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Losung

www.projekt-primAIR.de

,Am Ende des Projekts war auch ich tatsachlich soweit
und Uberzeugt, dass PrimAIR zumindest in Teilen
tatsachlich funktionieren kann. Dies zeigt mir, wie sich
meine Ansichten im Laufe des Projektes gewandelt haben.
Hatte ich das Ganze doch bei meinem Erstkontakt mit
dem Projekt noch in die Schublade "Blédsinn, wie soll das
gehen" geschoben.”

Bundespolizei-Fliegergruppe

Torsten Pfeil, Pilot
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Ausgangslage

www.projekt-primAIR.de

Flachendeckende Vorhaltung o

e Gebiete mit geringer Einwohnerdichte
> Hohe Kosten bei wenig Einsatzen

> Geringe Routine Einsatzpersonal
,Dornroschenwachensyndrom®

> Hilfsfrist — Prahospitalzeit
e (Not-)Arztemangel
e Demographischer und struktureller Wandel

e Spezialisierung und Zentralisierung der Kliniken
(grolRe Distanzen zur geeigneten Klinik)

= Luftrettung:
planerische und finanzielle Redundanz

BMBF-Programm: Forschung fiir die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur” 3



Losungsansatz PrimAIR PrimA

www.projekt-primAIR.de

« 1

-«

e Notfallrettung in dinn besiedelten Regionen
in die Luft verlegen

e Schnelles RM
‘/ e \Weite Distanzen in kurzer Zeit

e Reformierung des Systems der
Notfallrettung

O Systemische Integration von Boden- und
Luftrettung

O Prahospitalzeitintervall
O Notarztprasenz/keine Nachforderungen

e Erh6hung von

O Versorgungsqualitat
O Effizienz
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Losungsansatz PrimAIR

PrimA

www.projekt-primAIR.de
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m Bundesamt
%> [ fiir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe

Die Gesundheitskasse.

* Bundespolizei-Fliegergruppe

Institut fiir Rettungsingenieurwesen @ AS K L E P I OS
und Gefahrenzbuent Institut fiir Notfalimedizin (IfN) ADAC Mecklenburg
== Vorpommern
% Fra u n h Ofer Ministerium fiir Arbeit,
VI ADAC Luftrettung gGmbH Gleichstellung und Soziales
\- A J\ e
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Musterland

Mecklenburg-Vorpommern

PrimA

www.projekt-primAIR.de

e Am diinnsten besiedeltes
Flachenland (69 EW/gkm 2012)

e demographischer und
struktureller Wandel ausgepragt

e Bevolkerungsriickgang
e Alterung

e \Verstadterung

* Facharztemangel

e Spezialisierung/Ausdiinnung der
Kliniken

e Geographische Infrastruktur

- Andere Bundeslander

BMBF-Programm: Forschung fiir die zivile Sicherheit , Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur”
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Einwohnerdichte pro Gemeinde/Stadt und Rettungsdienststandorte
Stand: 31.12.2011; Quelle: Statistisches Landesamt MVP
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1,7 Mio MV ca. 35 %

Prim%_E

www.projekt-primAIR.de

2010 2020 2030 2040 2050 2060
82 Mio BRD ca. 21 % °
65 Mio

MV gleicher Trend
wie BRD

e friher
e starker

Bevolkerungsrickgang

. e Alterung der
W Uber 65
Jahre Gesellschaft
m 20-64
Jahre
M jinger als
20 Jahre
Sicherheitsarchitektur” 8

2010 2020 2030 2040 2050 2060

(Datenquelle: www.destatis.de)



Prognose — Altersentwicklung PrimA

www.projekt-primAIR.de

Altenquotienten

Anzahl der 65-Jihrigen und Alteren
(je 100 Personen im Alter von 20 bis 65 Jahre)

77

(Statistisches
Bundesamt
2010, 12.
Koordinierte
Bevélkerungsvor
ausberechnung)

2010 2030 2050 2060
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Datengrundlage: Notfallereignisse
in 506 der 783 Gemeinden 2012
(68% der Landesfliche, 59% der Einwohner)  www.projekt-primAIR.de

