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Schon seit Beginn der Luftrettung in Deutschland in den 70er-Jahren ist der Sanitdtsdienst der
Bundeswehr in das mittlerweile dichte Netz von Luftrettungsstationen integriert. Als zweite
Rettungshubschrauberstation in Deutschland iiberhaupt wurde am 02. November 1971 der
Rettungshubschrauber ,,SAR Ulm 75 in Dienst gestellt und damit der Sanitdtsdienst der
Bundeswehr zu einem integralen Bestandteil des zivilen (Luft-) Rettungswesens. In der Folge
wurden bundeswehreigene Luftrettungszentren am Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz
und dem Bundeswehrkrankenhaus Hamburg geschaffen. Der Betrieb zahlreicher weiterer
Rettungszentren an zivilen Kliniken ist mittlerweile an zivile Luftrettungsbetreiber iibergeben
worden. Neben der Luftrettung ist der Sanitdtsdienst der Bundeswehr auch an verschiedenen
Standorten in die bodengebundene Notfallrettung (z.B. Koblenz, Hamburg, Berlin) integriert.
Um das Sanitdtspersonal addquat auf die notfallmedizinischen Anforderungen der Auslands-
einsdtze vorzubereiten, ist auch weiterhin der Einsatz des Sanitdtsdienstes der Bundeswehr
im zivilen Rettungsdienst zwingend notwendig. Der Artikel stellt die aktuelle Einbindung

der Bundeswehrkrankenhduser in den zivilen Rettungsdienst dar und gibt einen Uberblick
iiber die unterschiedliche Auslastung der Rettungsmittel.
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er ,Verkehrspolitische Be-
Dricht“ der Bundesregierung
von 1970 legte fest, dass sich
auch der Sanitdtsdienst der Bundes-

wehr an bestimmten und auszu-
wdhlenden Schwerpunkten am zivi-
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len Rettungsdienst beteiligen sollte.
Dies begriiSten auch der Prdsident
der Landesdrztekammer Baden-
Wiirttemberg, sowie das Prasidium
des Deutschen Roten Kreuzes. Zur
Priifung der Frage, ob und im wel-

chem Umfang eine solche Beteili-
gung der Bundeswehr am zivilen
Rettungsdienst mdglich und sinnvoll
sei, wurde an dem im Aufbau be-
findlichen Bundeswehrkrankenhaus
Ulm ein , Testrettungszentrum* er-
richtet. Mit dessen Realisierung
wurde der damalige Chefarzt des
Bundeswehrkrankenhauses Ulm,
Oberstarzt Prof. Dr. med. EW. Ahne-
feld, zugleich Bundesarzt des Deut-
schen Roten Kreuzes und Leiter des
Departments fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin der Univer-
sitatsklinik Ulm, beauftragt.

In der Folge hat sich die Bundes-
wehr neben diesem Pilotprojekt an
zahlreichen Standorten in der Bun-
desrepublik im Luftrettungsdienst
engagiert. Hierzu gehort der Betrieb
von Luftrettungszentren an den
Bundeswehrkrankenhdusern Ulm,
Koblenz und Hamburg, ebenso wie
die Stationierung von SAR-Rettungs-
hubschraubern (SAR: Search and
Rescue) vom Typ Bell UH-1D der
Luftwaffe an zivilen Rettungszen-
tren und an verschiedenen Standor-
ten der Luftwaffe. Dariiber hinaus ist
die Marine mit Hubschraubern vom
Typ Sea King an der maritimen Ret-
tung an den Standorten Helgoland
und Warnemiinde beteiligt. Vor dem
Hintergrund der bevorstehenden
Einfithrung eines neuen Hubschrau-
bers (NH 90) und den zahlreichen
Auslandseinsdtzen der Bundeswehr,
musste die Einbindung der Bundes-
wehr in den Luftrettungsdienst seit
Mitte der 90er-Jahre an zahlreichen
Standorten reduziert werden.

Daneben ist der Sanitdtsdienst
der Bundeswehr an den Bundes-
wehrkrankenhdusern Koblenz,
Hamburg und Berlin mit eigenen
Notarztwagen in den bodengebun-
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en, Rettungsdienst eingebunden.

den {ibrigen Krankenhdusern
d an zahlreichen weiteren Stand-
~ orten des Sanitdtsdienstes der Bun-
deswehr werden Notdrzte in unter-
schiedlichem AusmaR fiir den zivi-
len Rettungsdienst bereitgestellt.

