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«Es gibt noch immer grosse
Herausforderungen fur die Rega»

Als der Arzt Dr. Rudolf Bucher 1952 die Schweizerische Rettungsflugwacht Rega
grindete, glaubte er felsenfest an das grosse Potenzial der Verbindung von Medizin
: und Fliegerei. Mehr als 60 Jahre spater ist seine Vision wirklicher denn je — die

— L Dienste der Rega-Besatzungen waren 2014 gefragt wie nie zuvor: Selbst der Pionier
' héatte sich wohl nicht vorstellen kdnnen, dass die Rega mit 14435 organisierten
Einsatzen einmal einen derart wichtigen Platz in der Schweizer Rettungskette und

: im Schweizer Gesundheitswesen einnehmen wirde. Die Schweizerische Rettungs-
- flugwacht ist zum unverzichtbaren Leistungstrager geworden; sie gehort heute
1 zur Grundversorgung.

Ulrich Graf Ernst Kohler Anders als in den Anfangsjahren steht die Rega heute finanziell auf solidem Boden,
vor allem dank ihrer Gonnerinnen und Gonner. Deren Zahl ist auch 2014 wieder
gewachsen, was das anhaltende Vertrauen der Bevdlkerung in unsere Institution
zeigt. Mit dieser Unterstlitzung sind wir in der Lage, in die Zukunft zu investieren:
Der Vertrag zum Kauf drei neuer Ambulanzflugzeuge als Ersatz fir die heutige Flotte
ist unterzeichnet; die Helikopterbasis Erstfeld ist modernisiert; das Projekt zur
Renovation der Basis St. Gallen ist aufgegleist. Und dennoch gibt es grosse Heraus-
forderungen fir die Rega.

1. Trotz hohem Leistungs- und Qualitatsniveau der Luftrettung in der Schweiz missen
wir weiterhin Verbesserungsmaglichkeiten identifizieren und Losungen entwickeln.
Wir wollen dem einzelnen Patienten noch besser helfen und noch mehr fir die Ver-
sorgungssicherheit der Bevélkerung tun. In der Uberwindung oder zumindest
Verschiebung der Grenzen, die uns schlechtes Wetter in der Helikopterfliegerei setzt,
liegt noch grosses Potenzial.

2. Wir missen vor dem Hintergrund des steigenden Regulationsdrucks die Handlungs-
freiheit der Rega bewahren. Es gibt sinnvolle Vorschriften, die der Sicherheit dienen.
Und nicht alles, was aus «Europa» kommt, ist schlecht. Insgesamt aber sind wir

mit einer unverhaltnismassig stark zunehmenden Regulierungsdichte konfrontiert.
Sie engt die Handlungsfreiheit ein und schwaécht die Selbstverantwortung. Wir
mUssen daflir sorgen, dass die Entwicklung nicht zu einem Versteckspiel hinter dicken
Bundesordnern fihrt.

3. Die Rega muss das Vertrauen der Gonnerinnen und Gonner erhalten, auch wenn

die Identifikation mit traditionellen Werten wie Gemeinnutzen und Solidaritat in

der Bevdlkerung abnimmt. Das erreichen wir mit einwandfreier Leistung und mit

der kompromisslosen Ausrichtung unserer Tatigkeit auf die Patientinnen und Patienten.
Der grosse Nutzen der Rega fiir die gesamte Bevdlkerung und die Wichtigkeit jedes
einzelnen Gdénnerbeitrags mussen klar kommuniziert werden.

Die Richtung stimmt. Es bleibt viel zu tun und wir freuen uns, auch in den kommenden
Jahren mit unseren qualifizierten und motivierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
an diesen Aufgaben zu arbeiten.

A G

Ulrich Graf Ernst Kohler
Prasident des Stiftungsrates CEOQO/Vorsitzender der Geschéftsleitung



Schritt fur Schritt zur Rega-Vision:
Fliegen, selbst bel schlechtem Wetter

Derzeit konnen in der Schweiz gegen
600 Patientinnen und Patienten pro
Jahr wegen schlechten Wetters

nicht aus der Luft versorgt werden.
Die Rega will das andern und kiinftig
noch mehr Menschen in Not helfen.
Sie hat deshalb verschiedene Mass-
nahmen lanciert, damit ihre Rettungs-
helikopter in Zukunft auch bei Nebel
und Schneefall fliegen konnen.

Es ist eine der wichtigsten Aufgaben
der Rega, die Luftrettung stetig zu
verbessern. In den Flinfzigerjahren
suchten die Luftrettungspioniere nach
den geeigneten Einsatzmitteln, um
Uberhaupt rasche medizinische Hilfe
aus der Luft zum Patienten zu bringen.
Die Leitfrage lautete damals nicht, was
mit welchem Aufwand mdglich ist,
sondern: Was ist Uberhaupt machbar?
Dank dem technischen Fortschritt und
dem unermudlichen Einsatz unzahliger
Rega-Mitarbeitenden ist die Luft-
rettung in der Schweiz heute sehr viel
weiter. Die Einsatzmittel haben sich
enorm entwickelt: von Fallschirmen
und Leichtflugzeugen hin zu modernen
Rettungshelikoptern und Ambulanzjets
mit allen denkbaren technischen Hilfen
zur Unterstltzung der Einsatzcrews.
Mit dem bis heute Erreichten gibt
sich die Rega nicht zufrieden. Auch
kinftig will sie modernste Technik dafir
einsetzen, die Versorgungssituation
der Schweizer Bevdlkerung weiter
zu verbessern. Gemeinsam mit der
Schweizer Luftwaffe und der Flug-
sicherungsgesellschaft Skyguide will
die Rega aviatisches Neuland betreten
und das Fliegen nach Instrumenten
(IFR) in der Schweiz auch fir Helikopter
etablieren. Die Limitierungen durch das
Wetter sollen moglichst reduziert und
die Anzahl der abgesagten oder abge-
brochenen Rettungseinsatze gesenkt
werden.

Der Helikopter der Zukunft

Voller Einsatz, viel Pioniergeist, eine
intensive Zusammenarbeit mit den
involvierten Partnern und vor allem auch
die Unterstitzung des Gesetzgebers
sind nétig, um die IFR-Vision der Rega
eines Tages Realitat werden zu lassen
und den Einsatzbereich flr Rettungs-
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flige entscheidend zu erweitern.
Dereinst soll es moglich sein, dass ein
Rettungshelikopter jeden beliebigen Ort
im Geldnde auch unter schlechtesten
Sichtbedingungen mittels hochprazisen
Instrumenten im «Blindflug» anfliegen
kann. Zugegeben, dieses Ziel liegt noch
in weiter Ferne. Seit geraumer Zeit
wird jedoch auf verschiedenen Ebenen
in grosseren und kleineren Projekten
bereits auf die Erreichung der Rega-
Vision hingearbeitet.

Ende 2014 konnte der letzte Da-
Vinci-Gebirgshelikopter durch verschie-
dene Umbauten im Cockpit fir Instru-
mentenfllige zertifiziert werden. Damit
sind nun alle 17 Rettungshelikopter der
Rega flr den Einsatz bei schlechten
Sichtverhéltnissen geriistet. Neben der
Modernisierung der aktuellen Flotte
beschéaftigen sich die Rega-Verantwort-
lichen aber bereits seit geraumer Zeit
mit der Evaluation der ndchsten Gene-
ration von Rettungshelikoptern.

Bessere Sicht fiir den Piloten

Im Projekt Icebird werden die Moglich-
keiten fUr die Anschaffung eines
allwettertauglichen Helikopters mit
eingebauter Enteisungsanlage geprift.
Die grossten Herausforderungen
stellen sich in Bezug auf dessen Grésse
und Gewicht. Momentan sind einzig
Helikopter in der Gréssenklasse des
Super Puma oder Agusta\WWestland 139
mit Enteisungsanlagen ausgerUstet —
beide Helikopter sind aber zu gross und
zu schwer fur den Einsatzbereich der
Rega. Gemeinsam mit den Herstellern
sucht die Rega daher nach Wegen,

um mit modernsten Technologien und
neuen Materialien passende Losungen
zu finden.

Trotz aller technischen Verbesse-
rungen an den Fluggeraten wird dem
Menschen auch in Zukunft die zentrale
Rolle zukommen. Denn was nitzt
dem Hilfesuchenden ein hochmoderner
Helikopter ohne den Piloten, der die
Maschine sicher zu ihm fliegt? Um
Flige im Instrumentenflugverfahren
Uberhaupt durchfihren zu dirfen,
mUssen Helikopterpiloten eine auf-
wandige Aushildung absolvieren. Und

Lesen Sie weiter auf Seite 10 »

Satellitengestiitzte Anflugver-
fahren sind seit deren Einfiihrung
vor rund fiinf Jahren fiir die Ope-
rationen der Schweizer Luftwaffe
unverzichtbar geworden. Die
ortsgebundenen Standardanfliige
mittels Radarsystemen auf unseren
Militarflugplatzen sind nicht nur
personal- und kostenintensiv, sie er-
flllen auch ihren Zweck bei Notfall-
und Katastrophenszenarien nicht.
Die Schweizer Luftwaffe muss in
einem solchen Fall am Einsatzort
auch bei schlechten Wetterbedin-
gungen mit Helikoptern den Auftrag
jederzeit erflillen kdnnen. Mittels
GPS-gestiitzter Anflugverfahren
lasst sich der fiir uns oftmals
limitierende Faktor Wetter gross-
tenteils neutralisieren.

Zurzeit ist die Schweizer Luft-
waffe daran, flr die Flugoperationen
wichtige Gelandezonen mit solchen
Anflugverfahren auszustatten.
Unter anderem wird zusammen
mit der Schweizerischen
Rettungsflugwacht Rega - deren
Vision solcher GPS-Anfliige wir
sehr unterstiitzen - ein Lande-
verfahren auf den Flugplatz
Locarno entwickelt. Nicht zuletzt
dank solcher Projekte ist die
Schweizer Luftwaffe international
fihrend, was das satellitengesttitzte
Navigieren in anspruchsvollem
Gelande unter erschwerten Wetter-
bedingungen betrifft.

Alle Rettungshelikopter der Rega
sind geriistet fir die Zukunft:

Ende 2014 wurde der letzte Gebirgs-
helikopter fiir IFR-Fliige zertifiziert.






Innovationen fur eine
wetterunabhangige Luftrettung

Diese Massnahmen und Projekte hat die Rega bereits realisiert oder lanciert, um bei Helikopterfliigen die Limitierungen
durch das Wetter zu reduzieren und die Anzahl der abgesagten oder abgebrochenen Rettungseinsatze zu senken.

Im Frihjahr 2013 durfte die Rega den Simulator fir ihren Gebirgshelikopter
AgustaWestland Da Vinci einweihen. Im Zusammenhang mit der Rega-Vision war
das ein entscheidender Meilenstein. Um Fllige im Instrumentenflugverfahren
(IFR) durchfihren zu kénnen, missen Helikopterpiloten neben einer aufwéndigen
theoretischen Ausbildung von insgesamt 400 bis 500 Stunden zusatzlich
mindestens 55 Ausbildungsflugstunden absolvieren. Alle Helikopterpiloten
fliegen rund 50 Stunden im Simulator und rund 20 Stunden im Helikopter. Auch
nach Erhalt der Lizenz missen IFR-geschulte Piloten (und Rettungssanitater)

alle drei Monate entsprechende Ubungen im Simulator absolvieren.

y ER SAHG (Hohgant))
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= 25123 =a Mit dem Einbau der neuen Bediengerate in allen Helikoptern hat das Gross-
M Bodenses 411 projekt REMICO Ende 2014 seinen Abschluss gefunden. Das Projekt, das bereits
E [ x| in sich ein Erfolg ist, hat auch auf die Rega-Vision einen entscheidenden Einfluss:
Das modernisierte Funknetz und die Bediengeréte in den Helikoptern erméglichen
einen besseren Datentransfer zwischen der Einsatzzentrale und dem Cockpit.
Aktuell kbnnen dank des neuen Bediengeréts die Einsatzkoordinaten direkt ins
Cockpit Gbermittelt werden. Mit dem Aufbau der Rega-eigenen Wetterstationen

soll es in Zukunft moglich sein, Wetterdaten sowohl in codierter als auch in
visualisierter Form zu tGbermitteln.
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Wahrend die sechs Eurocopter EC 145 der Rega bereits Uber ein IFR-taugliches
Cockpit verfligen, mussten die Gebirgshelikopter noch nachgeristet werden.
Ende 2014 wurde das Retrofit-Programm erfolgreich abgeschlossen. Der letzte
AgustaWestland Da Vinci wurde mit einem zweiten Navigationsrechner und
einem zweiten GPS/SBAS-Eingabegeréat ausgerlstet und durch das Bundesamt
flr Zivilluftfahrt BAZL fur Fliige nach Instrumentenflugverfahren zertifiziert.




Im Projekt Icebird wird die Anschaffung eines allwettertauglichen Helikopters
mit Enteisungsanlage geprift. Da eine Enteisungsanlage rund 100 Kilogramm
wiegt, der Helikopter aber nicht zu schwer sein darf, um nach wie vor problemlos
auf Spitallandeplatzen und Unfallstellen landen zu kénnen, sucht die Rega
gemeinsam mit verschiedenen Herstellern nach Losungen fir dieses Problem.
Ebenfalls werden mogliche Nachfolger fir die Flotte der Mittellandhelikopter

EC 145 evaluiert. Die Uberlegungen gehen auch hier in Richtung Allwetter- und
Instrumentenflugtauglichkeit.

Damit eine wetterunabhéngige Flugrettung Wirklichkeit wird, braucht es laufend
aktualisierte und rund um die Uhr verfligbare Wetterdaten. Ohne diese Angaben
darf ein IFR-Flug nicht initiilert werden. «Thor» nennt sich das neuste Gross-
projekt der Rega, das der Helikopteroperation mehr Wetterdaten zur Verfligung
stellen soll. Schweizweit werden dazu bis zu rund 60 neue Wetterstationen
und Webcams installiert. Mit dem Sammeln von Daten ist aber nicht Schluss.
So sollen Wege gefunden werden, diese Daten mdglichst direkt ins Cockpit des
Helikopters zu leiten — damit unsere Piloten ohne Zeitverlust von den aktuellsten
Wetterdaten profitieren kdnnen. Auf Seite 11 stellen wir das Projekt Thor im
Detail vor.

Die Vision der Rega von einer Rettung bei jedem Wetter beinhaltet, dass ein
Helikopter kiinftig auch bei schlechtesten Sichtbedingungen jeden beliebigen
Unfallort im Gelédnde anfliegen kann. Dazu braucht es Systeme, die es dem Piloten
ermaoglichen, trotz unzureichender Sichtverhéltnisse mégliche Gefahren und
Hindernisse zu «sehen». «Synthetic Vision» nennen sich solche Systeme — frei
Ubersetzt: kiinstliche Sicht. Die Rega konnte das System der Firma Elbit im
Herbst 2014 in einem ihrer Gebirgshelikopter testen. Ebenfalls reisten im Rahmen
eines EU-Projekts zwei Rega-Piloten nach England, um dort im Simulator erste
Erfahrungen mit einem sogenannten Head Mounted Display zu sammeln. Diese
Tests erlauben eine umfangreiche Evaluation fir einen moglichen zukinftigen
Einsatz solcher Systeme in Rega-Helikoptern.

Dank der satellitengestiitzten Navigation soll es in Zukunft méglich sein, Flige
nach Instrumentenflugverfahren unabhangig von fixen Installationen am Boden
durchzufiihren. Um solche Fllige zu ermdglichen, wurde das Projekt GNSS Low
Flight Network (LFN) ins Leben gerufen. Die Schweizer Luftwaffe und die Flug-
sicherungsgesellschaft Skyguide arbeiten gemeinsam mit der Rega seit Jahren an
der Ausarbeitung dieses Netzwerks und der Implementierung der entsprechenden
Anflugverfahren. Wie auf einer Autobahn soll der Helikopter in Zukunft mittels
Autopilot einer im Flugrechner gespeicherten Flugroute nachfliegen kénnen — ein
entscheidender Sicherheitsgewinn. Diese IFR-Flugrouten sollen Flughéafen, Flug-
platze und insbesondere auch Spitaler miteinander verbinden.




