
Meldende Leitstelle
(Rettungsdienstbereich/Gebietskörperschaft)

Einsatznummer xxxxxxxxx

Einsatzdatum (dd.mm.jjjj) xx.xx.xxxx

Einsatzort (Gemarkung) Drop-Down/alphabetische Suche?

O Angefordertes/alarmiertes Luftrettungsmittel sollte bei gegebener 
Notarztindikation die Hilfsfrist markieren und den schnellstmöglichen 
Patientenkontakt durch den Rettungsdienst sicherstellen

O Angefordertes/alarmiertes Luftrettungsmittel war das nächstverfügbare 
Rettungsmittel mit der erforderlichen Leistungsfähigkeit zur Abwendung 
von Lebensgefahr oder schweren gesundheitlichen Schäden

O Fehlerhafte Entscheidung, konstruktive Aufarbeitung eingeleitet - 
Beschreibung/Ursache des Fehlers:

O Andere:

Stelle, an der abweichend von der 
Alarmierungsreihenfolge angefordert 
oder alarmiert wurde (ggf. mehrere 
Beteiligte)

O Einsatzführende Leitstelle initial (Erstalarm nach Notruf-Meldebild)
O Bodenrettungsmittel (Nachforderung) - bitte benennen:
O Einsatzführende Leitstelle nach Rückmeldung von der Einsatzstelle
O Hubschrauberführende Leitstelle bei Disposition/Alarmierung

Angefordertes Luftrettungsmittel Drop-Down/alphabetische Suche? Ggf. Freitext

Alarmiertes Luftrettungsmittel Drop-Down/alphabetische Suche? O Keine Alarmierung durchgeführt

Zeitstempel (hh.mm) der 
Statusmeldungen des alarmierten 
Luftrettungsmittels

Alarm: xx:xx

S 3: xx:xx                   S 4: xx:xx                   S 7: xx:xx                   S 8: xx:xx
Anschließend direkt O S 1 / O S 6 / O S 3 für BA / O S 2: xx:xx
O Hilfsfrist markieren
O Übernahme der notärztlichen Versorgung
O Unterstützung bei komplexer Patientenversorgung an der Einsatzstelle 

(zusätzlich zu bodengebundenem Notarztsystem)
O Verkürzung der Prähospitalzeit durch schnellstmöglichen Transport 

über längere Strecke (zeitkritische Diagnose, Transportnotwendigkeit in 
spezielles Krankenhaus, Verkürzung des therapiefreien Intervalls)

O Zuführung einer speziellen Leistungsfähigkeit an die Einsatzstelle - bitte  
ausführen:

O Anderer Auftrag - bitte ausführen:

Erstes Rettungsmittel (Hilfsfrist 
markierend) an der Einsatzstelle (ggf. bei 
einsatzführender Leitstelle abzufragen)

Rettungsmittel-Typ: O RTW   O NEF   O ITW   O RTH/ZSH/ITH/DUH
Zeitstempel Alarmierung (hh:mm): xx:xx 

Zeitstempel Status 4 (hh:mm): xx:xx

Beteiligtes bodengebundenes Notarzt-
System (ggf. bei einsatzführender Leitstelle 
abzufragen)

O NEF     O ITW     O Baby-NEF     O Baby-NEF     O MIC
O Anderes:
Zeitstempel Alarmierung (hh:mm): xx:xx

Zeitstempel Status 4 (hh:mm): xx:xx

Begründung der Abweichung von der
vorgegebenen Alarmierungsreihenfolge
(Anlage 1, Ziffer 1) oder
Fehlerbeschreibung.
Ggf. bitte schlüssige Erläuterungen für
Nachvollziehbarkeit.

Keine Begründung der Abweichung
(oben), sondern ergänzende Frage:

Welchen Auftrag sollte die Luftrettung in
diesem Einsatz erfüllen?

Keine Alarmierung durchgeführt

Alarm- und Ausrückeordnung der Luftrettung in Hessen (AAO-LH)
Wiesbaden, 8.9.2026 | Geschäftszeichen: 0453-PG Rettungsdienstreform-018r0170-00004#2026-00002

Anlage 6
Meldung – Abweichung von der Alarmierungsreihenfolge
bei der Anforderung/Alarmierung von Luftrettungsmitteln für
Primäreinsätze



Luftrettungsmittel, das gemäß AAO-LH (Ziffer 1) hätte alarmiert werden 
sollen (zu diesem Zeitpunkt tatsächlich verfügbar)

Drop-Down/alphabetische Suche?

Falls kein Patiententransport im 
Luftrettungsmittel

O Transport im RTW ohne notärztliche Begleitung
O Transport im RTW mit notärztlicher Begleitung: bodengebundenes 

Notarztsystem
O Transport im RTW mit notärztlicher Begleitung: Notärztin/Notarzt des 

Luftrettungsmittels
O Patientin/Patient verbleibt an der Einsatzstelle (ambulante 

Behandlung, Transportverzicht, Behandlungs-/Transportverweigerung)
O Primäre Todesfeststellung (ohne CPR)
O Patientin/Patient nach Behandlung/CPR an der Einsatzstelle verstorben
O Abbestellung/Einsatzabbruch Luftrettungsmittel vor Landung
O Abbestellung/Einsatzabbruch Luftrettungsmittel vor Patientenkontakt
O Anderer Fehleinsatz

Wichtiger Hinweis: Die relevanten Fakten zur Überprüfung der Begründung sind zu nennen. Auf konkrete personenbezogene 
Angaben bei Personal und Patientinnen/Patienten ist zu verzichten, um die datenschutzkonforme Übersendung der Meldung 
per E-Mail sicherzustellen (nur Funktionsbezeichnungen beim Einsatzpersonal oder Bezeichnungen wie „Patientin/Patient“, 
„Angehörige/Angehöriger“, „Pflegekraft“ – keine Namen, Geburtsdaten, Wohnorte usw.). Falls der Einsatz eingehender aufzuarbeiten ist 
werden das HLfGP oder der Ärztlicher Leiter Luftrettung Hessen die benötigten Daten auf geeignetem Weg anfordern. 

= bitte ankreuzen, wenn zutreffend
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