Legende

Administrative Grenzen
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(% 101-500
501 - 1.000
O 1.001-2000
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o 5000

“ Daten nicht verfugbar
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Notfallaufkommen
Zeitverteilung Notfallereignisse

www.projekt-primAIR.de
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Mittelwerte der Notfalle je 1.000
Einwohner fiir Gemeinden mit
unterschiedlicher Einwohnerdichte

93
91 gesamt
6M__ mit
Notarzt
50 A5
—_— = o 48
/’
34 ohne
30 Notarzt
unter 50 50-99 100-149 mindestens 150
(N=409) (N=65) (N=24) (N=33)

Einwohner je km?
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Herausforderungen

www.projekt-primAIR.de

* Hubschrauber muss immer
fliegen konnen
 Nachts
e Bei schlechtem Wetter
e Bei schlechter Sicht
e Landung nahe am Notfallort

e Landung am Krankenhaus
 Hindernisfreiheit

BMBF-Programm: Forschung fiir die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur” 13



Meteorologie
Fazit

www.projekt-primAIR.de

Wetter beeintrachtigt Rettungsflige
Ausgewertet wurden sttindliche Daten des DWD Uber
3 Jahre von 14 Messstationen, ca. 370.000 Datensatze

o Gefrierender Regen (0,1 %) und Gewitter (0,16 %)
technische Innovationen erforderlich

e Sichtflugbedingungen nach JAR-OPS 3 zu 92,7 %
 Nachtflug und Nebel unproblematisch

BMBF-Programm: Forschung fiir die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur” 14



Landeplatzsituation
Landeplatzdatenbank

www.projekt-primAIR.de

Punkte
12 Kategorien — 33.523 Objekte
Bsp.: Turm, Schornstein, Windrad

bekannte Landeplatze
4 Kategorien — 1.354 Objekte
Bsp.: Flughafen, Sportplatz

o

potenzielle Landeflachen
10.599 km? auf einer
Gesamtflache von 23.180 km?

Linien
12 Kategorien — 45.174 Objekte
Bsp.: Stromleitungen, Stral3en,
Schienen

Flachen
45 Kategorien — 146.703 Objekte
Bsp.: Gewasser, Gebaude, Wald

riterien: Nahe und direkte
Erreichbarkeit (ohne Hindernisse)
zur Strale

BMBF-Programm: Forschung fiir die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur” 15



Ergebnis der allgemeinen Erreichbarkeitsanalyse

Erreichbarkeit potentieller Einsatzorte von moglichen Landeplatzen in Mecklenburg Vorpommern

maximale Distanz
von 200 m zwischen
Landeplatz und Einsatzort
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Simulation eines Systemwechsels:

PrimAIR-Szenario PrimA

www.projekt-primAIR.de

Ist-Stand-Analyse

auf Basis realer Einsatzdokumentationen der Leitstellen

—

Simulationsmodell

Null-Szenario Planungs-Szenario

BMBF-Programm: Forschung fiir die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur” 17




Notfallaufkommen

Hochrechnung — Differenzierung NFER

PrimA

www.projekt-primAIR.de

161.267
Notfallereignisse

84.188
Notfdlle ohne NA

77.079
Notfdlle mit NA

12.291

Notfalle mit Tracer

64.788

Notfalle ohne Tracer

\4

5.355
Tracer STEMI

5.185
Tracer STROKE

1.474
Tracer POLY

277
Tracer SHT3

BMBF-Programm: Forschung fiir die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur”




Simulation eines Systemwechsels:
PrimAIR-Szenario

PrimA

www.projekt-primAIR.de

Null-Szenario PrimAIR-Szenario

* |nput
e identisches Notfallaufkommen
e identische Rahmenbedingungen
e gleicher PrimAIR-Dispositions-Algorithmus
e unveranderte Struktur der Zielklinken

* Null-Szenario: bestehende Standortstrukturen
 PrimAIR-Szenario: veranderte Rettungsmittelstandorte

BMBF-Programm: Forschung fur die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur” 19