In der praklinischen
Medizin wurden in
den letzten Jahren
erhebliche Fortschritte erzielt.
Nicht zuletzt, weil von allen Seiten
erkannt wurde, dass eine mog-
lichst verzogerungsfreie medizi-
nische Versorgung vor Ort und
ein schneller, schonender Trans-
portin ein geeignetes Spital die
Chancen unserer Patienten auf
Heilung entscheidend verbessern.
Ein Beispiel: Eine Frau verun-
gllckt auf dem Weg zur Arbeit. Am
Unfallort notfallmedizinisch versorgt,
wird sie vom Helikopter ins nachst-
gelegene Zentrumsspital geflogen.
Dort wird die schwerstverletzte
Patientin im Schockraum stabilisiert
und einige Wochen in der Intensiv-
station behandelt, bevor sie zur
Rehabilitation in die normale Station
verlegt wird. Heute lebt die Patientin
wieder zu Hause, kann am Leben
aktiv teilhaben und ihrer Arbeit nach-
gehen. Ein derart positiver Verlauf ist
keineswegs garantiert und basiert
zu grossen Teilen auf einer optimalen
praklinischen medizinischen Inter-
vention, dem raschen, schonenden
Transport in ein Zentrumsspital und
der nahtlosen Weiterversorgung.
Was aber passiert, wenn solche
Patienten wegen schlechtem Wetter
nicht ins Spital geflogen werden
kénnen? Auch Verlegungen in Zen-
trumsspitéler werden durch die
zunehmende Zentralisierung der Me-
dizin immer wichtiger. Die wetter-
unabhangige Verfligbarkeit von
Rettungshelikoptern und die Eta-
blierung von IFR-Flugrouten sind
wichtige Elemente fiir den Ausbau
der Versorgungssicherheit unserer
Patienten und der praklinischen
Medizin als Ganzes. Ein Mehrwert,
der dazu beitragt, méglichst vielen
Menschen nach schweren Unféllen
oder Erkrankungen den Weg zurlick
in ein aktives Leben zu ermdglichen.
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da die Rettungssanitater der Rega ihre
Piloten wéhrend des Flugs bei Funk und
Navigation unterstitzen, durchlaufen
auch sie eine entsprechende Schulung
far Instrumentenflug. Neben der auf-
wandigen Ausbildung ihrer Cockpit-
Crews werden auch technische Mog-
lichkeiten gepriift, um die Piloten weiter
zu unterstltzen und die Rega-Einsatze
noch sicherer zu gestalten. Futuristisch
anmutende optische Anzeigegerate

in Form eines Monokels sollen es dem
Piloten kiinftig ermdglichen, auch bei
schlechten Sichtverhaltnissen Geldnde-
formen oder Flughindernisse zu sehen.
«Synthetic Vision» werden solche
Systeme genannt, die auch im Sichtflug
— etwa bei diffuser Sicht wahrend eines
Whiteout auf der Skipiste — wertvolle
Hilfsmittel darstellen.

Flugrouten zwischen Spitalern
Wéhrend Synthetic-Vision-Systeme
vor allem die Sicherheit im Endanflug
erhoéhen sollen, wird in einem
anderen Projekt an der Etablierung von
Instrumentenflugrouten im Luftraum
«Echo» gearbeitet, dem sogenannten
Low Flight Network (LFN). Dieses auf
Satellitennavigation basierende Netz-
werk soll in naher Zukunft sowohl Flug-
platze mit festen IFR-Infrastrukturen
als auch Spitéler und kleine Flugplatze
mit speziell konzipierten Anfligen
(Point-in-Space- oder PinS-Verfahren)
miteinander verbinden.

Es ist geplant, dass bereits Ende
2015 ein erster Teil dieser Flugrouten
fUr die Rega operationell nutzbar sein
wird. Eine weitere Etappe ist fir das
Jahr 2016 vorgesehen. Damit ein Spital
an das LFN angeschlossen werden
kann, braucht es einerseits moderne
Landeplatze, welche die international
geltenden Normen einhalten, und ander-
seits mussen die entsprechenden An-
flugrouten von Skyguide errechnet und
vom Bundesamt fur Zivilluftfahrt BAZL
genehmigt werden. Zurzeit kann in
der Schweiz einzig das Inselspital Bern
mittels satellitengestltzter Verfahren
angeflogen werden. Weitere Verfahren
wurden bisher leider nicht genehmigt.

Aktuelles Wetter direkt ins Cockpit
Neben modernen Helikoptern, bestens
ausgebildeten und ausgertsteten
Piloten sowie einem Netz von IFR-
Flugrouten spielen Wetterdaten in der
Realisation der Rega-Vision eine ent-
scheidende Rolle. Es braucht laufend
aktualisierte, rund um die Uhr verflg-
bare Wetterdaten, denn ohne diese An-
gaben darf kein IFR-Flug durchgefihrt
werden. Da kein Anbieter rund um die
Uhr aktuelles und vor allem flachen-
deckendes Flugwetter liefern kann,

hat die Rega beschlossen, diese Llicke
selber zu schliessen.

Im Grossprojekt Thor werden in den
kommenden Jahren einerseits zusatz-
liche Wetterstationen und Webcams
installiert und anderseits Losungen
erarbeitet, wie die gesammelten Daten
der Crew im Cockpit zur Verfigung
gestellt werden kénnen. Bei Projekt-
abschluss soll jeder Rega-Pilot wahrend
des Fluges Zugriff auf aktuelle Wetter-
daten haben und so entscheiden
kdénnen, ob ein vordefinierter Flug-
korridor beflogen werden kann oder
nicht.

Die Rega will modernste Technik
einsetzen, um die Versorgungssituation
der Schweizer Bevdlkerung zu ver-
bessern und gleichzeitig die Sicher-
heit fir Crew, Patienten und Dritte zu
erhdhen. Eine Garantie, dass diese
Projekte allesamt erfolgreich sind und
die Rega-Vision irgendwann Realitat
wird, besteht nicht. Doch wer sich mit
Bewéhrtem zufriedengibt, lauft Gefahr,
stillzustehen — und fur dieses Denken
gab es in der Uber 60-jahrigen Ge-
schichte der Rega noch nie Platz.
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Urs Rutzer, Leiter Informatik: «In Zukunft stehen der Crew im Cockpit laufend aktuelle Wetterdaten zur Verfiigung.»

Zu den Grundvoraussetzungen fiir
Instrumentenfliige und eine wetter-
unabhangige Flugrettung gehéren
laufend aktualisierte und rund um die
Uhr verfiigbare Wetterdaten. Wie
dank Thor, dem neuen Grossprojekt
der Rega, Helikopterpiloten in
Zukunft noch wahrend des Fluges
aktuelle Wetterdaten zur Verfiigung
stehen, erklart Urs Rutzer, Leiter
Informatik bei der Rega.

Urs Rutzer, worum geht es beim
Projekt Thor genau?

Ziel ist es, den Helikopterpiloten der
Rega ein moglichst umfassendes Bild
Uber die aktuelle Wettersituation zu
liefern und damit die Einsatzplanung zu
unterstltzen. Das Projekt Thor ist in
vier Teilprojekte unterteilt: In den
Teilprojekten 1 bis 3 geht es um die
Installation zusatzlicher Wetterstationen
und Webcams an flr uns wichtigen
Orten, zum Beispiel Flugplatzen oder
Gebirgstibergangen. Mit der Erhebung
von zusétzlichen Daten ist es aber nicht
getan: So hat das Teilprojekt 4 zum Ziel,
die von den Wetterstationen einge-
henden Daten sinnvoll zu verarbeiten
und der Crew zugénglich zu machen.

Welche Daten werden erhoben und
was verstehen Sie unter «sinnvoll»?
Im Endausbau, also nach Abschluss

der Teilprojekte 1 bis 3, werden Wetter-
daten von bis zu 60 zuséatzlichen Mess-
stationen vorliegen. Dabei werden unter
anderem Windrichtung, Windgeschwin-

digkeit, Temperatur, Druck, Feuchtig-
keit, Niederschlag, Wolkenbasishohe
und die Sichtweite ermittelt. Unter einer
sinnvollen Weiterverarbeitung ver-
stehen wir zum Beispiel die angestrebte
automatische Bildanalyse. Aus den vor-
liegenden Webcam-Bildern sollen dabei
die Sichtweite in alle Richtungen und
die Bewolkungslage ermittelt werden.
Mit diesen Daten konnten wir dann
errechnen, ob ein vordefinierter Flugkor-
ridor beflogen werden kann oder nicht.

Stehen Rega-Piloten diese
Informationen nicht schon heute
zur Verfiigung?

Heute verlassen sich die Piloten im
Wesentlichen auf standardisierte
Meldungen in Kurzform (METAR/TAF)
von MeteoSchweiz und Flugplatzen
sowie auf Webcam-Bilder, um sich im
Rahmen der Flugvorbereitungen Uber
die Wettersituation zu informieren. Die
bestehenden Daten von MeteoSchweiz
haben aber einen entscheidenden
Nachteil: Sie werden nicht rund um die
Uhr aktualisiert. Ein Beispiel: Stellen
wir uns einen Piloten vor, der einen
Patienten mitten in der Nacht von
Pruntrut ins Inselspital Bern fliegen
soll. Zur Abschéatzung der Machbar-
keit seines Fluges hat er einzig
einige Stunden alte Bilder einer

Webcam zur Verfligung. Will =

5‘& :

er sich Uber die aktuelle
Wetterlage informieren,
muss er zu unorthodoxen
Mitteln greifen: Er fragt
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Laien —zum Beispiel bei einer Polizei-
streife oder einem lokalen Restaurant —
nach den aktuellen Verhéltnissen. Das
birgt Risiken und ist nicht mehr zeitge-
mass. Und da uns niemand rund um die
Uhr aktuelles Flugwetter liefern kann,
nimmt die Rega das Heft selber in die
Hand. Fir die Sicherheit unserer Crews
und unserer Patienten.

Und wie sieht die Situation

in Zukunft aus?

Stellen wir uns wieder unseren Piloten
vor, der nachts von Pruntrut nach

Bern fliegen soll. In Zukunft wirden
ihm wahrend des Fluges im Cockpit
immer die aktuellen Wetterdaten zur
Verfligung stehen — zum Teil sogar

in visualisierter Form, etwa mit einer
Darstellung des Niederschlagsradars
auf dem Heli-Bediengerat. Ein grosser
Fortschritt gegeniber heute.

Projekt Thor: Wetterstationen und Webcams

[ Wetterstationen
B Webcams

®



Hightech-Medizin in der Luft

Die Rega will das Beste fiir ihre Pati-
enten. Sie investiert laufend in den
Ausbau der medizinischen Moglich-
keiten an Bord ihrer Luftrettungs-
mittel. Was am Boden - im Spital
oder in einer Ambulanz - medizinisch
machbar ist, soll dem Patienten

ohne Abstriche auch in der Luft
zugutekommen. An der Schnittstelle
verschiedener Partnerorganisationen
operierend und in der Aviatik einer
Vielzahl von Vorschriften ausgesetzt,
ist es fiir die Rega nicht immer ein-
fach, diesen Anspruch zur eigenen
Zufriedenheit zu erfillen. Drei
Beispiele zeigen, wie es ihr dennoch
gelingt, medizinischen Hightech-
Geraten zum Fliegen zu verhelfen.

Die Rega bewegt sich taglich an der
Schnittstelle einer Vielzahl von Akteuren
im Schweizer Gesundheitswesen
(siehe Grafik unten). Der intensiven
Zusammenarbeit mit bodengebunde-
nen Rettungsdiensten, Spitélern,
Behorden, hochspezialisierten Kliniken
und Kompetenzzentren schenkt die

Zusammenarbeit
mit Spitalern

Zusammenarbeit auch
auf der Strasse
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Rega seit Jahren hochste Aufmerksam-
keit. Nur gemeinsam — sei es in Bezug
auf Ressourcen oder Know-how —kann
es gelingen, die Herausforderungen

in der Rettungsmedizin zu meistern und
mithilfe des technischen und medizini-
schen Fortschritts fUr die Patienten das
Optimum zu erreichen.

Hochmoderne Hilfe fiirs Herz

Uber 2’000 Patienten mit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen transportiert die
Rega jahrlich an Bord ihrer Rettungs-
helikopter und Ambulanzjets. Der
Ausbau der Transportmadglichkeiten mit
den Herz-Kreislauf unterstiitzenden
Geréaten fur diese schwerstkranken
Patienten steht daher seit Jahren

im Fokus der verantwortlichen Rega-
Mediziner. 2008 hat die Rega eine
intraaortale Ballonpumpe (IABP) und
2009 zwei ECMO-Geréte zur extra-
korporalen Membranoxygenierung
angeschafft. Die IABP ist ein notfall-
medizinisches Hilfsmittel zur Unter-
stlitzung einer ungenidgenden Herz-
tatigkeit — etwa nach einem Herzinfarkt

Traumabeurteilung und
Hightech-Gerate

Medizinische
Spezialtransporte

Seltene Krankheiten
und Hygienefragen

Riickfiihrung in die Heimat
und Beraterfunktion

— mit dem Ziel, die Durchblutung und
damit die Sauerstoffversorgung des
Herzmuskels zu verbessern. ECMO
wiederum ist eine intensivmedizinische
Technik, bei der eine Maschine teil-
weise oder vollstandig die Atem- und/
oder Herzfunktion des Patienten Uber-
nimmt.

Neben der nétigen Zulassung fir den
Gebrauch an Bord von Luftfahrzeugen
mussten spezielle Geréatetische und Be-
festigungen entwickelt werden, um die
Geréte sicher und platzsparend in den
drei verschiedenen Luftrettungsmitteln
der Rega unterzubringen. Vor allem
die engen Platzverhéltnisse im Gebirgs-
helikopter AgustaWestland Da Vinci
stellten die Verantwortlichen vor einige
Herausforderungen.

Esist den Innovationen des Rega-
eigenen Entwicklungsbetriebs zu ver-
danken, dass seit 2013 auch mit dem
kleineren der beiden Rega-Helikopter-
typen ECMO-Transporte durchgefihrt
werden kénnen. Zusétzlich zu den
Geraten ist bei diesen intensivmedizini-
schen Transporten das Know-how von




Spezialisten gefragt. Die Rega flihrt sie
deshalb gemeinsam mit Partnern durch.
Bei IABP-Einsatzen ist zusatzlich zur
Rega-Crew ein Kardiotechniker an Bord
des Jets oder Helikopters. Erfolgt ein
Transport mit einer externen Herz-
Lungen-Maschine (ECMO), ist zuséatz-
lich zum Kardiotechniker die Présenz
eines Herzchirurgen notwendig.

Nur das Beste fiir die Kleinsten

Auch beim Transport der kleinsten Rega-
Patienten besteht eine Zusammenarbeit
mit spezialisierten Partnern. Anders

als bei erwachsenen Patienten und
Kindern, die auf der im Helikopter oder
im Jet installierten Trage liegen, braucht
es flr den Transport von Neu- oder
Frihgeborenen einen Transportinku-
bator — eine Art Brutkasten oder kiinst-
lichen Mutterleib. Auch die medizini-
sche Betreuung von Neugeborenen
lasst sich nicht mit den Bedurfnissen
eines Erwachsenen vergleichen, zu
verschieden sind die Anforderungen an
den behandelnden Arzt und die Pflege-
fachperson. Damit die Rega den spezi-

ellen Anspriichen der kleinen Patienten
gerecht werden kann, wird jeder Flug
mit dem Inkubator von einem Neonato-
logen und einer Neonatologie-Pflege-
fachperson begleitet.

