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Die Luftrettung in Deutschland ist
ein in das bodengebundene Ret-
tungswesen integriertes System, das
seit 1970 aufgebaut wurde und jetzt
mit 49 Luftrettungsstationen flächen-
deckend ist. 

Die gesetzliche Grundlage für die
Infrastruktur der Luftrettungszentren
ergibt sich aus den Rettungsdienst-
gesetzen der Länder und hier insbe-
sondere aus der festgeschriebenen
Hilfsfrist. 

Für Baden-Württemberg definiert
der Rettungsdienstplan als Haupt-
planziel: Die Zeit vom Eingang der
Notfallmeldung bis zum Eintreffen
der Hilfe am Notfallort an Straßen soll
aus notfallmedizinischen Gründen
möglichst nicht mehr als zehn, höch-
stens 15 Minuten betragen. Diese Be-
dingung kann immer dann als erfüllt
angesehen werden, wenn die Hilfs-
frist von höchstens 15 Minuten in 95
Prozent der in einem Jahr im Ret-
tungsdienstbereich zu erwartenden
Notfalleinsätze planerisch eingehal-
ten werden konnte.

Die vorgelegte Arbeit hat zur Auf-
gabe, die zwischen 1. Januar 1987
und 31. Dezember 1992 vom Luftret-
tungszentrum Leonberg ausgeführ-
ten primären Rettungseinsätze mit
dem Hubschrauber „Christoph 41“ zu
untersuchen. Die Arbeit zeigt auf, daß

bei den Indikationen die chirurgi-
schen gegenüber den internisti-
schen, neurologischen u. a. deutlich
überwogen. 

Interessant sind die Verteilungen
bezüglich der Jahreszeit, der Vertei-
lung über die Wochentage und Ta-
geszeiten. Nach dem Schweregrad
handelte es sich bei 92,4 Prozent um
den Schweregrad NACA Grad III und
größer, in 7,6 Prozent der Einsätze
wurde an der Unfallstelle der Tod des
Patienten festgestellt. Auf dem Trans-
port verstarb nur ein Patient. 

Die Arbeit zeigt wohl interessante
Ergebnisse in Bezug auf das Verlet-
zungsmuster der chirurgischen Pati-
enten. Für den Infarktpatienten lag
der NACA-Durchschnitt bei 4,79 und
die präklinische Letalität betrug 27,3
Prozent.

Die Recherchen der Unterlagen
und Krankengeschichten der betrof-
fenen Kranken und Verletzten wur-
den in dieser Arbeit mit großer Sorg-
falt durchgeführt und die Ergebnisse
klar im Text beschrieben und durch
Tabellen und Zeichnungen erläutert.

Die vorgelegte Arbeit ist eine wert-
volle Untersuchung der primären
Luftrettung an einem Beispiel der
Luftrettungsstation Leonberg, die
aufzeigt, daß durch die primäre Luft-
rettung die Hilfsfrist im gesetzlich vor-
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geschriebenen Rahmen gehalten
werden kann. 

Weiterhin gibt die Arbeit wichtige
Anregungen zu Verbesserungen, z. B.
in der Dokumentation, in dem Infor-
mationsfluß zwischen Klinik und erst-
behandelndem Notarzt, um die Qua-
lität und Effektivität zu kontrollieren
und Schwachstellen im Rettungssy-
stem aufzuzeigen.

Siegfried Steiger
Präsident der Deutschen 
Rettungsflugwacht e.V. 

*   *   *   

Die Luftrettung ist in Deutschland
ein fest integrierter Bestandteil des
gut ausgebauten Rettungswesens.
Auch oder gerade fest installierte Ein-
richtungen oder Verfahren in der Me-
dizin bedürfen immer wieder der kriti-
schen Überprüfung. 

Dies ist erforderlich auf Grund der
Verantwortung gegenüber dem Pati-
enten wie auch – in jüngster Zeit be-
sonders aktuell – gegenüber dem Ko-
stenträger. Die Qualitätskontrolle ist
also aus der Medizin nicht mehr weg-
zudenken, sie gehört zu den ärztli-
chen Pflichten.