Zielparameter PrimAIR

www.projekt-primAIR.de

Eintreffintervall
15 Minuten
flachendeckend
Tag und Nacht

>
| L | | | Ny
| | IAusr[]cken ! ! I . I
Notruf- Alarm Ankunft CE)EEN;{-EIUf Ankunft Einsatzende
otrallor
eingang Notfallort Zielkrankenhaus

>
Prahospitalzeit-Intervall
Notrufeingang bis Ankunft geeignete Zielklinik
Vorgabe fiir TRACER-Diagnosen:
maximal 60 Minuten
flachendeckend Tag und Nacht

BMBF-Programm: Forschung fiir die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur” 20



Eintreffintervall RTW versus RTH Prim

www.projekt-primAIR.de

Eintreffintervall: maximal 15 Minuten

2Min. tagsiiber/nachts '|
! I Fahrzeit RTW mit Sondersignal: 13 Minuten
Alarmierung des Abfahrt Ankunft
Rettungsmittels Notfallort
tagsuber

|
|
. Flug RTH: 13 Minuten
Alarmierung des Start RadiUS: 36 Kilometer Ankunft

Rettungsmittels RTH Notfallort

BMBF-Programm: Forschung fiir die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur” 21



PrimAIR-Crew

www.projekt-primAIR.de

Personal der Bodenrettung im Rendezvous-System

Personal der Luftrettung im System PrimAIR

BMBF-Programm: Forschung fiir die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur” 22




Standortplanung Prim

www.projekt-primAIR.de

Phase 2 Phase 1

Phase 3

Zielparameter erfillt nicht erfillt—

BMBF-Programm: Forschung fur die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur” 23



Standortplanung

www.projekt-primAIR.de

u :Twh ¢ 24 RTW/NEF'
(3 L:i-scﬁMinuter Standorte in den
Ober- und Mittel-

7% =15 Minuten ﬂ Ostsee
zentren
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Standortplanung

www.projekt-primAIR.de
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e 100% Flachen-
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Null-Szenario: Standortstrukturen und Notfallaufkommen

92 Gemeinden mit RTW/NEF-Standort und 4 RTH/ITH-Standorte
Anzahl Notfallereignisse (mit/ohne Notarzt) pro Gemeinde und Jahr
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PrimAIR-Szenario: Standortstrukturen und Notfallaufkommen

24 RTW/NEF-Standorte und 14 RTH/ITH-Standorte
Anzahl Notfallereignisse (mit/ohne Notarzt) pro Gemeinde und Jahr

Legende

Administrative Grenzen

m Landesgrenze
(::3 Landkreise

Ostsee

Notfallereignisse
<=100

101 - 250
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501 - 1.000
>1.000

RTH
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@& )
L WA

" @XXX

Schleswig-
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Niedersachsen

Brandenburg
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Auswirkungen

Leistungs- und Kostenanalyse ~ Prima

www.projekt-primAIR.de

Leistungs- und Kostenvergleich der Systeme/Szenarien

Null-Szenario PrimAIR-Szenario

T —

- _

Leistungen und Kosten der Systeme unterscheiden
sich im dinn besiedelten Raum deutlich voneinander.

Leistungen und Kosten der Systeme mussen als
,aesamtpaket” betrachtet und beurteilt werden.

28



Auswirkungen
Leistungsvergleich

www.projekt-primAIR.de

» Leistungen der Notfallrettung sind nicht immer
monetar messbar
e Eintreffintervall
 Prahospitalzeitintervall
e Rettungsmittelbedarf
e Personalbedarf
e [Kapazitatsauslastung
e GrofRRschadensereignisse (MANV)
e Kliniken

BMBF-Programm: Forschung fur die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur” 29



Auswirkungen %
Eintreffintervall (15 min.) s.135 Prim

www.projekt-primAIR.de

Untersuchungsraum MV gesamt Null-Szenario PrimAIR-Szenario

Erreichungsgrad in % 94 % 94 %

Median ETI 7,02 Min. 7, 56 Min.
»Schwer zu versorgende” Gemeinden Null-Szenario PrimAIR-Szenario
d. h. Gemeinden ETI Median > 15 Min