Nicht nur personell arbeiten die
Spitdler und die Rega eng zusammen.
Weil die Kapazitaten bei Transport-
inkubatoren schweizweit beschrankt
sind, investierte die Rega 2014 in ein
eigenes Gerat. Ein hochkomplexes Be-
schaffungsprojekt, da der neue Trans-
portinkubator sowohl in den Rettungs-
helikoptern als auch im Ambulanzjet
einsetzbar sein und dabei sdmtlichen
Sicherheitsvorschriften genligen muss.
Entsprechend waren auch in diesem
Fall Anpassungen an den Fluggeréten
und eine entsprechende Zertifizierung
notig, damit die kleinsten Rega-
Patienten mitfliegen dirfen.

Transport von infektiésen
Patienten

Die zunehmende Globalisierung und
Reisetatigkeit stellt die Rega vor eine
weitere Herausforderung. Heute sind

Reisen in exotische Lander problemlos
moglich, ja fast schon alltaglich.
Fremde Lander, fremde Krankheiten.
Die Schlagzeilen in den Medien Uber
Krankheitserreger wie Ebola, SARS
oder das Schweinegrippe-Virus zeigen:
Auch Keime reisen weltweit. Der Aus-
bruch von Ebola 2014 in Westafrika hat
deutlich gemacht, dass es so gut wie
keine sicheren Transportkonzepte flr
hochinfektidse Patienten gibt. Dies war
der Anstoss fir die Rega, in Zusam-
menarbeit mit verschiedenen Partnern
eine Patienten-Isolationseinheit (Patient
Isolation Unit oder PIU) fur luftgebun-
dene Transporte zu entwickeln und ein
entsprechendes Transportkonzept zu
erarbeiten (siehe Beitrag Seite 14).

Eines ist sicher: Die Rega wird sich
auch in Zukunft den vielféltigen Heraus-
forderungen stellen und gemeinsam
mit ihren Einsatzpartnern dafir sorgen,
dass ihre Patienten vom technischen
und medizinischen Fortschritt optimal
profitieren.

Intensivmedizinische Einsatze: Die ECMO-Maschine kann die Atem- und/oder Herzfunktion eines Patienten tibernehmen.
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e_hp-ren zum Alltag der. Rega» .

Dr. med. Roland Albrecht, Rega-Chefarzt: «Die neue Isolationseinheit erlaubt uns, hochinfektiose Patienten einfacher zu transportieren.»

Die Ebola-Epidemie, die 2014 in
mehreren Landern Westafrikas aus-
brach, machte deutlich, dass es bis
heute kaum ein sicheres und zuver-
lassiges Transportkonzept fiir hoch-
infektiose Patienten gibt. In Zusam-
menarbeit mit Schutz & Rettung
Ziirich sowie TB-Safety hat die Rega
deshalb unter der Leitung ihres Chef-
arztes Dr. med. Roland Albrecht eine
Patienten-Isolationseinheit (PIU) fiir
luftgebundene Transporte entwickelt
und ein entsprechendes Konzept
erarbeitet. Seit Februar 2015 ist es
der Rega damit moglich, Patienten
mit potenziell hochinfektiosen Krank-
heiten sicher zu transportieren.

Roland Albrecht, Infektionskrank-
heiten sind nicht neu. Was veranlasste
die Rega, diese umfassende Ent-
wicklung an die Hand zu nehmen?
Anstoss, die Herausforderung anzu-
nehmen und Lésungen zu finden, war
der Ebola-Ausbruch im letzten Jahr in
Westafrika. Fur die Weltgemeinschaft
galt es, eine weitere Ausbreitung zu
verhindern und die Epidemie vor Ort
einzudammen. Dies geschah unter
anderem durch den Einsatz von Spe-
zialisten aus Europa, welche die lokalen
medizinischen Fachkréfte unterstiitzten.
Wir sehen es als unsere Aufgabe an,
sicherzustellen, dass Helferinnen und
Helfer aus der Schweiz im Notfall zur
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medizinischen Weiterbehandlung in
ihre Heimat repatriiert werden kénnen
—nicht nurim Fall von Ebola, sondern
auch in kinftigen, ahnlichen Fallen.

Seit Februar 2015, wenige Monate
nach Ausbruch der Epidemie, ist

die Regain der Lage, die Patienten-
Isolationseinheit zum Einsatz zu
bringen. Eine kurze Zeit?

Absolut. Vor allem, wenn man sich die
Komplexitat einer solchen Neuentwick-
lung vor Augen flhrt. Transporte von
hochinfektidsen Patienten sind dusserst
anspruchsvoll. Die Isolation muss wéh-
rend des gesamten Transports —also
von Spitalbett zu Spitalbett — und nicht
nur wahrend des Flugs gewaéhrleistet
sein. Weltweit gibt es nur wenige,
meist militdrische oder staatlich unter-
stltzte Organisationen, die in der Lage
sind, infizierte oder mdéglicherweise
infizierte Patienten auf dem Luftweg zu
transportieren. Diese Organisationen
verfligen Uber weit mehr Mittel und
Ressourcen als die Rega. Wir mussten
eine fUr uns realisierbare Ldsung
suchen. Die neue Isolationseinheit und
das entsprechende Transportkonzept
erlauben es uns, mit minimalem Per-
sonalaufwand Patienten mit bekannten
oder unklaren Infektionskrankheiten in
den eigenen Ambulanzjets einfacher
und sicher zu repatriieren. Das ist ein
grosser Fortschritt. Zudem haben wir

die PIU und das Konzept ausdricklich
nicht nur im Hinblick auf das Ebola-Virus
entwickelt, sondern generell fiir hoch-
infektiose Krankheiten. Der Transport
von infektiésen Patienten gehort zur
normalen Tatigkeit der Rega.

Wo lagen die Herausforderungen bei
der Entwicklung und der Einfiihrung
der Patienten-Isolationseinheit?

Bei der Entwicklung der Isolationseinheit
lag das Augenmerk auf der Sicherheit
von Patienten, Besatzung und Dritten.
Um die Isolation von Spitalbett zu Spital-
bett durchgangig zu gewahrleisten,

war es wichtig, dass die PIU sowohlim
Rega-Jet wie auch in den Helikoptern
und Ambulanzen einsetzbar ist. Aus
diesem Grund haben wir bei der Ent-
wicklung auch eng mit Schutz & Rettung
ZUrich zusammengearbeitet. Dann
musste die Isolationseinheit einem
strengen und griindlichen Prifverfahren
unterzogen werden. Im Kontext der
aviatischen Sicherheitsvorschriften
wurde unter anderem geprift, wie sich
die Isolationseinheit bei einem pl&tzlichen
Druckabfall in der Kabine des Ambulanz-
jets verhélt. Das Personal, das in einem
solchen Fall zum Einsatz kommt, musste
zudem speziell ausgebildet werden.
Nicht nur Arzte und Pflegefachpersonen,
sondern auch Rega-Piloten wurden im
Umgang mit der PIU und den entspre-
chenden Prozessen intensiv geschult.



Bewahrtes behauptet sich bel
der Nachfolge der Rega-Jets

Das zunehmende Alter der drei Am-
bulanzflugzeuge der Rega erhéht die
Wartungsintensitat und die Betriebs-
kosten. Ende 2014 beschlossen Ge-
schaftsleitung und Stiftungsrat der
Rega, dass die heutige Flotte durch
drei neue Jets des Nachfolgemodells
Challenger 650 abgel6st werden
sollen. Im Friithjahr 2015 wurde der
Vertrag fiir die Beschaffung der neuen
Flugzeuge beim Hersteller Bombardier
unterzeichnet. Es wird bis 2018
dauern, bis der erste Challenger 650
an die Rega geliefert wird.

Die drei Ambulanzjets der Rega stehen
seit 13 Jahren im Einsatz und leisten der
Rega und ihren Patienten einwandfreie
Dienste. Als weltweit erste Flugzeuge
des Typs Bombardier Challenger CL-604
haben sie die Marke von 15’000 Flug-
stunden und 7'800 Landungen erreicht.
Notabene mit einer hohen technischen
Zuverlassigkeit von 99,7 Prozent. Das
bedeutet, dass in all den Jahren lediglich
bei 3 von 1'000 Starts technische Pro-
bleme aufgetaucht sind, die einen Ein-
satz verzogert oder verunmaglicht haben.
So sehr sie sich im Einsatz be-
wahren: Mittelfristig missen die drei
Rega-Jets erneuert werden. Denn mit
zunehmendem Alter der Flugzeuge
haufen sich aufwandige Inspektions-
und Wartungsarbeiten. DarUlber hinaus
machen neue Anforderungen durch
die Gesetzgebung der Luftfahrt Modifi-
kationen nétig, die 2018 erhebliche
Investitionen in die bestehende Flotte

erfordern wirden. Die Wartungsaus-
félle machen den Betrieb der Rega-Jets
nicht nur teurer, sie senken auch die
Verflgbarkeit der Flugzeuge fiir Repat-
riierungen signifikant. Dies macht sich
seit Herbst 2014 bemerkbar: Nach-
einander fielen die drei Jets aufgrund
einer geplanten Generallberholung
wahrend gut acht Wochen aus. Durch
eine optimale Flugplanung und eine
erhohte Flexibilitdt der medizinischen
Einsatzcrews und der Piloten konnte
diese Einschrankung gut kompensiert
werden. Das darf aber nicht dartber
hinwegtéduschen, dass drei Ambulanz-
jets notwendig sind, wenn die dusserst
hohe und rasche Verfligbarkeit und

die Durchhaltefahigkeit der Rega auf
Dauer gewahrleistet werden sollen.

Der Nachfolger des Rega-Jets

Mit der Evaluation eines geeigneten
Ersatzes fur die CL-604-Flotte, dem
Projekt Futura, wurde ein interdiszipli-
nares Team beauftragt, welches aus
versierten Vertretern aus der Aviatik,
Medizin, Pflege, dem technischen
Unterhalt, dem Bereich Finanzen und
der Einsatzleitung besteht. Es prifte
insgesamt 64 mogliche Flugzeugtypen.
Zwolf Monate nach Projektstart — und
umfangreichen Analysen, Machbar-
keitsstudien und Bewertungen — wurde
Ende 2014 der Nachfolger des heutigen
Rega-Jets bestimmt: Die Geschafts-
leitung und der Stiftungsrat der Rega
entschieden sich, innerhalb der pro-
baten Eintypenstrategie, fir den Kauf

von drei Challenger 650. Damit erhielt
ein Flugzeugtyp der Kategorie Super-
Midsize den Zuschlag, der sdmtliche
Anforderungen des umfangreichen
Lastenhefts erflllt — und an Bestbe-
waéhrtes anknlpft. Denn der Challenger
650, eine Weiterentwicklung der
Bombardier-Challenger-600-Serie,

ist ein Nachfolgemodell des dusserst
zuverlassigen aktuellen Rega-Jets.

Die langste Dienstzeit der Flotte
Der kinftige Rega-Jet Challenger 650
wird dem Challenger CL-604 bezlg-
lich Leistung, Reichweite, niedrigen
Unterhaltskosten und den Méglich-
keiten fUr die medizinische Einrichtung
in nichts nachstehen. Er verflgt Gber
eine ahnliche Reichweite von knapp
7'000 Kilometern und unterscheidet
sich vom CL-604 im Wesentlichen
durch modifizierte Triebwerke, um
30 Prozent vergrésserte Kabinenfenster
und ein Cockpit, welches Uber den
neuesten Stand der Avionik verfigt.
Gerechnet wird mit einer Investitions-
summe von rund 130 Millionen Franken
flr drei komplett ausgestattete neue
Ambulanzjets. Mit der medizinischen
Innenausstattung betraut wird die
Schweizer Firma Aerolite. Sie schloss
bei der Bewertung von acht potenziellen
Anbietern am besten ab. Bis die drei
CL-604 der Rega ausgemustert werden,
dauert es bis 2018. Dann werden sie
mehr als 16 Dienstjahre geleistet haben
—die langste Dienstzeit einer Jetflotte
in der Geschichte der Rega.

Challenger 650: Das Cockpit des kiinftigen Rega-Jets verfiligt iiber Avionik der neuesten Generation.




Die Rega —

ganz einfach komplex

Auf den ersten Blick scheint die
Aufgabe der Rega einfach: rasche
medizinische Hilfe aus der Luft. Dazu
braucht es ein paar Helikopter und
Jets, will man meinen, einige Piloten
und medizinisches Personal, das die
Patienten versorgt. Ein Blick hinter
die Kulissen der Organisation offen-
bart, dass diese Vorstellung zu kurz
greift: Unter dem Dach der Rega
gibt es eine Vielfalt, wie sie in

kaum einem anderen Betrieb dieser
Grossenordnung anzutreffen ist.

Mit ihren rund 350 Mitarbeitenden und
einem jahrlichen Betriebsbudget von
rund 140 Millionen Franken ist die Rega
eigentlich Gberschaubar. Organisa-
torisch und funktional ist sie auf den
ersten Blick dhnlich aufgestellt wie

ein typisches schweizerisches KMU.
Das ist sicher richtig. Und gleichzeitig
vollig falsch. Wer sich die Mihe nimmt,
die Rega und ihre Tatigkeiten im Detail
zu erkunden, der stosst auf eine héchst
komplexe Organisation, die ein breit
gefachertes Feld von Tatigkeiten ab-
deckt. Die Rega ist so vielfaltig wie kaum
ein anderer Betrieb dieser Grossen-
ordnung. Die Komplexitat und die
Vielfalt kommen daher, dass die Rega
einen betrachtlichen Aufwand betreibt,
um ihre Aufgabe — die rasche medizi-
nische Hilfe aus der Luft — rund um die
Uhr sicherzustellen.

Den Einsatzbetrieb organisieren
Zunachst geht es selbstverstandlich
darum, den Einsatzbetrieb zu gewahr-
leisten. Zusténdig daflr sind die beiden
Bereiche «Helikopter Einsatz» und
«Jet Einsatz». Sie bestimmen die Pikett-
zeiten, erstellen die Dienstplane und
sorgen daflir, dass jederzeit das richtige
Personal am richtigen Ort zur Ver-
fligung steht. Keine einfache Aufgabe
bei zwolf Einsatzbasen und drei Ambu-
lanzjets, die oft Uberlappend im Einsatz
stehen. Zum Bereich Einsatz gehort
auch die Einsatzflihrung, der Betrieb
der Einsatzzentralen fir Helikopter

und Jet mit ihren Einsatzleitsystemen
und der Kommunikations-Infrastruktur.
So betreibt die Rega beispielsweise

ein eigenes Funknetz innerhalb

der Schweiz, um die Kommunikation
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zwischen Einsatzcrews und Zentrale
sicherstellen zu kdnnen.

Doch lange bevor die Einsatzcrews
ihren Dienst tun kdnnen, braucht es
andere Dienste innerhalb der Rega —
zunachst missen die Grundlagen flr
den Einsatz geschaffen werden.

Verfiigbarkeit der Flotte
gewabhrleisten

Fir den Einsatz ist die Rega auf tech-
nisch einwandfreie, sichere Helikopter
und Flugzeuge angewiesen. Damit

die Flotte voll einsatzfahig bleibt — und
Defekte moglichst rasch, flexibel

und unabhangig von Dritten repariert
werden kdnnen —, unterhélt die Rega
einen eigenen Unterhaltsbetrieb. Flug-
zeuge und insbesondere Helikopter sind
dusserst wartungsintensiv. So kommen
bei einem Rettungshelikopter auf eine
Flugstunde rund zwei bis drei Stunden
Unterhalt. Spezialisierte Luftfahrzeug-
mechaniker und Avioniker sorgen dafur,
dass die vorgeschriebenen Inspek-
tionen und Unterhaltsarbeiten regel-
massig durchgeflhrt werden kénnen.
Fir technische Notfalle halt sich Tag
und Nacht ein Pikettmechaniker bereit.
Zudem ist auf jeder der zwolf Einsatz-
basen ein Basenmechaniker stationiert,
der die wichtigsten Arbeiten gleich vor
Ort ausfihrt.

