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Termin

_ _ Tag _ _ : _ _ Uhr

Anforderung von Luftrettungsmittel durch 

Krankenhäuser

D
ri

n
g

li
ch

k
e

it

Es besteht akute Lebensgefahr, vollumfängliche Versorgung kann nicht 

gewährleistet werden (dringender Sekundärtransport)

Es besteht Lebensgefahr, vollumfängliche Versorgung kann gewährleistet

werden, eine Weiterverlegung ist so schnell wie möglich erforderlich

Es besteht keine akute Lebensgefahr,  zur Weiterbehandlung ist eine

Verlegung in eine Fachklinik erforderlich
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Klinik:

Ansprechpartner/Arzt: Telefon:

Landeplatz vorhanden ? Ja Nein wenn ja, §6 PIS angepasst §18

wenn nein, nächster Landeplatz:

Der Patient befindet sich zurzeit auf:

Notaufnahme Schockraum Intensiv
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Name: Vorname: Alter: Gewicht:

Diagnose:

Infektiösität: Ja Nein wenn ja, welche:

Intubiert: Ja Nein Beatmet: Ja Nein

Monitoring: Ja Nein Arterielle Kanüle: Ja Nein

Anzahl dringend benötigter Perfusoren: Sonstiges:
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Klinik:

Adresse:

Landeplatz, wenn bekannt:

Zuständige Leitstelle:
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Leitstelle:

Ansprechpartner/Disponent: Telefon:

Der RTH/ITH soll eingesetzt werden, weil:

Die Beförderung mit dem RTH/ITH medizinisch notwendig ist

Der Lufttransport einen medizinisch relevanten Zeitvorteil bringt

Der bodengebundene Rettungsdienst zurzeit nicht verfügbar ist

FAX:  0203 / 308 - 4000 Tel.:  0203 / 63334

(Nur von RTH-Station auszufüllen! ) Der Transport kann nur durch ITH ausgeführt werden, weil:
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