Bundeswehrzentral-

krankenhaus Koblenz

Seit 30 Jahren beteiligt sich das
Bundeswehrzentralkrankenhaus Ko-
blenz mit einem Rettungshubschrau-
ber (RTH) und Notarztwagen (NAW)
an der zivilen prdklinischen Notfall-
versorgung. 27 Jahre lang wurde der
RTH, eine Bell UH-1D mit dem mi-
litarischen Rufnamen ,SAR 73“, von
der Luftwaffe gestellt. Seit April 1999
wird der Rettungshubschrauber in
Zusammenarbeit mit der ADAC Luft-
rettung GmbH betrieben. Dabei wer-
den Pilot und Hubschrauber (EC 135
der Fa. Eurocopter) von der ADAC
Luftrettung und das medizinische
Personal (Notarzt und Rettungsassis-
tent) wie bisher aus der Abteilung
Andsthesie des Bundeswehrzentral-
krankenhauses gestellt (Abb. 1 und
2). Der Rettungsassistent, der zusdtz-
lich iiber die Qualifikation Fachpfle-
ger Andsthesie verfiigt, muss aller-
dings auf dem Hinflug zum Notfallort
als ,,HEMS-Crew Member* auch flie-
gerische Aufgaben wie zum Beispiel
die Navigation {ibernehmen. Hierzu
ist eine zusdtzliche, spezielle Ausbil-
dung erforderlich.

Der Rettungshubschrauber mit
der markanten Kennung D-HRET hat
jetzt den zivilen Rufnamen ,,Chris-
toph 23“. Er ist von Sonnenaufgang
bis Sonnenuntergang in Bereitschaft
und kann iiber die bekannten Ret-

tungsleitstellen unter der Notfall-
nummer 112 angefordert werden.

Der bundeswehreigene Notarzt-
wagen (Sprinter 416 cdi) wird an
zwei Tagen wochentlich im 24-Stun-
den-Dienst im Notarztbereich der
Stadt Koblenz eingesetzt. An den
anderen Tagen stellt das Klinikum
Kemperhof Koblenz mit einem NEF
des Deutschen Roten Kreuzes den
bodengebundenen Notarztdienst
sicher.

Die Entwicklung der Einsatzzah-
len ist seit 1998 stetig steigend. Im
Jahr 2002 hat der NAW an nur 104
Einsatztagen 791 Rettungseinsdtze
gefahren (Abb. 3). Der RTH kam im
gleichen Zeitraum (52 Wochen) auf
1238 Einsatze (Abb. 4).

Im Jahr 2002 wurde der Ret-
tungshubschrauber 474 mal (42%)
zu traumatisierten Patienten ge-
rufen. Darunter befanden sich 64
Polytraumen und 48 schwere Scha-
delhirntraumen. 58% aller Einsdtze
betrafen damit die Kategorie ,,Non-
trauma“ (internistische, neurologi-
sche und sonstige Notfdlle). 239
(23%) Patienten wurden ins Bundes-
wehrzentralkrankenhaus Koblenz
geflogen und dort weiterbehandelt,
die tibrigen Notfallpatienten wurden
in anderen Kliniken tiberwiegend
des Koblenzer Raumes weiterver-
sorgt.

Uber die ADAC-Luftrettung ist
das Rettungszentrum in ein konti-
nuierliches Qualitditsmanagement
eingebunden. RegelmdRige Teambe-
sprechungen und Fortbildungen
setzten die aus dem Qualitditsmana-
gement gewonnenen Erkenntnisse
im Sinne aktueller Notfallmedizin
um.

IEXLN] . Christoph 23“ (EC 135) im Einsatz

Dieser Hubschrauber zeichnet sich durch hohe Wendigkeit und geringen
Landeplatzbedarf aus.

Rettungswesen

Rettungsmittel am Hubschrauber-

landeplatz des Bundeswehr-
zentralkrankenhauses Koblenz

Das Bundeswehr-Rettungszen-
trum Koblenz erreichen mehr als
2000 Rettungseinsdtze jahrlich, wo-
bei der Schwerpunkt auf der Luftret-
tung liegt. Die hierbei vermittelbare
Erfahrung ist gerade vor dem Hin-
tergrund der Auslandseinsdtze der
Bundeswehr eine unverzichtbare
Grundlage, um die anerkannte For-
derung des Inspekteurs des Sanitdts-
dienstes der Bundeswehr sicherzu-
stellen, ,die Versorgung eines ver-
letzten/erkrankten Soldaten im Aus-
land im Ergebnis der Versorgung auf
Inlandsniveau sicherzustellen®. Die
professionelle  Ausbildung von
notarztlichem Nachwuchs - sowie
notdrztlichem Assistenzpersonal der
Bundeswehr - wird {iber den auf
beiden Rettungsmitteln jeweils vor-
handenen Ausbildungsplatz sicher-
gestellt.