Luftfahrzeugmechaniker sind heute
gefragte Berufsleute. Um den Nach-
wuchs langfristig sicherzustellen, bietet
die Rega in ihrem Unterhaltsbetrieb
insgesamt sechs Auszubildenden die
Maéglichkeit, diesen Berufsabschluss
zu erlangen.

Training der Crews sicherstellen
Versierte, gut trainierte Besatzungen
sind essenziell fur die erfolgreiche Luft-
rettung. Die Rega unterhélt aus diesem
Grund je eine eigene Flugschule flr

ihre Jet- und Helikopterpiloten. Gelbt
wird sowohl in der Realitat als auch im
Simulator. Die Helikopter-Flugschule der
Rega organisiert flir inre Besatzungen
jéhrlich zahlreiche Trainings und Checks,
sei dies beispielsweise flir den Einsatz
der Rettungswinde, der im Geldnde
gelibt werden muss, oder zur Schulung
der Kompetenzen im Nacht- und
Instrumentenflug.

Jet Einsatz

Nominated Person
Flight OPS

Crew Training Jet

Nominated Person
Crew Training

Aufrechterhaltung
der Lufttiichtigkeit Jet

Nominated Person
Continuing Airworthiness

Ground OPS Jet

Head of Training

Flugschule Jet

Nominated Person Crew Training
Head of Training

Dispatch



CEO/Vorsitzender der GL

CEO/Accountable Manager

Safety and
Compliance Manager

Flight Safety Officers

Stab Medizin - -
Flight Safety Officer Jet
Flight Safety Officer Helikopter
med. Partnerausbildung Stab CEO Medical Safety Officer

Helikopter Verfahren
und Training

Helikopter Einsatz und Génner

Deputy Accountable Manager

Nominated Person

Flight OPS Aircraft Maintenance Manager

Nominated Person

Crew Training Head of Design Organisation

Spenden und

Nominated Person Erbschaften
Continuing Airworthiness

Ground OPS Helikopter
. Marketing
Nominated Person

Ground OPS

Flugschule Helik
ugschule Helikopter Fiihrungen und

Nominated Person Crew Training Events
Head of Training

Sozial- und
Betreuungsdienst

B Geschéaftsleitung
M Bereich (Mitglieder der erweiterten Geschéftsleitung)
Ressort
Team
Luftfahrtrechtliche Verantwortung, direkter Zugang zum CEO/Accountable Manager (Rechtspflicht)
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Doch bevor ein Pilot in der Flugschule
der Rega aus- und weitergebildet
werden kann, muss er sich anderswo
bewdahren. Bis ein Helikopterpilot die
notwendige Flugerfahrung fir die
Luftrettung gesammelt hat, kénnen je
nach beruflicher Aktivitat viele Jahre
vergehen. Auch hier unternimmt die
Rega viel, um den Nachwuchs zu
sichern. Seit 2012 férdert und finanziert
die Rega mehrere Helikopter-Jung-
piloten.

Auch die Jet-Flugschule der Rega ist
sehr aktiv: Jeder Jetpilot muss jahrlich
verschiedene Checks bestehen und
sich ebenfalls Trainingseinheiten im
Simulator und Checkfliigen unterziehen.
Hinzu kommen spezifische Kurse wie
beispielsweise «Ditching»-Training
(Verhalten nach einer Notwasserung)
oder Kurse zur Selbst- und Teamkompe-
tenz. Zudem flhrt die Flugschule neue
Piloten in die Operation der Rega ein.
Bevor die Jungen ihre Rega-Karriere als
Copilot beginnen, missen sie sich unter
Aufsicht eines Fluglehrers im Cockpit
bewahren.

Innovation aus dem Ingenieursbiiro
Wer im Einsatz scheinbar Unmdgliches
moglich machen will, muss auch
Freiraum schaffen, um die Ausristung
standig anzupassen und zu perfek-
tionieren. Das gilt nicht nur flr grosse
Entwicklungsschritte, sondern auch fir
eher unscheinbare Details. Die Rega

verfligt seit 2011 Uber einen eigenen
Design- und Entwicklungsbetrieb.
Damit kann sie geringfligige An-
passungen und Reparaturen an den
Rettungsmitteln selber vornehmen —
und mit Bewilligung der Europaischen
Flugsicherheitsbehtrde EASA auch
gleich selber luftfahrtrechtlich bewil-
ligen. Ein aktuelles Beispiel ist der neue
Transportinkubator fir Neugeborene,
der seit 2014 im Einsatz steht. Zahl-
reiche technische Anpassungen waren
notwendig, damit dieses Gerat in Heli-
kopter und Jet zum Einsatz kommen
kann. Die Leistungen der Rega-eigenen
Ingenieure kommen somit direkt den
Patientinnen und Patienten zugute.

Sicherheits- und Qualitats-
management

Sicherheit und Qualitat werden bei

der Rega nicht nur grossgeschrieben —
sie bilden gleichsam die Basis der Rega.
«Mission first, safety always» lautet der
Grundsatz. Das bringt zum Ausdruck,
dass die Sicherheit quasi gegeben sein
muss und bei jedem Einsatz eine sorg-
faltige Risikoabwagung stattfindet.

In der modernen Rettungsfliegerei
kommt dem Schutz der Patienten, Be-
satzungen und unbeteiligter Dritter
hohe Bedeutung zu.

Dennoch ist kein System ganzlich
fehlerfrei und kein Mensch macht
niemals einen Fehler: Um technische
Defekte, Mangel in den Abldufen oder

Unter dem Dach der Rega vereinen sich verschiedene spezialisierte Organisationseinheiten

(Auswabhl, nicht vollstandig).

Einsatzbetrieb flr Patienten (Heli Ops)

Lufttlchtigkeit der

Luftfahrzeuge Helikopter

Ausbildung Crews,
Nachwuchsférderung

Medizinische Ausbildung
und Versorgung

Innovation, Unabhangigkeit

Qualitat, Prozesstreue

Sicherheit und Compliance
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Luftfahrtbetrieb Helikopter

Luftfahrzeuginstandhaltung

Flugschule Helikopter
(AW Da Vinci, EC 145)

Arztdienst Helikopter,
Rettungssanitater Helikopter

Luftfahrtbetrieb Jet
(Jet Ops)

Luftfahrzeuginstandhaltung
Jet

Flugschule Jet
(Challenger CL-604)

Arztdienst Jet,
Pflegedienst Jet

Design Organisation (Entwicklungsbetrieb)

Qualitatsmanagement (ISO 9001)

Safety and Compliance, Flight Safety Officers,
Medical Safety Officer

Ausbildungsdefizite méglichst frih zu
erkennen und so die Risiken weiter zu
minimieren, stehen der Rega mehrere
Fehlermeldesysteme zur Verfligung.
So kdénnen etwa mittels sogenannter
Air Safety Reports (ASR) Vorkommnisse
gemeldet werden, die flr die Sicherheit
relevant sind. Ein dhnliches System
gibt es auch fur die Medizin, wo

das Critical Incident Reporting System
(CIRS) fur geschlossene Feedback-
schlaufen sorgt.

Zusétzlich gibt es auch automatisiert-
technische Systeme, die Abweichungen
von Flugparametern aufzeichnen.

Mit einem ausgereiften Risiko- und
Qualitdtsmanagement werden die
Ursachen dieser Fehler analysiert, die
richtigen Schllisse daraus gezogen und
die notwendigen Massnahmen zur
Behebung der Gefahr umgesetzt. Dies
ist mitunter Aufgabe der sogenannten
Flight Safety Officers Jet und Helikopter
und des Medical Safety Officers.

Luftrettung als reglementarische
Herausforderung

Wer heute als Organisation in der Luft-
fahrt tatig ist, sieht sich mit einer Viel-
zahl von aviatischen Regelwerken,
Vorschriften und Normen konfrontiert.
Nur wer ihnen gerecht wird und alle
Anforderungen erflillt, erhalt die Bewilli-
gung der Luftfahrtbehdrden, Gberhaupt
Passagiere —im Fall der Rega handelt
es sich um Patienten — transportieren
zu dirfen (die wichtigsten Zertifikate
siehe Seite 19). Zu den Auflagen der Be-
hérden gehdren unter anderem die
Ernennung der sogenannten Nominated
Persons, also von klar definierten
Personen flr ebenso klar definierte und
personlich zugewiesene Aufgaben.
Diese Personen sind luftrechtlich per-
sonlich daflr zustandig und haftbar,
dass alle entsprechenden Vorgaben und
Richtlinien fUr die Zulassungen einge-
halten werden. Diese Komplexitat zeigt
sich auch in der Organisation der Rega
(siehe Abbildung Seite 16/17).

So fungiert beispielsweise der CEO
der Rega in der Organisationsstruktur
nicht nur als Vorsitzender der Geschéfts-
leitung. Er ist bei den zustandigen Luft-
fahrtbehorden auch als verantwortlicher
Leiter Flugbetrieb gemeldet, in der



Unterschiedliche Funktionen und Vorschriften, aber ein gemeinsames Ziel: Hilfe aus der Luft.

Fachsprache Accountable Manager.

In dieser Funktion zeichnet er fir den
gesamten Luftfahrtbetrieb der Rega
verantwortlich. Die verschiedenen
Nominated Persons der Rega, die flr
ihre jeweiligen Fachbereiche gerade-
stehen, mlssen jederzeit uneinge-
schrankten und direkten Zugang zu ihm
haben.

Es sind dies etwa die Verantwort-
lichen flur den Flugbetrieb* (Flight Ops),
den Betrieb am Boden* (Ground Ops),
die Flugschule* (Crew Training) oder
die Aufrechterhaltung der Lufttlchtig-
keit* (Continuing Airworthiness).
Auch Verantwortliche fur die Luftfahr-
zeuginstandhaltung* (Aircraft Main-
tenance) oder den Entwicklungsbetrieb
(Design Organisation) sind namentlich
gemeldet, ebenso der Leiter Sicher-
heit und Compliance (Safety and
Compliance), der zusammen mit den
jeweiligen Flight Safety Officers* und
dem Medical Safety Officer um die
Einhaltung aller sicherheitsrelevanten
Verordnungen besorgt ist.

Konglomerat mit gemeinsamem Ziel
Die bisherigen Ausfiihrungen zur Kom-
plexitdt der Rega sind keineswegs
vollstéandig. Zusatzlich zu den luftfahrt-
rechtlichen Regelwerken ist die Rega
zahlreichen Vorschriften im Bereich der
Medizin, aber auch der Finanzen unter-
worfen. Als gemeinnUtzige Stiftung
wird die Rega zudem von der Eidge-
ndssischen Stiftungsaufsicht in Bern
kontrolliert und unterwirft sich strengen
Rechnungslegungsstandards. Als

qualitatsorientierte Organisation ist flr
die Rega auch eine Zertifizierung nach
ISO-9001-Standard unumganglich.

Die Herausforderung fur die Rega
besteht nun darin, trotz all dieser unter-
schiedlichen Funktionen, Aufgaben und
Vorschriften den Blick fir das Ganze
nicht zu verlieren. Es ist Aufgabe des
Kaders, alle diese versierten, zum Teil
hochspezialisierten Mitarbeitenden
zusammenzuhalten und damit ein gut
eingespieltes Team zu bilden. Es gilt
vor allem auch, die eigentliche Aufgabe
nicht aus den Augen zu verlieren:
Rasche medizinische Hilfe aus der Luft
- so einfach die Aufgabe der Rega auf
den ersten Blick auch scheint, sie ist
es nicht. Aber in ihr liegt die treibende
Kraft, das gemeinsame Ziel: Menschen
in Not zu helfen.

* Jeweils eine Nominated Person fur den Betrieb
Jet wie auch firr den Betrieb Helikopter

Air Operator Certificate CH.AOC.1015
Bescheinigung des Bundesamts fir Zivilluft-
fahrt (BAZL) als Jet-Flugbetrieb mit gewerbs-
massigem Personentransport inkl. Emergency
Medical Service.

Betriebsbewilligung CH.AOC.BB.1015
Bewilligung des BAZL, Passagiere im Rahmen
der glltigen Luftfahrtbetreiber-Bescheinigung
CH.AOC.1015 und den darin aufgenommenen
Flugzeugen (Ambulanzjets) zu beférdern.

Approval Certificate CH.MG.1015
Bescheinigung des BAZL als «Continuing air-
worthiness management organisation»
(CAMO) zur Aufrechterhaltung der Lufttichtig-
keit von Flugzeugen nach Wartungsvorschriften
des Herstellers.

Air Operator Certificate CH.AOC.3030
Bescheinigung des BAZL als Helikopter-
Flugbetrieb mit gewerbsmassigem Personen-
transport inkl. Emergency Medical Service.

Betriebsbewilligung CH.AOC.BB.3030
Bewilligung des BAZL, Passagiere im
Rahmen der gliltigen Luftverkehrsbetreiber-
Bescheinigung CH.AOC.3030 und den darin
aufgenommenen Helikoptern zu befordern.

Approval Certificate CH.MG.3030
Bescheinigung des BAZL als CAMO zur
Aufrechterhaltung der Lufttlichtigkeit von
Helikoptern nach Wartungsvorschriften des
Herstellers.

Maintenance Organisation Approval
Certificate CH.145.0216

Bescheinigung des BAZL als technischer Unter-
haltbetrieb von Flugzeugen und Helikoptern.

Approved Training Organisation
Certificate CH.ATO.0185

Bescheinigung des BAZL als Flugschule fur
Helikopterpiloten.

Approval Certificate EASA.21J.489
Bescheinigung der Europaischen Agentur fir
Flugsicherheit als Design Organisation
(Engineering inkl. Zertifizierung).

1SO 9001: 2008
Qualitdtsmanagement
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Kurz erklart

Medizinische Hilfe
aus der Luft

Die Schweizerische Rettungsflugwacht Rega wurde 1952 ge-
grindet, um medizinische Hilfe aus der Luft zu leisten.

Mit grosser Unterstltzung der Bevdlkerung erfllt die Schweize-
rische Rettungsflugwacht die hohen Anforderungen an die
Luftrettung, die sich in der Schweiz mit ihrer anspruchsvollen
Landschaft stellen. Mit professionellen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern und modernsten Luftfahrzeugen stellt die Rega
die 24-Stunden-Bereitschaft sicher, deckt die Kosten fir Bau
und Erneuerung des dichten Netzes von Einsatzbasen und
verbessert die Luftrettung kontinuierlich.

Die Rega hilft Menschen in Not Uberall da, wo durch den Ein-
satz ihrer Mittel Leben oder Gesundheit erhalten, geschont
oder geschltzt werden. Sie richtet sich nach den Rotkreuz-
grundsatzen und rettet unabhangig vom Ansehen der Person,
der finanziellen Leistungsféahigkeit, der sozialen Stellung,

der Nationalitdt, der Rasse, des Glaubens oder der politischen
Uberzeugung. Massgebend ist die medizinische Notlage

der Patienten. Die Ambulanzjets und Rettungshelikopter sind
schnelle, schonende und effiziente Transportmittel. |hr gezielter
Einsatz trédgt dazu bei, Folgekosten von Krankheiten und Un-
fallen zu mindern.

Die Rega ist eine selbststadndige, private und gemeinnltzige
Stiftung. Mit mehr als 2,5 Millionen Gonnerinnen und Génnern
ist sie fest in der Schweizer Bevdlkerung verankert. Seit 1981
ist sie eine Mitgliedorganisation des Schweizerischen Roten
Kreuzes. Die Rega erbringt ihre Leistungen ohne Subventionen
der 6ffentlichen Hand und politisch unabhéngig. Mit ihrer
Tatigkeit tragt sie zur Qualitdt des Wohn-, Wirtschafts- und
Tourismusraums Schweiz bei.

