Lage einer Notfallstelle nicht bestimmt
werden, kann die Leitstelle einen RTH einsetzen, wenn sie aufgrund des Meldebildes die
Chance sieht, dass der RTH die hilfebedurftige Person innerhalb kurzer Zeit (ca. 30 Minuten)

findet. Eine zu lange Bindung des Luftrettungsmittels durch Suchaktionen ist zu vermeiden.

1.2 Transportfunktion

1.2.1 Fur den Notfalltransport soll der RTH eingesetzt werden, wenn

der bodengebundene Transport aus medizinischen Griinden contraindiziert ist (z.B. Wir-
belsaulenverletzung) oder deutliche medizinische Nachteile erwarten lasst,

der Notfallpatient schnellstmdéglich einer adaquaten klinischen Versorgung zugefiihrt
werden muss und der Lufttransport insoweit medizinisch relevante Zeitvorteile (siehe
Nr. 1.1.1, 3. Spiegelstrich) bringt

der Notfallpatient in eine weiter entfernte Versorgungseinrichtung transportiert werden
muss und der bodengebundene NAW/ RTW unvertretbar lange vom Standort entfernt

ware.

1.2.2 Soweit der RTH bereits die Erstversorgung am Notfallort vorgenommen hat, ent-
scheidet der Hubschraubernotarzt (medizinische Aspekte) in Abstimmung mit der Leitstelle
(einsatztaktische Aspekte), ob der Notfallpatient bodengebunden transportiert werden kann

oder ob die Indikation fir einen Transport mit einem Luftrettungsmittel gegeben ist.

1.2.3 Kommt zur Notfallversorgung ein bodengebundenes Notarztsystem zum Einsatz, soll
die Leitstelle einen RTH parallel alarmieren, wenn bereits aufgrund des Meldebildes damit zu

rechnen ist, dass ein Notfalltransport mit dem RTH durchzufiihren sein wird.

2 Sekundareinsatze

Der RTH kann grundsatzlich auch fir Sekundareinsatze herangezogen werden. Dabei hat
die Leitstelle die Bindung des RTH fir den Primarauftrag zu beachten sowie die Verfligbar-
keit anderer Rettungsmittel einschlie3lich eines ITH in die Entscheidungsfindung einzubezie-

hen.

3 Transport von Medikamenten, Blutkonserven, Transplantaten, speziellem arztli-

chen Personal

Fur den Transport von Medikamenten, medizinischem Material, Blutkonserven und Trans-

plantaten soll der RTH nur eingesetzt werden, wenn der RTH- Einsatz das einzige Mittel ist,



um das Leben eines Patienten zu retten (ultima ratio). Das gilt auch fir den Fall des Trans-
ports von speziellem &rztlichen und nichtérztlichen Personal.

In derartigen Ausnahmefallen hat die Leitstelle mit Riicksicht auf die Bindung des RTH fur
den Priméarauftrag die Notwendigkeit des Transports und alternative Transportméglichkeiten

intensiv zu prifen und in die Entscheidungsfindung mit einzubeziehen.
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