Anzahl Gemeinden 158 7

Anzahl der Notfdlle in diesen Gemeinden 8.698 318

BMBF-Programm: Forschung fiir die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur” 30




Auswirkungen

Prahospitalzeitintervall gomin) 1M

www.projekt-primAIR.de

Untersuchungsraum MV gesamt Null-Szenario PrimAIR-Szenario

Erreichungsgrad in % 82 % 96 %

Median PHZ 50,06 Min. 44,21 Min.
»Schwer zu versorgende” Gemeinden Null-Szenario PrimAIR-Szenario
d. h. Gemeinden PHZ Median > 60 Min

Anzahl Gemeinden 112 11

Anzahl der Notfalle mit Tracer in diesen 971 20

Gemeinden

BMBF-Programm: Forschung fur die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur” 31




Null-Szenario: Prahospitalzeitintervall mit RTW - Tracer STEMI
Null-Szenario: Standortstruktur unverandert; Klinikstruktur Erhebung Stand 11/2014

Prahospitalzeit-Intervall (PHZ): Notrufeingang in der Leitstelle bis Einlieferung in das nachstgelegene geeignete Krankenhaus

Berechnung INM: Routinganalyse Fahrtdauer RTW mit Sondersignal

© 2014 INM - Klinikum der Universitat Manghen
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Null-Szenario: Prahospitalzeitintervall mit RTW - Tracer STROKE
Null-Szenario: Standortstruktur unverandert; Klinikstruktur Erhebung Stand 11/2014

Prahospitalzeit-Intervall (PHZ): Notrufeingang in der Leitstelle bis Einlieferung in das nachstgelegene geeignete Krankenhaus

Berechnung INM: Routinganalyse Fahrtdauer RTW mit Sondersignal
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PrimAIR-Szenario: Prahospitalzeitintervall (PHZ) bei Tracer-Diagnose
Intervall Notrufeingang bis Einlieferung des Notfallpatienten in das nachstgelegene geeignete Krankenhaus;
unter Berlcksichtigung von Verzogerungen in der Nacht bei Luftrettungseinsatzen

und Zugangsdauer vom Landeplatz zum Patienten und zuriick
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Auswirkungen Rettungsmittel:
Null-Szenario vs. PrimAIR-Szenario

www.projekt-primAIR.de

Null-Szenario PrimAIR-Szenario

(24 Standorte) i i i i i i

i ks e . ik g . e i

(23 Standorte) eeA—.—_—-—_—
S S o o SR
27 RTH relsreleieietelel et
(21 Stationen) serwrw-w-etee

e e e e e
i, Gy, i, i, G, i, Sy G Sy,
. . g . . . i e e e (0D Standorte)

ot i ket ekt ik otk ket ket uket, ik
ofuiot, Sfuintes izt iy oo sk ofuloa el

e rere 4 RTH/ITH
(4 Stationen)

» 172 Rettungsmittel an 151 Standorten » 98 Rettungsmittel an 68 Standorten
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Rettungsmittel Region Standorte
RTW 92
NEF Stadt und Land 55
RTH/ITH 4
Gesamt M-V 151

Einsatze pro
Standort/Jahr
154.200
71.796
7.067
233.063

@ Einsitze
pro
Standort/Tag

4,6
3,6
4,8
4,2

PrimAIR-Szenario

Rettungsmittel Region Standorte
RTW Zentren und 24
NEF Umland 23
RTH/ITH PrimAIR-Region 21
Gesamt M-V 68

Einsatze pro
Standort/Jahr
102.454
44.814
58.813
206.081

@ Einsatze pro
Standort/Tag

11,7
5,3
7,7
8,3



Auswirkungen
Betriebskosten der Szenarien

PrimA

www.projekt-primAIR.de

Planungsgrundlage: 100% ETI (15 Min.), 100% PHZ (60 Min.),
PrimAIR-Crew

180 Mio. €

128 Mio. €

Null-Szenario PrimAIR-Szenario

37



Auswirkungen

(gesetzliche) ,Stellschrauben” PrimA

www.projekt-primAIR.de

» Hilfsfrist/Eintreffintervall

» Bediensicherheit

» Anzahl Piloten ...