Kennzahlen

2014 2013 in %
Anzahl organisierte Einsatze 14’435 13793 4.7
Einsatze Helikopter 10'802 10'205 5.9
Einsatze Flachenflugzeuge 1170 1148 1.9
Ubrige Einsatze! 2'463 2'440 0.9
Anzahl Génner (Mio.) 2.542 2.504 1.5
Anzahl Mitarbeitende? 347 337 3.0
Betriebsertrag (Mio. CHF) 144 138 4.6
Betriebsaufwand (Mio. CHF) 141 135 4.0
Betriebsergebnis (Mio. CHF) 3.5 2.7 30.5
Bilanzsumme (Mio. CHF) 539 527 2.4

1 Ubrige Einsatze: Transporte mit Ambulanzen, Einsétze zugunsten
Schweizer Alpen-Club, Spéléo-Secours, Redog etc.
2 Vollzeitstellen per Ende Dezember
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Rega 2, Basel

N 47° 36" 21", E 07° 31" 23"

Rega 3, Bern

N 46° 54’ 58", E 07° 30’ 28"

Rega 15, Genf

N 46° 14’ 03", E 06° 05’ 49"

Rega 4, Lausanne

N 46° 32° 51", E 06° 37’ 05"

Flotte Mittellandbasen

Eurocopter EC 145
Anzahl Helikopter:
Patientenkapazitat:
Rotordurchmesser:
Lange Uber alles:

Hohe:

2 Triebwerke (Arriel 1E2),
Startleistung:
Reisegeschwindigkeit:
Rettungswinde:

1 liegend, 1 sitzend
11.00 m

13.03 m

3.95m

2X720PS
220 km/h
90 m Seilldnge, 270 kg
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Rega 1, Diibendorf

N 47° 23" 46", E 08° 38" 15"

Rega-Center
N 47° 27" 30", E 08° 34’ 23"
o

AgustaWestland Da Vinci
Anzahl Helikopter:
Patientenkapazitat:
Rotordurchmesser:

Lange Uber alles:

Hohe:

2 Triebwerke (Pratt & Whitney),

Startleistung:
Reisegeschwindigkeit:
Rettungswinde:

11

1 liegend, 1 sitzend
10.83 m

12.96 m

3.40m

2X778PS
235 km/h
90 m Seilldnge, 270 kg




Standorte

Rega 7, St.Gallen Rega 12, Mollis
N 47° 24’ 19", E 09° 17" 25" N 47° 04’ 68", E 09° 04’ 03"

° °

Der Hauptsitz, die Einsatzzentrale, der Unterhaltsbetrieb
und die Basis der drei Ambulanzjets befinden sich am Flug-
hafen Zirich.

Die Standorte der zwdlf Basen mit je einem Helikopter
befinden sich in Dibendorf, Basel, Bern, Lausanne, Untervaz,
Locarno, St. Gallen, Erstfeld, Samedan, Wilderswil, Mollis
und Zweisimmen. Dazu kommt die Partner-Helikopterbasis
in Genf.

Die Einsatzzentrale im Rega-Center organisiert gegen

14'000 Einsatze pro Jahr. Sie ist rund um die Uhr erreichbar:
in der Schweiz Uber die Telefonnummer 1414, aus dem Ausland
Uber die Telefonnummer +41 333 333 333.

Rega 9, Samedan

N 46° 31" 49", E 09° 52’ 42"

Rega 6, Locarno

N 46° 09" 77", E 08° 52 90"

Flotte Ambulanzjets

Challenger CL-604

Anzahl Flugzeuge: 8
Patientenkapazitat: 4 liegend
Fligelspannweite: 19.61 m
Lange Uber alles: 20.86 m
Hohe: 6.40m
Max. Abfluggewicht: 21'863 kg
Reisegeschwindigkeit: 850 km/h

Reichweite: 6'200 km



Einsatz

Die Rega
in der Schweiz

Mit ihren Rettungshelikoptern steht die Rega rund um die Uhr,
an 365 Tagen im Jahr flr die Schweizer Bevolkerung im Einsatz.
Die 17 Maschinen der Typen Agusta\Westland Da Vinci und
Eurocopter EC 145 bringen modernste Medizin direkt zum
Patienten — nicht nur nach Unféllen und schweren Verletzungen,
sondern auch im Fall von akuten Erkrankungen wie beispiels-
weise Herzproblemen.

Die Rettungshelikopter der Rega sind im unzugénglichen,
gebirgigen Gelédnde gefragt, aber auch auf Autobahnen und in
Agglomerationen. Mit ihnen werden Patienten in kritischem
Zustand zuverlassig und schonend in ein Zentrumsspital oder
Neugeborene ins Kinderspital geflogen. Der Helikopter ist
als vielseitiges und effizientes Rettungsmittel nicht mehr aus
dem Gesundheitswesen wegzudenken.

Die Helikoptereinsatze werden in Priméar- und Sekundar-
einsatze unterteilt. Priméareinséatze sind Rettungsflige, die medi-
zinische Hilfe direkt zum Ort des Ereignisses bringen, im Fall
von Unfall oder Krankheit. Sekundéreinsétze sind Verlegungen
von Spital zu Spital, beispielsweise weil sich der Gesundheits-
zustand eines Patienten verschlechtert hat. Nahezu ein Finftel
aller Helikoptereinséatze der Rega findet in der Nacht statt —

eine anspruchsvolle Aufgabe fir die Crews, bestehend aus Pilot,
Rettungssanitéater und Notarzt.

Primar-/Sekundareinsatze Helikopter 2014
(Total 8’739 Patienten)

1'352
Wintersportunfalle
’ 519 Bergunfélle

990 Arbeitsunfalle

832 Verkehrsunfalle

1250
Weitere Unfélle

3796

Krankheiten
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Die Rega
International

Die Rega schlagt weltweit fur in Not geratene Menschen eine
Brlcke in die Heimat. Ihre drei eigenen Ambulanzjets des Typs
Challenger CL-604 stehen ausschliesslich fir medizinisch
bedingte Transporte von Patientinnen und Patienten im Einsatz.
Zur Crew gehoren immer mindestens zwei Piloten, ein Arzt und
eine Pflegefachperson. Die Rega ist in der Lage, Patienten in
sehr kritischem Gesundheitszustand zu transportieren. Da aber
jeder Transport ein gewisses Risiko beinhaltet, missen solche
Einsatze sorgfaltig von erfahrenen Arzten abgeklart werden.

Nicht immer ist der Einsatz eines Ambulanzjets notwendig. In
vielen Fallen fliegen die Patienten an Bord von Linienflugzeugen
zurlick — kompetent und professionell begleitet vom medizini-
schen Personal der Rega.

Im Fall von medizinischen Problemen im Ausland hilft die Rega

auch mit telefonischer Beratung im Rahmen des medizinischen
Notfallmanagements. Abklarungséarzte stehen rund um die Uhr

im Einsatz und finden gemeinsam mit Medizinern vor Ort

im Ausland und den Patienten Losungen, beispielsweise durch

das Vermitteln einer geeigneten Klinik vor Ort.

Sofern Kapazitat zur Verfligung steht, stellt die Rega ihre
Leistungen und ihre Flotte auch ausléandischen Auftraggebern
zur Verflgung. Diese Einsatze helfen, das Know-how der Be-
satzungen zu erhalten und zu erweitern. Und sie leisten einen
Beitrag zur Kostendeckung.

Medizinische Notfalle im Ausland 2014
(Total 2'688 Patienten)

1143
im Ambulanzjet oder Linienflugzeug
repatriierte Patienten

1545
Medizinisches
Notfallmanagement




Gonnerschaft

Ohne Gonner
keine Rega

Die Gonnerinnen und Gonner ermoglichen mit ihrem jéhrlichen
Beitrag die Existenz der Rega. Sie halten die Rega in der Luft,
zugunsten der Schweizer Bevolkerung.

Professionelle Luftrettung an 365 Tagen im Jahr, rund um

die Uhr, mit hoch qualifiziertem Personal, modernen Rettungs-
mitteln und einem dichten Netz von Einsatzbasen — das alles
kann nicht kostendeckend betrieben werden. Als in den
Sechzigerjahren die noch junge Rettungsflugwacht in grosse
finanzielle Probleme geriet, trat das private Génnersystem

an die Stelle staatlicher Subventionen. Seither ibernehmen
die Goénnerinnen und Génner das «Defizit» der Rega mit ihren
Beitréagen, rund 60 Prozent des Gesamtbudgets. Die Ubrigen
Kosten Ubernehmen Kostentrager wie Kranken-, Unfall- oder
Reiseversicherer in Form von Zahlungen fir geleistete Einséatze.

Das System bewahrt sich. Es gibt der Rega Spielraum und
Unabhéangigkeit fir die Erflllung ihrer Aufgaben und erlaubt es
ihr, sich auf das Wohl der Patientinnen und Patienten zu kon-
zentrieren. Der Gonnerbeitrag ist erst ein Mal erhdht worden
und seit rund 20 Jahren unverandert.

Als Dank flr die Unterstltzung kann die Rega ihren Génne-
rinnen und Gonnern die Kosten fir die von der Rega selbst
erbrachten Hilfeleistungen erlassen, falls diese nicht von

Versicherungen bezahlt werden mussen.

Die Gonnerbestimmungen finden Sie auf Seite 42.

L ]
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Die Kostendeckung der Rega 2014

CHF 86 Mio. (60 %)

Gonnerbeitrage und Spenden

CHF 58 Mio. (40 %)

Kostentrager und Ubrige Ertrage
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Geschichte

Mellensteine

Die Schweizerische Rettungsflugwacht
Rega wurde 1952 gegriindet, um medizini-
sche Hilfe aus der Luft zu leisten. Uber
300°000 Einsatze hat sie seither organisiert
und unzahlige Menschen gerettet. Bereits
zu Pionierzeiten machten die Luftretter
Unmogliches moglich. Diesem Credo bleibt
die Rega treu.

> 27.4.1952 Die Griindung Die Schweizerische

. Vo Lebensrettungsgesellschaft SLRG

i s grindet im Hotel Baren in Twann

die Schweizerische Rettungsflugwacht
als Untersektion.

Die Rettungsflugwacht ist einsatz-
bereit Am 25. Dezember meldet

Dr. Rudolf Bucher, Leiter der Rettungs-
flugwacht, Uber Radio Berominster
die Einsatzbereitschaft von Fallschirm-
springern und Helikoptern.

Die ersten Rettungsfallschirm-
springer Im Winter 1953 kommen die
ersten Rettungsflugwacht-Fallschirm-
springer im Ernstfall zum Einsatz.

Grosse Publikumsdemonstration

in Zirich An drei Tagen im Mérz ver-
folgen Giber 300000 Zuschauer die
Einsatzdemonstration im Zlrcher See-
becken. Sie dient der Beschaffung
von Mitteln flr die Rettungsflugwacht.

Katastrophenhilfe in den USA

Nach einem Flugunfall bergen Pioniere
der Rettungsflugwacht die sterblichen
Uberreste von 128 Menschen aus
dem unwegsamen Grand Canyon.

Der erste eigene Helikopter Eine
landesweite Sammlung des Verbandes
schweizerischer Konsumvereine (heute
Coop) ermdglicht die Beschaffung
eines Helikopters vom Typ Bell-47 J fur
Bergrettungen durch Hermann Geiger.

Selbststandig unter Fritz Biihler
Die Rettungsflugwacht 16st sich von
ihrer Mutterorganisation, der SLRG.
Fritz Bahler wird technischer Direktor.

Erste Repatriierung Bei der ersten
Repatriierung bringt die private
Piaggio P-166 von Dr. Armin Meyer
einen Patienten aus Frankreich in
die Schweiz zurtick.
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Gonnerschaft als Selbsthilfe
Kein Geld vom Bund. Ein landes-
weiter Hilferuf ist hingegen erfolg-
reich. 25’000 Gonner bewahren
die Rettungsflugwacht vor dem
finanziellen Kollaps.

Bell 206A, erster Helikopter mit
Turbine Der «Jet-Ranger» HB-XCU
verfligt zwar Gber eine Turbine, aber
nicht Gber eine Rettungswinde.
Bergrettungen ohne Landemdglichkeit
sind nur mit dem Fixtau maoglich.

Erste Direktrettung aus der Eiger-
nordwand \Was bisher als unmdglich
galt, gelingt: Mit der Rettungs-
winde kann die Besatzung der Basis
Gsteigwiler zwei Alpinisten direkt
aus der Wand bergen.

Erste Alouette lll Die Alouette Il

SE 316 HB-XDF ist der erste mit
Gonnergeldern beschaffte Helikopter
der Rega. Auf dem Bild steht sie am
Engadin Skimarathon 1972 im Einsatz.

Helikopter mit zwei Turbinen

Mit dem Boélkow BO-105C — hier zu
sehen auf dem Kinderspital Zirich —
beginnt bei der Rega die Ara der zwei-
motorigen Helikopter.

Mit eigenem Flugzeug ins Ausland
Der Learjet 24D HB-VCY der Rega ist
weltweit der erste zivile Ambulanz-
jet. Er ist medizinisch voll ausgeristet
und rund um die Uhr einsatzbereit.

Rettungshelikopter kommt auf

die Strasse Nach langen Verhand-
lungen bewilligt der Zircher
Regierungsrat eine Versuchsphase
fUr den Einsatz des Rettungsheli-
kopters bei Strassenverkehrsunfallen.

Die Rega wird eine gemeinniitzige
Stiftung Der Verein errichtet eine
Stiftung. Fritz Blhler wird erster
Prasident des Stiftungsrates. Ab 1981
ist die Rega auch Mitgliedorganisation
des Schweizerischen Roten Kreuzes.

Fritz Biihler stirbt 23. August: Der
grosse Organisator und Kampfer fur
die Luftrettung stirbt vollig unerwartet
in seinem 72. Altersjahr wahrend
eines Betriebsanlasses.

Die «Hitchcock»-Rettung Ein Fall-
schirmspringer hangt am Heckrad
eines Flugzeugs. Der Helikopter fliegt
so darUber, dass der Retter an der
Rettungswinde den Ungllcklichen
losschneiden kann.



Langstrecken-Ambulanzflugzeug
Der Challenger CL-600 HB-VFW

ist fir den Langstreckeneinsatz mit
mehreren Patienten ausgeristet.

In Genf wird er auf den Namen «Fritz
Bihler» getauft.

Neue Einsatzzentrale Die Rega be-
zieht den neuen Hauptsitz im Zlrcher
Seefeld. Die Einsatzzentrale nimmt
im Dachstock des Geb&dudes den
Betrieb auf.

Die «Schallmauer» 1°000°000 Gonner
Der Erfolg der Gonnerschaft halt an.
Am 23. August stellt die Rega ihren
einmillionsten Gonnerausweis aus.

Nachtsichtgerate im Helikopter

Die Rega ristet als weltweit erste
zivile Luftrettungsorganisation alle
Helikopter mit Nachtsichtgeraten aus.
Damit werden Nachteinsatze sicherer.

Die Hawker 800 nehmen ihren
Dienst auf Die zwei neuen Ambulanz-
flugzeuge ersetzen die beiden
Lear-35. Grossere Kabine und Reich-
weite ermoglichen einen besseren
Dienst am Patienten.

Die neue Flotte besteht aus Agustas
Am 14. August nimmt die Basis
Untervaz (GR) den ersten von 15
zweimotorigen Helikoptern des Typs
Agusta A 109 K2 in Betrieb.

Erstmals rund um die Welt

In 43 Stunden transportiert die Rega
nacheinander drei Patienten und
fliegt mit der Challenger CL-600 zum
ersten Mal rund um die Welt.

Neues Rega-Center in Zirich-Kloten
Erstmals sind Hangar, Einsatzzentrale,
Technik, Logistik, Génner-Center

und Administration unter einem Dach
vereint.