Im Jahr 2002 haben auf Grund-
lage dieser Ausbildung am Bundes-
wehrrettungszentrum Koblenz 22
Notdrzte die ,Fachkunde Rettungs-
dienst“ und 26 Rettungsassisten-
ten/Rettungssanitdter ihre Anerken-
nung erhalten.

Il Bundeswehrkrankenhaus Ulm

Als zweite Rettungshubschrau-
berstation in Deutschland {iiber-
haupt wurde am 02. November 1971
der RTH ,,SAR Ulm 75“ am Bundes-
wehrkrankenhaus Ulm in Dienst ge-
stellt und damit der Sanitdtsdienst
der Bundeswehr zu einem integra-
len Bestandteil des zivilen Rettungs-
wesens. Der Einsatzbereich des RTH
umfasst einen Radius von 50 bis 80
km um den Stationierungsort, wobei
die einsatztaktische Fiihrung voll-
stindig durch die zivile Rettungs-
leitstelle des DRK in Ulm erfolgt
(Abb. 5).
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Die medizinische Besatzung des
Rettungshubschraubers, d.h. Not-
arzt/-drztin und Rettungsassistent/-
in, wird vom Bundeswehrkranken-
haus Ulm gestellt, der Hubschrauber
(Flugmuster: Bell UH-1D) sowie die
fliegerische Besatzung kommt von
der Luftwaffe aus dem Lufttrans-
portgeschwader 61 aus Penzing bei
Landsberg.

Seit 1970 sind etwa 27 000
Einsdtze geflogen worden. Dies ent-
spricht etwa 1300 Einsdtze jahrlich,
wobei eine stetig steigende Tendenz
festzustellen ist. Der Anteil an
LPrimdreinsdtzen” (Primdres Heran-
fiihren von notfallmedizinischem
Personal an die Notfallstelle und
anschlieRender Versorgung des Pati-
enten) liegt bei etwa 80%, wdhrend
der Anteil an Sekundareinsdtzen (In-
terhospitaltransfer kritisch kranker
oder verletzter Patienten mit hoher
zeitlicher Dringlichkeit) bei etwa
20% liegt (Abb. 6). Der Hauptanteil
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der zu versorgenden Patienten sind
Traumatisierte (etwa 70%), wobei
ein hoher Anteil ,Polytraumatisier-
ter* zu verzeichnen ist (etwa 50% der
Traumapatienten).

Dariiber hinaus ist der tdgliche
Dienst durch ein hohes Maf$ an Aus-
bildungsaktivititen, sowohl hin-
sichtlich des militdrischen Personals
aus der gesamten Bundeswehr als
auch des zivilen Personals, gekenn-
zeichnet. Pro Jahr werden etwa 100
Praktikanten (sowohl Arzte als auch
Assistenzpersonal) in der Abteilung
Andsthesie und Intensivmedizin des
Bundeswehrkrankenhauses  Ulm
notfallmedizinisch geschult und
weitergebildet. Von besonderem
Vorteil hierbei ist, dass die RTH-
Station ,SAR Ulm 75* als Lehrret-
tungswache anerkannt ist.

Vor dem Hintergrund der bevor-
stehenden Ausriistung der Bundes-
wehr mit einem neuen Hubschrau-
bertyp (NH 90) und den zahlreichen
Auslandseinsdtzen der Bundeswehr
soll die fliegerische Komponente des
Rettungszentrums im Verlauf des
Jahres 2003 an die ADAC Luftrettung
GmbH iibertragen werden. Dabei
bleiben Stationierungsort und die
notfallmedizinische Besetzung des
Rettungshubschraubers durch das
Bundeswehrkrankenhaus analog der
Kooperation am Bundeswehrzen-
tralkrankenhaus Koblenz unverdn-
dert.