So sind wir sehr dankbar, daß Herr
Dr. Stefan Bosch sich die Mühe ge-
macht hat, das umfangreiche Materi-
al der Einsätze des Rettungshub-
schraubers „Christoph 41“ über fünf
Jahre aufzuarbeiten.

Der Nichtmediziner findet in der
vorliegenden Abhandlung viele inter-
essante statistisch gut aufgearbeitete
Angaben zu unserer Tätigkeit auf
dem Rettungshubschrauber.

Für den Notarzt besonders interes-
sant sind die Nachuntersuchungs-
ergebnisse, die gewonnen werden
konnten durch die Aufarbeitung der
klinischen Krankenunterlagen der Pa-
tienten, die von uns in die Chirurgi-
sche Klinik der Universität Tübingen
eingeliefert wurden. 

Hier findet der praktisch tätige Not-
arzt Hinweise zur präklinischen Dia-
gnostik, deren Sicherheit und deren
Schwächen. Er bekommt so eine Hil-
fe, an der Verbesserung dieser präkli-
nischen Diagnostik zu arbeiten.

Oberarzt Dr. med. Klaus Geitner
Chirurg / Unfallchirurg
Rettungshubschrauber
„Christoph 41“ 
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1. 
Einleitung
1.1. 
Fragestellung

In den letzten 20 Jahren hat sich
die Luftrettung als wichtige Kompo-
nente des Rettungsdienstes in der
Bundesrepublik Deutschland eta-
bliert und bewährt. Dem Rettungs-
hubschrauber kommt die Funktion
sowohl des schnellen, flexiblen Not-
arztzubringers als auch des zügigen,
schonenden Transportmittels zu. Die
Luftrettung trägt mit zur Verkürzung
des therapiefreien Intervalls und da-
mit zur Prognoseverbesserung der
Notfallpatienten bei (81, 118, 125).

Mit dieser Arbeit soll die Tätigkeit
eines Luftrettungszentrums doku-
mentiert sowie eine Analyse und Eva-
luierung notfallmedizinisch relevan-
ter Einsatzdaten vorgenommen wer-
den.

Ziel der Dissertation ist die Beant-
wortung folgender Fragen:
� Welche Bedeutung kommt der

Luftrettung heute und in Zukunft
in der BRD und in Europa zu?

� Bei welchen Notfallsituationen
kommt der Rettungshubschrau-
ber zum Einsatz, welche Ver-
dachtsdiagnosen liegen präkli-
nisch vor und welchem Fachge-
biet sind sie zuzuordnen?

� In welchem Zustand findet der Ret-
tungshubschrauber-Notarzt den
Patienten vor und welche Maß-

nahmen muß er ergreifen?
� Wie lange dauern Rettungshub-

schrauber-Einsätze, insbesonde-
re im Hinblick auf gesetzlich vor-
gegebene Hilfsfristen?

� Gibt es auffällige Entwicklungen
z. B. bezüglich Einsatztaktik, Not-
fallarten usw. im Beobachtungs-
zeitraum?

� Wie effektiv sind Rettungshub-
schrauber-Einsätze bezüglich des
Outcomes der Notfallpatienten
und im Vergleich zu anderen LRZ-
und Notarzt-Systemen?

� Wie zuverlässig sind präklinische
Verdachtsdiagnosen des Notarz-
tes?

� Welche Faktoren beeinflussen
die präklinische und klinische Le-
talität von Notfallpatienten?

� Wie gestaltet sich der klinische
Verlauf von Notfallpatienten, die
vom Rettungshubschrauber not-
ärztlich versorgt wurden?

� Welchen Erfordernissen muß die
Dokumentation im Notarzt-Ein-
satz und insbesondere in der Luft-
rettung Rechnung tragen?

1.2. 
Struktur und Leistungsfähigkeit
des Rettungswesens
1.2.1. 
Notfallmedizin

Unter „Notfallmedizin“ versteht
SEFRIN (131) die „Einleitung einer In-
tensivtherapie mit eingeschränkten
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