Der neue Notruf «1414»
Fur Luftrettung in der Schweiz gilt neu
die vierstellige Alarmnummer «1414».

Drei neue Challenger CL-604

Drei identische Flugzeuge des
kanadischen Herstellers Bombardier
|6sen die 15 Jahre alte bisherige
Ambulanzflugzeugflotte ab.

Fanf Eurocopter EC 145 Fiir den Ein-
satz auf den Mittellandbasen beschafft
die Rega beim Hersteller Eurocopter
zunéchst finf gerdumige Rettungs-
helikopter. Spater kommt eine sechste
Maschine dazu.

Tsunami in Siidostasien Die Rega
ist gefordert. Wahrend zehn Tagen
stehen 16 medizinische Besatzungen
im Einsatz. Im Verlauf einer Woche
repatriieren sie 60 Patienten.

2000000 Gonnerinnen und Gonner
Die Familie Van der Bent aus Veyrier
(GE) schreibt sich als zweimillionste
Gonnerin ein. Sie ist flr einen Tag
Gast im Rega-Center.

AW Da Vinci, neuer Gebirgs-
helikopter Fir den Einsatz auf den
Gebirgsbasen beschafft die Rega
beim Hersteller AgustaWestland elf
Rettungshelikopter.

Mobile Herz-Lungen-Maschine
an Bord Zum ersten Mal kdnnen
schwerstkranke Patienten im Rega-
Helikopter mit einer Herz-Lungen-
Maschine betreut werden.

300000. Einsatz Neugeborene
Zwillinge werden vom Kinderspital
Luzern mit dem Rega-Helikopter
nach Hause in den Kanton Waadt
zurlickgeflogen.

Per «Blindflug» zum Inselspital
27.Juli: Die Rega fliegt dank satelliten-
gestltzter Navigation mit dem GPS-
Anflugverfahren das Berner Inselspital
bei schlechter Sicht an.

Hochmodernes Einsatzleitsystem
Durch neue, untereinander verbun-
dene Systeme kénnen Alarmierungs-
abldufe weitgehend digitalisiert und
Rettungen noch effizienter koordiniert
werden.

Der Flugsimulator fir AW Da Vinci
setzt neue Massstébe in der Piloten-
ausbildung. Instrumentenflug- und
Notfallszenarien werden nun realistisch
und effizient gelibt — ohne Gefahr

oder Umweltbelastung.

Premiere des neuen Transport-
inkubators der Rega, der im Jet wie
auch in den Helikoptern eingesetzt
werden kann und Neu- oder Frih-
geborenen eine optimale medizinische
Versorgung ermaoglicht.
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Tatigkeit 2014

Erneut blickt die Rega auf ein intensives
Jahr zurlck. Die Rega organisierte 2014
insgesamt 14’435 Einséatze (+4,7 %)
und transportierte 9°679 Patienten
(+1,6 %). Das sind im Durchschnitt rund
27 Patienten pro Tag.

Helikopter

Die Einsatztatigkeit der Helikopter ist
gegenlber den vergangenen Jahren
gestiegen (10'802, +5,9 %). Noch nie
in der Geschichte der Rega hat die Ein-
satzzentrale der Rega so viele Einsétze
disponiert wie im letzten Jahr. Wegen
des nassen Sommers 2014 leistete die
Rega ungewohnlich viele Einsatze zu-
gunsten der Bergbauern, sogenannten
Contadino-Einsatze (1'306, + 25,1 %).
Bei diesen Einsadtzen werden im
Rahmen der Bergbauernhilfe verletzte
oder tote Klihe aus unwegsamem
Gelande bis zur nachsten mit einem
Fahrzeug erreichbaren Stelle geflogen.
Hierflr beauftragt die Rega jeweils

kommerzielle Helikopter-Transportunter-
nehmen. Die Kosten fir diese Flige
werden durch eine Rega-Gdnnerschaft
Ubernommen, falls die Versicherungs-
deckung ungenlgend ist. Allgemein
widerspiegeln die Einsatzzahlen die
Wetterbedingungen, die ihrerseits das
Freizeitverhalten der Schweizer Be-
vélkerung und die Verhaltnisse in den
Bergen beeinflussen.

2014 leisteten die Rega-Helikopter
im Durchschnitt taglich 30 Einsatze.
Rund ein Flnftel aller Einsatze wurde
in der Nacht geflogen. Nach wie vor
nur einen sehr geringen Einfluss auf
die Einsatzzahlen der Rega haben die
Aktivitaten des TCS im Kanton Aargau,
wo die Zahlen gegeniber dem Vorjahr
konstant sind (99, +4,2 %).

Seit gut einem Jahr wird die Luft-
rettung im ganzen Kanton Bern zentral
Uber die Alarmnummer 1414 aufge-
boten und von der Rega-Einsatzzentrale
disponiert.

Flachenflugzeuge
Die drei Ambulanzjets der Rega sind
2014 zwar leicht weniger Einsatze
geflogen (786, -0,9 %), haben dabei
aber einige Patienten mehr trans-
portiert als im Vorjahr (799, + 0,3 %).
Erneut flogen die Rega-Jets mehr
Langstreckeneinsatze und leisteten
entsprechend mehr Flugstunden
(4'016, +3,9 %), womit die 4'000-Flug-
stundengrenze erstmals seit 2007
wieder erreicht wurde. Es ist der
umsichtigen Planung der Einsatzleitung
zu verdanken, dass vermehrt Einsatze
miteinander kombiniert und mehrere
Patienten gleichzeitig an Bord eines
Ambulanzjets transportiert werden.
So gelingt es, die Kosten tief zu halten.
Auch 2014 standen die Ambulanzjets
auf der ganzen Welt im Einsatz — unter
anderem zweimal in Franzosisch-Poly-
nesien im sudlichen Pazifik.
Zugenommen hat 2014 auch die Zahl
von Patienten, die an Bord von Linien-

Anzahl Einsatze

2014 2013 +/=

Einsatze Helikopter

2014 2013 +/-

Einsatze Flachenflugzeuge

2014 2013 +/=

Total Einsétze 14’435 13'793 4.7%
M Helikopter 10'802 10205 59%
Jet/Linie 1170 1148 1.9%

B Ubrige Einsétze 2463 2440 0.9%

Total Einsétze 10’802 10205 5.9%
davon Nachteinsdtze 2121 1’908 11.2%

M Priméreinséatze? 5943 5904 0.7%
Sekundareinsédtze3 2723 2’678 5.6%

W Einsatze fur
Bergbauern 1306 1'044 25.1%

Spezielle Einsatze4 830 679 22.2%

Total Einsatze 1170 1148 1.9%
B Ambulanzjets 786 793 -0.9%
Linienflugzeuge 346 321 78%

B Eingecharterte
Flugzeuge 38 34 11.8%

1 Ubrige Einsatze: Transporte mit Ambulanzen, Einsitze zugunsten Schweizer Alpen-Club, Spéléo-Secours, Redog etc.

2 Primareinséatze: Notfalleinsatze

3 Sekundareinsatze: Verlegungen Spital-Spital, Neonatologie/Organe
4 Spezielle Einsatze: Nicht medizinische Rega-Einsatze (Such-, Routensicherungs- und Rekognoszierungsflige fur Einsatzpartner)

und durch Fremdhelikopter geleistete Einsétze
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Transportierte Patienten
Primar-/Sekundareinsatze Helikopter

v

2014 2013 +/=

Medizinische Notfille
im Ausland

2014 2013 +/-

Total Patienten 2’688 2444 10.0%

M Med. Beratung 1545 1'329 16.3%
M Repatriierung 1143 1115 25%

Transportierte/begleitete Patienten
Flachenflugzeuge

a
B

2014 2013 +/=

|

Total Patienten 8'739 8'587 1.8%

B Wintersportunfédlle 1352 1'485 -9.0%

B Arbeitsunfélle 990 917 8.0%
Verkehrsunfélle 832 818 1.7 %
M Bergunfalle 519 588 -11.7%
W Sportunfélle 422 381 10.8%
Flugunfalle 106 133 -20.3 %
I Lawinenunfalle 16 39 -59.0%
Andere Ursachen 706 649 8.8%
Krankheiten 3’796 3'577 6.1 %

Repatriierungen

2014 2013 +/-

Total Patienten 1143 1’115 25%

M Rega-Ambulanzjet 799 797 03%
M Linienflug begleitet 141 139 1.4%
Linienflug nicht begl. 203 179 134 %

Total Patienten 940 936 0.4%
W Verletzungen Extremitaten 157
B Verletzungen Schédel-Hirn-Traumata 76
Andere Verletzungen 171
B Erkrankungen Herz-Kreislauf 95
Erkrankungen Schlaganfall 80
Erkrankungen Magen-Darm 7
B Erkrankungen bésartige Tumore 34
Andere Erkrankungen 256

flugzeugen repatriiert wurden (344,
+8,2 %). Diese 6konomische und 6ko-
logische Alternative zum Ambulanzjet
wird eingesetzt, wenn der Zustand des
Patienten ausreichend stabil ist, keine
negativen Auswirkungen auf Patient
oder Mitreisende zu erwarten und aus-
reichend Sitzplatze an Bord des Linien-
flugzeugs verfligbar sind.

Im Durchschnitt organisierte die
Rega 2014 taglich drei Einsatze mit
Flachenflugzeugen.

Grosse Wartungsereignisse
Als weltweit erste Flugzeuge des Typs
Challenger CL-604 haben die Ambu-
lanzjets der Rega die Marke von 7'800
Landungen erreicht und aufwandige
Inspektions- und Wartungsarbeiten
wurden féllig. Da dieses grosse,
langwierige Wartungsereignis fur alle
drei Ambulanzjets ansteht, standen
der Rega ab Oktober 2014 deshalb nur
jeweils zwei der drei Ambulanzjets zur
Verfligung.

Durch eine optimale Flugplanung
und eine erhohte Flexibilitat der
medizinischen Einsatzcrews und der

Piloten konnte diese Einschrankung

gut kompensiert werden. Das darf aber
nicht dartber hinwegtduschen, dass
drei Ambulanzjets notwendig sind,
wenn die dusserst hohe und rasche
Verfligbarkeit und die Durchhalteféhig-
keit der Rega auf Dauer gewéhrleistet
werden sollen. Ende April 2015 sollten
die Wartungsarbeiten am letzten Rega-
Jet beendet sein.

Neue Ambulanzjets
fiir die Rega
Im Dezember entschied der Stiftungs-
rat auf Antrag der Geschaftsleitung,
die drei Flachenflugzeuge mit Jahrgang
2002 und 2003 vom Typ Challenger
CL-604 bis ins Jahr 2019 zu ersetzen.
Mit zunehmendem Alter der Ambulanz-
jets erhdhen sich Wartungsintensitat
und Betriebskosten. Neue Anforde-
rungen durch die Gesetzgebung der
Luftfahrt machen ausserdem Modi-
fikationen notwendig, die erhebliche
Investitionen in die bestehende Flotte
erfordert hatten.

Nach einer umfassenden Evaluation
(Projekt Futura) fiel der Entscheid zu-

gunsten des Flugzeugtyps Challenger
650, einer Weiterentwicklung des
dusserst zuverldssigen aktuellen Rega-
Jets. Bezliglich Leistung, Reichweite
und Unterhaltkosten steht das Nach-
folgemodell Challenger 650 dem
CL-604 in nichts nach. Er wird jedoch
Uber eine Avionik der neuesten Gene-
ration verfligen und Uber leicht starkere
Triebwerke. Die Rega rechnet mit
Projektkosten von rund 130 Millionen
Franken flr drei vollausgestattete, neue
Ambulanzjets (siehe Beitrag Seite 15).
Diese Investition ist in der langfristigen
Finanzplanung vorgesehen und kann
vollumfanglich mit eigenen Mitteln
finanziert werden.

Schwankungen bei den Einsatz- und
Patientenzahlen

Die Zahlen der Patienten und der Ein-
satze sind jeweils nicht deckungsgleich.
Dies, weil entweder mehrere Patienten
gleichzeitig an Bord sein kénnen oder
auch Fllge ohne Patienten stattfinden,
etwa bei erfolglosen Suchflligen.
Allgemein widerspiegeln die Einsatz-
zahlen die Wetterbedingungen, das
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Freizeitverhalten und die Reisetéatigkeit
der Schweizer Bevdlkerung sowie
auslandischer Touristen in der Schweiz.
Die nationale und internationale Ein-
satztatigkeit der Rega ist deshalb
immer gewissen Schwankungen aus-
gesetzt.

Das Jahr 2014 war in der Schweiz
gepragt von Witterungsextremen. Nach
grossen Schneemengen im Stden
zu Jahresbeginn blieb es wéhrend der
ersten Jahreshalfte landesweit sehr
mild. Der Hochsommer verlief Uberall
regnerisch, kihl und extrem sonnenarm.
Im Juli fielen auf der Alpennordseite
Rekordniederschlage. Entsprechend
wurden in den Frihlingsmonaten April
bis Juni (+ 18,4 %) mehr Einsatze als im
Vorjahr geleistet, wéahrend die Rettungs-
helikopter im Juli (-16%) und August
(-2,6%) haufiger als Gblich am Boden
blieben.

Medizinische Beratung
durch Rega-Arzte
Einer Repatriierung geht in jedem Fall
eine grindliche medizinische Abklarung
durch einen der zwdlf Rega-Beratungs-
arzte voraus. In Absprache mit der
Einsatzleitung entscheidet der dienst-
habende Arzt, ob eine Rickflhrung
eines Patienten notwendig und sinnvoll
ist und falls ja, wie diese durchgefihrt
wird. Wie die Einsatzleitung arbeiten
auch die Beratungsarzte der Rega im
24-Stunden-Betrieb.

Einzelne Versicherungen lassen
die akute medizinische Situation ihrer
im Ausland verunfallten oder erkrankten
Versicherungsnehmer durch Rega-
Arzte abklaren, auch wenn es sich
nicht um Génner handelt. Die Rega gibt
jeweils eine Transportempfehlung aus
medizinischer Sicht ab und die Ver-
sicherung entscheidet, ob und wie eine
Repatriierung stattfinden soll.

Erfreuliche Zunahme

der Gonnerschaft

Die Rega-Gdnnerschaft ermoglicht der
Schweiz ein Luftrettungssystem,
welches weltweit Standards setzt
und hohe Anerkennung geniesst.

Die Génnerinnen und Génner sind es,
die mehr als die Hélfte der Kosten
tragen und damit ermoglichen, dass
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Génnerentwicklung bis 2014 (Mio.)

1.5635 1.682 1.617 1.680 1.796 1.848 1.947 1.975 2.055 2.140 2.210 2.294 2.380 2.445 2.504 2.542

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

die Rega-Helikopter und Ambulanz-

jets rund um die Uhr bereitstehen, um
rasche, professionelle Hilfe dahin zu
bringen, wo sie gebraucht wird. Als
Dank fur diese Unterstlitzung erlasst die
Rega ihren Gonnerinnen und Génnern
allfallige von den Versicherungen nicht
gedeckte Einsatzkosten.

2014 hat die Zahl der Génnerinnen
und Gonner um erfreuliche 38'000 oder
1,5 % zugenommen. Das entspricht
in etwa der Einwohnerschaft der Stadt
Schaffhausen. Damit unterstitzen
2,542 Millionen Génnerinnen und
Gonner die Rega mit ihrem jéhrlichen
Beitrag (Anzahl Génnerschaften, nicht
mitgezahlt sind Minderjéhrige und
Partner in einer Familiengénnerschaft).

Finanzielle Entwicklung

Finanziell ist die Rega unverandert
grundsolide aufgestellt. Die verfligbaren
finanziellen Reserven nahmen leicht
um 3 % zu, sodass die zahlreichen Ver-
besserungen und Weiterentwicklungen
mittel- und langfristig aus eigener Kraft
finanziert werden kénnen. Wachsam
verfolgt wird die Tendenz, dass einzelne
Versicherungen die Leistungspflicht
aus bestehenden Zusatzversicherungen
immer haufiger mit Hinweis auf eine
Rega-Gonnerschaft ablehnen.