Bundeswehrkrankenhaus

Hamburg
Das Rettungszentrum am Bun-
deswehrkrankenhaus Hamburg

wurde im Frithjahr 1973 aufgebaut
und hat am 16. Juli 1973 mit der In-
dienststellung des Rettungshub-
schraubers seinen Betrieb aufge-
nommen. Das Leistungsspektrum
wurde mit der Inbetriebnahme ei-
nes Notarztwagens am 11. Februar
1974 auf die bodengebundene Not-
fallrettung erweitert. Seit dieser Zeit
ist es an 365 Tagen im Jahr mit zwei
Rettungsmitteln (NAW, RTH) in die
notfallmedizinische Versorgung der
Bevdlkerung eingebunden. Beide
Rettungsmittel sind integraler Be-
standteil des Rettungsdienstes der
Freien- und Hansestadt Hamburg
und werden durch die Einsatzzen-
trale der Berufsfeuerwehr Hamburg
disponiert. Das Einsatzspektrum
von NAW und RTH ist nahezu iden-
tisch und entspricht anndhernd dem
der iibrigen elf an der Hamburger
Stadtrettung beteiligten arztbesetz-
ten Rettungsfahrzeuge. Der Ret-
tungshubschrauber kommt {iber-
wiegend zu Primdr- und Sekundar-
Einsdtzen im Hamburger Stadt-
gebiet (etwa 75%) sowie in den be-
nachbarten Bundesldndern Nieder-
sachsen, Schleswig-Holstein und
Mecklenburg-Vorpommern und er-
reicht innerhalb von acht Minuten
jeden Einsatzort im Hamburger

.UV MY Der Rettungshubschrauber ,,SAR Ulm 75" des Bundes-
wehrkrankenhauses Ulm ist Bestandteil des zivilen
Rettungswesens
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Stadtgebiet. Neben den (fiir Hub-
schraubereinsiatze {iblichen) nur
schwer zugdnglichen Regionen wie
Hamburger Hafengebiet inklusive
Notfalleinsdtzen auf Schiffen, Bun-
desautobahnen, Vier- und Marsch-
lande, Altes Land und Stadtrandbe-
zirke, wird der RTH als , fliegendes
Notarzteinsatzfahrzeug (NEF)“ und
sogenannter ,Joker“ des gesamten
Hamburger GrofSraums bis an die
erreichbaren Nordseestrande einge-
setzt.

Mit Beginn der Dreharbeiten zur
beliebten ZDF-Vorabendserie ,Die
Rettungsflieger” im Jahr 1997 er-
langte das Rettungszentrum eine
tiberregionale Bekanntheit. Mit
Stand vom 31.12.2002 wurden ins-
gesamt 94 761 Einsdatze (NAW 21 B:
51174, SAR HH 71: 43587) durchge-
fithrt (Abb. 7 und 8). Uberschattet
wird diese duflerst positive Bilanz
durch den tragischen Absturz des
RTH HH 71 am 14.03.2002, bei dem
alle fiinf Besatzungsmitglieder geto-
tet wurden. Die grof3e Akzeptanz der
Bundeswehr-Rettung durch die Be-
volkerung zeigte sich in besonderem
MaRe im Rahmen der Trauerfeier-
lichkeiten.

Neben der stindigen Fort- und
Weiterbildung von nichtdrztlichem
und drztlichem Sanitdtspersonal der
Bundeswehr, zur Vorbereitung auf
Einsdtze im Rettungsdienst sowie
dem Sanitdtsdienst der Bundeswehr
im In- und Ausland werden regel-
mafRig Fortbildungspraktika fiir Kol-
legen der Berufsfeuerwehr und der
Polizei durchgefiihrt. Dariiber hin-
aus beteiligt sich das Rettungszen-
trum an der praktischen Ausbildung
von Studenten des Universitdtsklini-
kums Eppendorf (UKE) auf dem Ge-
biet der Notfallmedizin und ist als
Lehrrettungswache anerkannt.

Bundeswehrkrankenhaus

Berlin

Das Bundeswehrkrankenhaus
Berlin beteiligt sich seit dem 01. Feb-
ruar 1995 als einer von 16 Berliner
NAW-/RTH-Stationen mit einem ei-
genen Notarztwagen am Rettungs-
dienst der Berliner Feuerwehr. Sta-
tioniert am Bundeswehrkranken-
haus Berlin im Bezirk Mitte mit Blick
auf das Charité-Hochhaus und die
Reichstagskuppel, erhielt der NAW

1305 einen Ausriickbereich in Ber-
lin-Mitte. Die Einsdtze fiithren die
Besatzung jedoch auch regelmaflig
in die angrenzenden Bezirke Wed-
ding, Tiergarten, Charlottenburg,
Friedrichshain und Pankow und
nicht selten weit dariiber hinaus. Bei
besonderen Veranstaltungen (z.B.
Love-Parade, Gro3veranstaltungen
am Brandenburger Tor sowie auf
Anfrage der Berliner Feuerwehr)
geht der Bundeswehr-NAW auch
iiber die festgelegten Einsatzzeiten
hinaus in Dienst. Dabei werden pro
Jahr etwa 1000 Einsdtze durchge-
fiihrt, von denen etwa 50 Sekun-
ddreinsdtze sind (Abb. 9).