Beispiel:

langere Hilfsfrist oder niedrigere Bediensicherheit

— e grollere Einsatzbereiche
-

e hohere Einsatzvolumina

=y
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Auswirkungen

(gesetzliche) ,Stellschrauben” PrimA

www.projekt-primAIR.de

» Hilfsfrist/Eintreffintervall
» Bediensicherheit
» Anzahl Piloten ...

j ' * grolBere Einsatzbereiche

e hohere Einsatzvolumina

39



Kosten pro Jahr [EUR]
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Zusammenfassung
Leistungs- und Kostenvergleich

www.projekt-primAIR.de

Leistungen im PrimAIR-Szenario
e Mehr erreichte Gemeinden/Notfélle in 15 Min (ETI)
e Mehr Gemeinden/Notfille mit Einhaltung des PHZ
 Weniger Personalbedarf
bei zunehmendem Fachkraftemangel
e Hbhere Kapazitatsauslastungen der
Rettungswachen, -mittel und -mitarbeiter
e Attraktiveres Berufsbild
» Stetige Notarztprasenz
e Schnellere Rettungsmittelzufuhr und
Patientenabtransport in eine geeignete
Klinik im GroRRschadensfall

BMBF-Programm: Forschung fiir die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur”



Zusammenfassung _
Lei d K eich —nm
eistungs- und Kostenvergleich ... .cicomande

Kosten im PrimAIR-Szenario
 unterschiedliche Kostenstrukturen
e hohere Betriebskosten

Welches System preiswerter oder teurer ist kann
letztlich nur regional beurteilt werden aufgrund der
 (rechtliche) Rahmenbedingungen
 des Notfallaufkommens
 der Dichte der Bodenrettungswachen

BMBF-Programm: Forschung fiir die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur”



o s B Ulrike Pohl-Meuthen A
THKdIn  ylrike.pohl-meuthen@th-koeln.de PrimA

Institut fir Rettungsingenieurwesen und Gefahrenabwehr

www.projekt-primAIR.de

Anpassung der Intrastruktur
an den demographischen Wandel
heillt nicht einfach nur
,weniger” sondern vor allem , anders®.

PrimAIR ist hierzu ein Losungsansatz.

BMBF-Programm: Forschung fiir die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur” 43



Auswirkungen
Grof3schadensereignisse

PrimA

www.projekt-primAIR.de

> Sc
> Sc
> Sc

nne
nne

nne

ere Zufihrung von Rettungskraften
ere Zufihrung von Rettungsmitteln
erer Transport in geeignete Klinik

» Mehr ,Helfende Hande“

BMBF-Programm: Forschung fiir die zivile Sicherheit ,Sicherheitsokonomie und Sicherheitsarchitektur” 44



Auswirkungen

GroRRschadensereignisse PrimA

www.projekt-primAIR.de
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Auswirkungen
Grof3schadensereignisse

www.projekt-primAIR.de

PrimAIR-Szenario: Verflighare Transportkapazitdt bei GroRschadensereignissen

Anzahl Rettungsmittel (RTW bzw.RTH/ITH) die den Einsatzort innerhalb von 30 Minuten Fahrt-/Flugdauer erreichen kénnen

Legende
Administrative Grenzen
C3 Landesgrenze
% Landkreise
Standorte
B RTW-Standort
@ rTH/ITH-Standort
Transportkapazitit
{Anzahl RTW/RTH/ITH)
L <10

10 bis <25
@4 25bis <50
oL >=50

Ostsee

Schleswig-
Holstein

Niedersachsen

Brandenburg an%li E
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PrimAIR-Szenario
Auswirkungen — Kliniken

www.projekt-primAIR.de

130.395 Einlieferungen in Krankenhauser
differenziert nach einlieferndem Rettungsmittel und Szenario
140000

120000
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30000
60000
40000
20000

0

Anzahl Einlieferungen

Null-Szenario PrimAIR-Szenario

M bodengebunden M [uftgestutzt
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