2012 2013 2014

Zukiinftige Investitionen

Der anstehende Ersatz der Jet-Flotte
wird ein Investitionsvolumen von

130 Millionen Franken ausldsen. Fir
die zielgerichtete Verfolgung der Vision
«wetterunabhangige Flugrettung»
(siehe Beitrag Seite 6) sind in der lang-
fristigen Finanzplanung gréssere Be-
trdge vorgesehen. Falls der Flughafen
ZUrich die Pistenkreuzungen wie ange-
kiindigt eliminieren wird, dann musste
der Hauptsitz der Rega diesen Bau-
arbeiten weichen und verlegt werden.
In diesem Fall rechnen wir ebenfalls
mit hoheren Investitionen. Bereits in
diesem Jahr wird in weitere IT- und
Softwareprojekte investiert, welche die
Einsatzfihrung und die Buchhaltung
modernisieren.

Instrumentenflug fiir Helikopter
Gegen 600 Menschen kann die Rega
jedes Jahr aufgrund von schlechten
Witterungsverhaltnissen nicht die
nétige medizinische Hilfe aus der Luft
bringen. Die Rega will das andern
und kinftig noch mehr Menschen in
Not helfen.

Die Vision der Rega: Eines Tages
soll es maéglich sein, dass ein Rettungs-
helikopter jeden beliebigen Ort im Ge-
l&ande auch unter schlechtesten Sicht-
bedingungen mittels prazisesten



Instrumenten im «Blindflug» anfliegen
kann. Gemeinsam mit der Schweizer
Luftwaffe und der Flugsicherungs-
gesellschaft Skyguide arbeitet die Rega
bereits heute an neuen GPS-gestitzten
Anflugverfahren und an der Schaf-
fung von instrumentenflugtauglichen
Korridoren zwischen Spitalern (siehe
Beitrag Seite 6).

Damit eine wetterunabhangige
Flugrettung Wirklichkeit wird, braucht
es laufend aktualisierte und rund um
die Uhr verfligbare Wetterdaten, denn
ohne diese Angaben darf ein Flug nicht
starten. «Thor» nennt sich das neuste
Grossprojekt der Rega. Schweizweit
sollen dabei bis zu 60 neue Wetter-
stationen und Webcams installiert
werden, sodass der Helikopteropera-
tion mehr Wetterdaten zur Verfigung
stehen (siehe Beitrag Seite 11).

Herausforderung medizinische
Spezialtransporte

Die Rega bewegt sich taglich an der
Schnittstelle einer Vielzahl von Akteuren
im Schweizer Gesundheitswesen.

Der intensiven Zusammenarbeit mit
bodengebundenen Rettungsdiensten,
Spitalern, Behdrden, hochspeziali-
sierten Kliniken und Kompetenzzentren
wird aus diesem Grund seit Jahren
héchste Aufmerksamkeit geschenkt.
Von einem hohen Vernetzungsgrad der
Akteure im Gesundheitswesen profi-
tiert letztlich der Patient.

Wie wichtig die Vernetzung im
Gesundheitswesen ist, zeigt sich ins-
besondere auch bei medizinischen
Spezialtransporten. Setzt die Rega
beispielsweise ihren 2014 beschafften
Transportinkubator fir Flige von Neu-
und Frihgeborenen ein, wird die
Rega-Crew durch Spezialisten grosser
Kinderkliniken erganzt. Nicht nur per-
sonell ist die Vernetzung von grosster
Wichtigkeit. Von der Rega eingesetzte
medizinische Gerate missen den
Bedirfnissen verschiedener Rega-
Einsatzpartner wie Spitalern und
Ambulanzdiensten Rechnung tragen
und die entsprechende Kompatibilitat
sicherstellen.

Die enge Zusammenarbeit der
Akteure im Gesundheitswesen ist
auch bei der Etablierung von Prozessen

gefordert. Der Ausbruch von Ebola

hat deutlich gemacht, dass es so gut
wie keine sicheren und zuverlassigen
Transportkonzepte fir hochinfektitse
Patienten gibt. In Kooperation mit
verschiedenen Partnern hat die Rega
daher eine Patienten-Isolationseinheit
(PIU) fur luftgebundene Transporte
entwickelt und ein entsprechendes
Transportkonzept erarbeitet. Dieses
soll es der Rega in Zukunft erlauben,
Patienten mit potenziell hochinfektiésen
Krankheiten sicher zu repatriieren
(siehe Beitrag Seite 14).

Investitionen ins Basendispositiv
Das zwdlf Einsatzbasen umfassende
Dispositiv der Rega in der Schweiz
verlangt laufend Investitionen, um den
zeitgemassen Betrieb zu sichern. Ende
2014 konnten die Umbauten an der

23 Jahre alten Einsatzbasis in Erstfeld
erfolgreich abgeschlossen werden. Die
bestehenden Raumlichkeiten wurden
saniert und durch einen Anbau ergénzt.
Die Rega investierte rund 2,5 Millionen
Franken.

Im kommenden Jahr wird die 1984
erbaute Basis St. Gallen komplett
saniert. Im Engadin verfolgt die Rega
ihre Plane weiter, gemeinsam mit ihren
Partnern vor Ort einen Neubau der be-
stehenden Basis am Flugplatz Samedan
zu realisieren. Allerdings konnten hier
im Berichtsjahr keine signifikanten Fort-
schritte erzielt werden.

Mutmassliche Weitergabe

von Patientendaten

Im Sommer 2014 riickte die Rega
kurzfristig in den Mittelpunkt des
offentlichen Interesses, nachdem
medizinische Informationen Uber den
Gesundheitszustand von Michael
Schumacher verschiedenen Medien
zum Kauf angeboten worden waren.
Die Rega hatte Uber solche Unter-
lagen verflgt, da sie die Verlegung
des ehemaligen Formel-1-Fahrers von
Grenoble nach Lausanne organisierte.
Nach Bekanntwerden einer mdglichen
Weitergabe der Akten erstattete die
Rega umgehend Strafanzeige. Nach
umfassenden Abkléarungen durch die
zustandigen Strafverfolgungsbehdrden
wurde ein Mitarbeiter der Rega von

der Staatsanwaltschaft des Kantons
ZUrich wegen Verdachts auf Berufs-
geheimnisverletzung in Polizei-
gewahrsam genommen, worauf er sich
in der Zelle das Leben nahm. Die Mit-
arbeitenden der Rega, die Geschéfts-
leitung und der Stiftungsrat sind noch
heute tief betroffen von diesem tra-
gischen Ereignis. Das Verfahren wurde
eingestellt. Fir den verstorbenen Mit-
arbeiter gilt Gber den Tod hinaus die
Unschuldsvermutung.
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Leitbild

0 Unsere Aufgabe

Wir leisten rund um die Uhr schnelle
und fachkundige Hilfe aus der Luft.
Insbesondere bringen wir medizinische
Hilfe zum Patienten und helfen in
schwerwiegenden Notsituationen.

Unsere Hilfe besteht auch in medi-
zinischer Beratung oder in der Bereit-
stellung unserer Infrastruktur.

Unsere Tatigkeiten zeichnen sich
aus durch qualifiziertes Personal und
optimale Ausrlstung auf dem Gebiet
der Rettungs-, Medizinal- und Flug-
technik.

e Unsere Grundidee

Wir sind eine nicht-gewinnorientierte
Organisation, die von Génnerinnen und
Gonnern getragen wird. Unsere Tatig-
keit ist vorwiegend auf die Bedurfnisse
der Schweizer Bevdlkerung ausge-
richtet.

Wir sind privat finanziert. Dies erlaubt
uns eine unabhangige Tatigkeit im
Dienst des Patienten.

Wir setzen uns im Interesse des
Patienten gegen eine Kommerzialisie-
rung des Luftrettungswesens ein.

Noteinsatze und Einsatze zugunsten
der Allgemeinheit werden nicht

von einer Kostendeckung abhéngig
gemacht.

Unsere Einsatztatigkeit richtet sich nach
den Rotkreuzgrundséatzen.
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e Unsere Gonnerinnen

und Génner

Unsere Génnerschaft ermoglicht mit
ihren Spenden den Aufbau und den
Betrieb einer Infrastruktur fur die Luft-

rettung zugunsten der Schweizer
Bevdlkerung.

Unsere Génnerinnen und Génner ge-
niessen im Falle eines Rega-Einsatzes
Vorteile, die nicht vertraglicher Natur
sind und deshalb nicht als Versiche-
rungsleistungen gelten.

@ Unsere Partner

Wir wissen um die Bedeutung der
Kooperation mit unseren Partner-
organisationen und bemihen uns aktiv
um eine gute Zusammenarbeit.

Wir handeln als faire und verlassliche
Partner.

Wir konzentrieren unsere Einsatztatig-
keit auf die Gebiete der Luftrettung,

der Ambulanzfliegerei und der medizini-
schen Beratung.

Um die Qualifikationen unserer Mit-
arbeitenden auf héchstem Niveau zu
sichern, fihren wir medizinisch indi-
zierte Flige nach Maoglichkeit auch ftr
internationale Auftraggeber durch.

e Unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Unsere Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter sind fur die Erflllung unserer

Aufgabe entscheidend. Besondere

Bedeutung haben dabei:

e die Identifikation mit der Organisation
und der Aufgabe;

e die Selbstandigkeit und die
Verantwortung;

e die Leistungsbereitschaft, Flexibilitat
und die Motivation.

Wir wollen dies erreichen durch:

e die stufengerechte, konstante Aus-
und Weiterbildung;

e zeitgemasse Arbeitsbedingungen;

e angemessene Entlohnung und
gute Sozialleistungen.

Wir pflegen mit unseren Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern einen offenen,
kooperativen und von gegenseitigem
Respekt gepragten Stil.

6 Unsere Werte

Wir sind rund um die Uhr bestrebt,
Leistungen von hoher Qualitdt und
Sicherheit zu erbringen sowie einen
bewussten, strukturierten Umgang mit
Risiken zu pflegen.

Wir verfligen Uber Organisations-
strukturen, aus denen Aufgaben, Kom-
petenzen und Verantwortlichkeiten

klar ersichtlich sind. Diese werden auf
allen Stufen — von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern bis zum Stiftungsrat —
wahrgenommen und respektiert.

Wir handeln und kommmunizieren offen
und transparent gegen innen wie auch
gegen aussen.

Wir wissen um magliche Konflikte
zwischen unserer Arbeit und dem Um-
weltschutz und bertcksichtigen dies

in unserem Handeln.



Stiftungsrat

Stiftungsrat Schweizerische Rettungs-
flugwacht Rega

Ulrich Graf, Bach, seit 2001
Prasident und Mitglied des Ausschusses

Christian Kern, Prof. Dr. med., Genf, seit 2009
Vizeprésident und Mitglied des Ausschusses

Michael Hobmeier, Bach, seit 2007
Mitglied des Ausschusses

Patrizia Pesenti, Zollikon, seit 2009
Mitglied des Ausschusses

Gabi Huber, Dr. iur., Altdorf, ab 2015
Mitglied des Ausschusses

Adrian Frutiger, PD Dr. med., Trimmis, seit 1998

Andreas Berger, Dr. med., Immensee, seit 2007

Heidi Hanselmann, Walenstadt, seit 2010

Thomas P. Emmerich, Riehen, seit 2011

Marco Maggiorini, Prof. Dr. med., Schindellegi,
seit 2011

Adrian Amstutz, Sigriswil, seit 2013

Franz Stampfli, Innertkirchen, ab 2015

Markus Mader, Bern (Vertreter SRK), seit 2008

Ausgetreten per Ende 2014

Franz Steinegger, Flielen, von 1990 bis 2014

Paul Maximilian Mdller, Bern, von 1990 bis 2014

Roland Mdiller, Prof. Dr. iur., Staad, von 2006
bis 2014

Bruno Jelk, Zermatt, von 2007 bis 2014

Medizinische Kommission

Beirat Partnerorganisationen

Franz Stampfli, Stiftungsrat Rega und Vertreter
Alpine Rettung Schweiz, Vorsitz

Thomas Emmerich, Stiftungsrat Rega

Philipp Perren, Dr. iur., Vertreter Kanton Wallis

Patrick Deriaz, Vertreter Spéléo-Secours

Markus Denzler, Vertreter Polizeikommandanten

Vali Meier, Vertreter Seilboahnen Schweiz

Stefan Eng, Vertreter Schweizer Luftwaffe

Peter Salzgeber, Vertreter Sanitatsnotruf-
zentralen 144

Christian Kern, Prof. Dr. med., Vorsitz

Daniel Sulzer, Vertreter Helikopterbetriebe

Adrian Frutiger, PD Dr. med.

Andreas Berger, Dr. med.

Revisionsstelle

Marco Maggiorini, Prof. Dr. med.

KPMG AG, Zirich

Finanzkommission

Josef Meier, Wettingen, seit 2013

Michael Hobmeier, Vorsitz

Gerold Biner, Zermatt, ab 2015

Ulrich Graf

Thomas Holderegger, Waldstatt, ab 2015

Josef Meier

Sitzend von links: Michael Hobmeier, Gabi Huber, Ulrich Graf, Patrizia Pesenti, Christian Kern
Stehend von links: Josef Meier, Franz Stampfli, Andreas Berger, Thomas Holderegger, Adrian Frutiger, Thomas P. Emmerich,
Adrian Amstutz, Gerold Biner, Markus Mader
Es fehlen: Heidi Hanselmann, Marco Maggiorini

per 1. Januar 2015
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Governance

Die Stiftung Schweizerische Rettungs-
flugwacht Rega bezweckt insbeson-
dere in Not geratenen und hilfsbedrf-
tigen Menschen in Anwendung der
Grundsétze des Roten Kreuzes und als
Mitglied des Vereins Schweizerisches
Rotes Kreuz zu helfen, unabhéngig
von Ansehen der Person, der finan-
ziellen Leistungsfahigkeit, der sozialen
Stellung, der Nationalitat, der Rasse,
des Glaubens oder der politischen
Uberzeugung.

Die Rega ist in vollem Umfang
einer guten Flhrung ihrer Organisation
im Sinne der Corporate Governance
verpflichtet. Es werden die finf Grund-
satze der Non-profit-Governance umge-
setzt: Gewaltenteilung, Verantwortung
und Effizienz, Transparenz, Wahrung
der Interessen von Gonnerinnen und
Goénnern, Spenderinnen und Spendern.
Die Prinzipien der Regeln der Rega
zur Corporate Governance sind in der
Stiftungsurkunde, im Stiftungsregle-
ment, im Organisationsreglement, im
Geschéaftsleitungsreglement, im Leitbild
sowie im Verhaltenskodex der Rega
verankert. Der Stiftungsrat Gberpriift
die Prinzipien regelméssig.

Stiftungsrat

Der Stiftungsrat ist das oberste Organ
der Rega. Er regelt nach Massgabe
der Stiftungsurkunde die Grundséatze
der Organisation. Er erldsst das Leitbild
und weiterfihrende Reglemente.

Er verabschiedet die Strategie und das
Budget. Er nimmt den Jahresbericht
und die Jahresrechnung ab. Er regelt
die Aufsicht und die Kontrolle tber

die Geschaftstatigkeit. Er genehmigt die
Grundsétze der Entschadigungen fir
die Mitglieder des Stiftungsrates und
der Geschéftsleitung.