Das Einsatzspektrum umfasst
die gesamte Notfallmedizin, wenn-
gleich der internistische Notfall ent-
sprechend des Einsatzgebietes mit
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems dominiert. Der Anteil an
traumatologischen Krankheitsbil-
dern (iiberwiegend Verkehrsunfille,
Baustellenunfdlle, Fensterstiirze und
Gewaltdelikte) betrdagt 10-15%. Die
Zusammenarbeit mit der Berliner
Feuerwehr und den aufnehmenden
Krankenhdusern - insbesondere den
Kliniken der Humboldt-Universitdt
Charité-Mitte und Charité-Virchow
- gestaltete sich problemlos und ist
von hohem gegenseitigem Ver-
trauen gekennzeichnet.

Der Wagen ist regelmafSig mit
drei Personen besetzt: einem Ands-
thesisten oder einem in Weiterbil-
dung befindlichen Kollegen, einem
Rettungsassistenten, der in der Regel
Fachpfleger fiir Andsthesie und In-
tensivmedizin ist und einem Zivil-
kraftfahrer mit der Qualifikation
Rettungssanitdter. Arzt und Ret-
tungsassistent sind Soldaten der
Abt. X, Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin des Bundeswehrkran-
kenhauses Berlin, welcher der Ret-
tungsdienst als Teileinheit zugehort.
Im Rahmen der zivilmilitdrischen
Zusammenarbeit besteht fiir Arzte
der Klinik fiir Anasthesie der Charité
die Moglichkeit, an bestimmten Wo-
chentagen den Notarzt im Austausch
zu besetzen. Der vierte Platz wird als
Ausbildungsplatz fiir drztliches und
nicht-drztliches Personal genutzt
und ist zu iber 90% ausgelastet.

Dariiber hinaus fiithrt die NAW-
Besatzung an bis zu 100 Tagen im
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Rettungswesen

Jahr medizinische Sicherstellungen bei eingehenden
Staatsbesuchen sowie offiziellen Tagungen und Empfangen
von Bundesprasident, Bundeskanzler, Bundesrat und Bun-
destag durch. Hier kommt es vor allem darauf an, unauf-
dringlich und zuverldssig prasent zu sein, um im Bedarfs-
fall schnell und addquat helfen zu kénnen.

Seit Einfiihrung des LNA-Systems in Berlin (LNA: Lei-
tender Notarzt) im zweiten Halbjahr 2000, bestreitet die
Andsthesieabteilung des Bundeswehrkrankenhauses Berlin
mit zwei Andsthesisten und den 30 Kollegen anderer NAW-
Stiitzpunkte diesen Dienst. Im Rahmen der Umstellung der
Berliner Feuerwehr vom reinen NAW-System auf ein NAW-
/NEF-System wird das Bundeswehrkrankenhaus als einer
von vier Stiitzpunkten seinen Notarztwagen behalten und
nicht gegen ein Notarzteinsatzfahrzeug eintauschen. Ver-
handelt wird derzeit auch {iber eine Ausweitung der
Dienstzeiten auf einen 24-Stunden-Dienst.

Mein Dank gilt Herrn OFA Dipl.-Ing. S. Schaefer (BwZKrhs Koblenz),
Herrn OFA Dr. M. Helm (BwKrhs Ulm), Herrn OFA Dr. A. Sommerer
(BwKrhs Berlin) und Herrn OSA B. Vorwerk (BwKrhs Hamburg) fiir die
redaktionelle Mitarbeit und Aufarbeitung der Statistiken.

Summary

Right from the inception of the air rescue service in Germany
in the nineteen-seventies, the medical service of the Bun-
deswehr was tied into the — now dense - network of air
rescue stations. As the second emergency medical rescue
helicopter station in Germany, the helicopter “SAR Ulm 75"
was put into service on 2 November 1971, thus making the
Budeswehr medical service an integral part of the civil (air)
rescue service. Subsequently, military air rescue centres
became established at the central Bundeswehr hospital in
Koblenz and the military hospital in Hamburg. In the mean-
time, the operation of numerous other rescue centres at civil
hospitals has been given into the hands of civilian air rescue
operators. In addition to the air rescue service, the medical
service of the Bundeswehr has also been tied into ground-
based emergency rescue services at a number of sites (e.g.
Koblenz, Hamburg, Berlin).

In order to prepare emergency medical personnel to meet
the requirements of medical emergencies abroad, the coop-
eration of the medical service of the Bundeswehr with the
civilian services remains an urgent need. The present article
describes how the Bundeswehr hospitals are currently
integrated within the civil rescue service, and provides an
overview of differences in the level of usage of rescue facili-
ties.
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