Der Stiftungsrat besteht aus héchs-
tens 15 Mitgliedern. Die Amtsdauer
betragt vier Jahre. Eine Wiederwabhl ist
zuladssig bis zum 70. Geburtstag. Die
Rega kennt keine Amtszeitbeschrankung
flr Stiftungsrate. Der Stiftungsrat wahlt
aus seiner Mitte einen Prasidenten
sowie den finfképfigen Ausschuss
und bestimmt dessen Aufgaben und
Kompetenzen.
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Ausschuss des Stiftungsrates
Der Ausschuss besteht aus funf
Stiftungsratsmitgliedern. Nebst dem
Prasidenten des Stiftungsrates gehoren
ihm der Vizeprasident, der Prasident
der Medizinischen Kommission, der
Prasident der Finanzkommission und
ein weiteres Stiftungsratsmitglied an.
Der Stiftungsratsausschuss nimmt
an ihn delegierte Aufgaben wahr. Er ko-
ordiniert die stdndigen Kommissionen
des Stiftungsrates. Und er Ubt im Auf-
trag des Stiftungsrates die Aufsicht
und die Kontrolle der Geschéaftsfiihrung
aus und erteilt dazu die ndtigen Wei-
sungen an die Geschéaftsleitung.
Weiter nehmen die Mitglieder des
Ausschusses die Aufgabe und Verant-
wortung in den Verwaltungsraten
der Tochtergesellschaften Swiss Air
Ambulance Ltd. und Airmed AG wahr.

Geschaftsleitung

Der Vorsitzende der Geschaftsleitung
ist fUr die operative Fihrung, flr die Aus-
fihrung der Beschllsse des Stiftungs-
rates und des Ausschusses sowie

fr die Zuteilung der Aufgaben und
Kompetenzen innerhalb der Organisa-
tion verantwortlich.

Aufgaben und Arbeitsweise

der staindigen Kommissionen und
des Beirates

Jedes Fachgremium hat ein Reglement,
das die Aufgaben und Zustandigkeiten
festlegt, und einen durch den Stiftungs-
rat gewahlten Vorsitzenden. Die Kom-
missionen treffen sich regelmassig

zur Beratung von Sachgeschéften, die
durch ihre jeweiligen Vorsitzenden fest-
gelegt werden.

Die Kommissionsmitglieder erhalten
vor der Sitzung Unterlagen, die ihnen
die ordentliche Vorbereitung auf die
Behandlung der Tagesordnungspunkte
erlauben.

Medizinische Kommission

Die Medizinische Kommission besteht
aus dem Vorsitzenden Prof. Dr. med.
Christian Kern und drei Arzten, die Mit-
glieder des Stiftungsrates sind. An den
Sitzungen nehmen der Vorsitzende
der Geschéftsleitung sowie der Chef-
arzt und bei Bedarf weitere Fach-

und Compliance

personen mit beratender Stimme und
Antragsrecht teil.

Die Medizinische Kommission ist
beratendes Organ des Stiftungsrates
und des Chefarztes. Sie behandelt und
prift Fachfragen aus dem Bereich der
Notfall- und Rettungsmedizin, die in die
Zustandigkeit des Stiftungsrates fallen,
bevor dieser darliber befindet. Bei der
Ausarbeitung von medizinischen Richt-
linien und Qualitatskontrollen unter-
stlitzt die Kommission den Arztlichen
Dienst der Rega.

Finanzkommission
Die Finanzkommission setzt sich aus
dem Vorsitzenden Michael Hobmeier
und weiteren Mitgliedern des Stiftungs-
rates zusammen. An den Sitzungen
nehmen der Vorsitzende der Geschafts-
leitung sowie der Finanzchef und bei
Bedarf weitere Fachpersonen mit be-
ratender Stimme und Antragsrecht teil.
Die Finanzkommission ist ein be-
ratendes Fachgremium des Stiftungs-
rates. Sie bearbeitet Fragen der Finanz-
planung, der Budgetierung, der Investi-
tions- und Anlagepolitik, des internen
Kontrollsystems und Uberprift perio-
disch Art und Umfang der finanziellen
Berichterstattung.

Beirat der Partnerorganisationen
Unter dem Vorsitz von Franz Stampfli
sind Mitglieder des Rega-Stiftungs-
rates und der Partnerorganisationen
Alpine Rettung Schweiz, kommerzielle
Helikopterbetriebe, Luftrettungswesen
Kanton Wallis, Schweizer Luftwaffe,
Seilbahnen Schweiz, Polizeikomman-
danten, Spéléo-Secours Schweiz und
Sanitatsnotrufzentralen 144 vertreten.
Der Beirat beschaftigt sich mit Auf-
gaben im Bereich der vernetzten Zu-
sammenarbeit und férdert den Informa-
tionsaustausch zwischen den einzelnen
Partnerorganisationen.

Rechnungslegung und -kontrolle

Die Rechnungslegung der Stiftung
Schweizerische Rettungsflugwacht
Rega erfolgt in Ubereinstimmung

mit dem gesamten Regelwerk der Fach-
empfehlungen zur Rechnungslegung
(Swiss GAAP FER, insbesondere Swiss
GAAP FER 21) und vermittelt ein den



tatsachlichen Verhéltnissen entspre-
chendes Bild der Vermogens-, Finanz-
und Ertragslage (True and Fair View).

In der Rega wird das Vier-Augen-
Prinzip angewendet. Grundsatzlich muss
auf allen Hierarchieebenen kollektiv
zu zweien gezeichnet werden. Der
Stiftungsrat hat eine Kompetenzen- und
Unterschriftenregelung erlassen.
Deren Einhaltung wird durch interne
und externe Kontrollen Uberprift.

Risikomanagement - Internes
Kontrollsystem IKS

Die hohe Komplexitat der medizini-
schen Notfallrettung, gepaart mit den
strengen luftrechtlichen Auflagen,
sowie die Anforderungen des Obliga-
tionenrechts erfordern einen struk-
turierten Umgang mit Risiken. Die Rega
hat die Anforderungen aus dem IKS
(Internes Kontrollsystem) und dem
Safety und Quality Management zu
einem integrierten Risikomanagement
zusammengefasst, um die Risiken
ganzheitlich zu erfassen und Synergien
ZuU nutzen.

Als oberstes Organ tragt der Stif-
tungsrat die Verantwortung flr das
Risikomanagement der Rega und all
ihrer Tochtergesellschaften. Mit einer
systematischen Vorgehensweise
werden jahrlich die wesentlichen
Risiken identifiziert, bewertet und
entsprechende Massnahmen zur Risiko-
steuerung ergriffen. Zudem werden
die identifizierten Risiken laufend Uber-
wacht.

Beteiligungen der Rega
Die Rega ist an verschiedenen in der
Schweiz domizilierten Gesellschaften
beteiligt. Strategische Beteiligungen
an Gesellschaften und Stiftungen,
an denen die Schweizerische Rettungs-
flugwacht Rega direkt oder indirekt
mehr als 50 Prozent der Stimmrechte
halt oder Uber die der Stiftungsrat
die Kontrolle auslbt, sind in der Jahres-
rechnung konsolidiert. Eine Ubersicht
Uber diese Beteiligungen findet sich
in der konsolidierten Jahresrechnung
der Rega.

Weiter hélt die Rega operative und
funktionale Minderheitsbeteiligungen
von bis zu 17 Prozent an Helikopter-

gesellschaften, Flugplatzgenossen-
schaften und Assistancegesellschaften
in der Schweiz. Dieses Beteiligungs-
portfolio dient der Erfillung des Stif-
tungszwecks der Rega.

Im Rahmen der Vermogensver-
waltung halt die Rega Beteiligungen/
Anlagen, die durch externe Vermogens-
verwalter im Rahmen eines schrift-
lichen Vermdgensverwaltungsauftrags
bewirtschaftet werden.

Entschadigungen des Stiftungsrates
Die Entschadigung des Stiftungsrates
richtet sich nach dem durch die Eid-
gendssische Stiftungsaufsicht geneh-
migten Reglement. Mit den Ent-
schadigungen (Pauschalen, Sitzungs-
gelder und Spesen) ist ein Teil der
Aufwendungen der Stiftungsrate flr
Sitzungsvorbereitungen, Aktenstudium
und Sitzungen im Stiftungsrat, im
Stiftungsratsausschuss, in Fach- und
Ad-hoc-Kommissionen, im Beirat, in
den Partnerorganisationen, den Vor-
sorgestiftungen und den Ubrigen Gesell-
schaften, bei denen die Rega Be-
teiligungen halt, abgegolten. Samtliche
Entschadigungen des Stiftungsrates
und dessen Prasidenten werden in

der konsolidierten Jahresrechnung der
Rega detailliert ausgewiesen.

Stiftungsaufsicht

Als gemeinnltzige Stiftung untersteht
die Rega und ihre Stiftungsorgane der
Eidgendssischen Stiftungsaufsicht

in Bern, welcher sie jedes Jahr Rechen-
schaft Gber ihre Geschaftsflihrung ab-
legt. Die letzte Beurteilung und Prifung
durch die Eidgenossische Stiftungs-
aufsicht erfolgte per 12. Januar 2015
ohne jegliche Beanstandungen.
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11. Marz: Nach dem Busungltick einer
Schweizer Reisegruppe auf Gran Canaria
repatriiert die Rega auf 6 Fligen ihrer
Ambulanzjets 11 Schwerverletzte.
Beim Unfall waren eine Person getotet
und 17 weitere verletzt worden. Flr

den Grosseinsatz stationiert die Rega
noch gleichentags einen Arzt und einen
Einsatzleiter vor Ort, um die hospitali-
sierten Personen optimal zu betreuen.

10. Mai: Mehr als 4'000 Rega-Fans
nutzen den Tag der offenen Tir der
Basis Zweisimmen, um einen Blick
hinter die Kulissen der neu gebauten
und im November 2013 eréffneten Ein-
satzbasis im Simmental zu werfen.
Neben den Rega-Helikoptern EC 145
und Da Vinci waren auch ein Super Puma
und EC 635 der Luftwaffe zu sehen.

30. Mai: Vielseitig, interessant und
nitzlich — so prasentiert sich das Rega-
Magazin «1414» seinem Millionen-
publikum nach dem Relaunch. Augen-
falligste Anderungen sind das Format
und Erscheinungsbild, die grosszligigen
Bilder sowie ein erweiterter Service-
anteil. Neu ist auch der Rega-Shop ein
integrierter Bestandteil des Magazins.

17. Juni: Mit dem Einbau des Helikopter-
Bediengerats BGH 12 und der ersten
durchgehenden KoordinatenUbertragung
direkt ins Cockpit eines Rettungsheli-
kopters geht das Grossprojekt REMICO
in seine letzte Phase. Das BGH 12
ermdglicht es der Rega-Einsatzzentrale,
die Koordinaten eines Einsatzortes

Uber das Einsatzleitsystem ELS digital
in den Flugcomputer des Rettungs-
helikopters zu Gbermitteln.

18. Juni: Kronprinz Naruhito beehrt
zum 150-jahrigen Jubildaum der diploma-
tischen Beziehungen zwischen Japan
und der Schweiz die Hauptstadt Bern.
Auf Wunsch verbringt der japanische
Thronfolger auch einen Nachmittag auf
der Rega-Basis Bern — und lasst sich
Einsatzbasis, Helikopter EC 145 sowie
Einsatze mit der Rettungswinde zeigen.

29. Juli: In Trondheim verungltckt ein
Reisebus mit 17 Schweizerinnen und
Schweizern. Mehrere werden verletzt,
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drei von ihnen todlich. Das Dispositiv
der Rega bewahrt sich einmal mehr:
Am selben Tag fliegt ein Jet nach
Norwegen — mit an Bord eine Crew mit
zwei Arzten, einer Pflegefachperson
und einem Einsatzleiter, um sich vor Ort
um die Patienten zu kimmern und
ihren Rlcktransport zu organisieren.

13. August: Gleich vier Rettungsheli-
kopter der Rega kommen nach einer
spektakuldren Zugentgleisung in Tiefen-
castel GR an derselben Unfallstelle zum
Einsatz. Zwei von ihnen sind umgehend
zur Stelle, um im abschUlssigen, unweg-
samen Geldnde die zum Teil schwer
verletzten Passagiere mit der Winde zu
evakuieren. Zwei weitere (bernehmen
die Patienten auf einem Zwischen-
landeplatz und sichern den raschen
Transport in die Spitéler.

22. August: Die Rega repatriiert in
ihrem Ambulanzjet ein Friihgeborenes
im neuen, eigenen Transportinkubator.

21. September: Im Alter von zwolf
Jahren erreicht der erste der drei Rega-
Jets die Marke von 7'800 Landungen
und 15°000 Flugstunden — so viel wie
kein CL-604 zuvor. Der Rekord bedeutet
fUr die Rega aber auch, dass nun ein
Jet nach dem anderen flr eine General-
Uberholung von acht Wochen ausfallt.

2. November: Die Rega fliegt ihren
tausendsten Rettungseinsatz, bei dem
die Alarmierung direkt tber ihre Not-
fall-App erfolgt ist. Mit der automa-
tischen Ubermittlung der Koordinaten
von der Einsatzzentrale ins Cockpit kann
der Patient noch effizienter gerettet
werden. Die Rega-App wurde schon
mehr als 900°000-mal heruntergeladen.

10. November: Die Rega-\Webseite
www.rega.ch lasst sich jetzt auch auf
mobilen Geréaten einfach bedienen. Das
neue Responsive Design reagiert auf
die Bildschirmgrésse des Endgerates
und passt das Layout automatisch an.

10. Dezember: Mit dem Da Vinci «HB-
ZRS» hat die Rega die letzte Maschine
ihrer Helikopterflotte mit einem IFR-
tauglichen Cockpit ausgerUstet.

22. August
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2. November
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Geschaftsleitung

Organigramm per 1. Januar 2015

CEO/Vorsitzender der GL

Ernst Kohler

m Kommunikation und Gonner

Roland Albrecht Sascha Hardegger

Martin Hirzel

M Geschaftsleitung

M Bereich (Mitglieder der

erweiterten Geschéftsleitung)
. . . Helikopter Verfahren

Urs Nagel Corine Blesi Heinz Leibundgut Andreas Lithi

Von links nach rechts: Sascha Hardegger, Roland Albrecht, Corine Blesi, Andreas Liithi, Ernst Kohler, Heinz Leibundgut, Urs Nagel




Rega-Gonnerbestimmungen

Damit die Rega eine standig einsatzbereite und professionell
betriebene Flugrettung mit der entsprechenden Ausriistung
gemass ihrem Zweck als gemeinnitzige Stiftung gewahrleisten
kann, ist sie auf ihre Gonnerinnen und Génner angewiesen.

Mit folgendem Mindestbeitrag werden Sie Gonnerin oder
Gonner der Rega:

e CHF 30.- fur Einzelpersonen

e CHF 60.— fur Paare (Ehe-, Konkubinatspaare oder
eingetragene Partnerschaften)

e CHF 70.- fur Familien (Eltern mit ihren Kindern, die am
Tage der Einzahlung noch nicht 18 Jahre alt sind)

e CHF 40.—fur Kleinfamilien (einzelne Elternteile mit ihren
Kindern, die am Tage der Einzahlung noch nicht 18 Jahre
alt sind)

Die Génnerschaft gilt flr das laufende Kalenderjahr.
Sie tritt mit der Einzahlung in Kraft. Bei Nichterneuerung
erlischt sie am 15. Mai des darauffolgenden Jahres.

Als Dank flr diese Unterstlitzung kann die Rega nach ihrem
Ermessen und im Rahmen ihrer Méglichkeiten den Génnerinnen
und Goénnern die Kosten flr die nachfolgend aufgefihrten

und von ihr selbst erbrachten oder von ihr organisierten Hilfe-
leistungen teilweise oder ganz erlassen, falls Versicherungen,
Krankenkassen oder andere leistungspflichtige Dritte fir

die Kosten des Einsatzes nicht oder nur teilweise aufkommen.
Die Rega erbringt ihre Hilfeleistungen und gewahrt auch den
moglichen Kostenerlass in jedem Fall ohne Bestehen einer
Rechtspflicht, da sie nur im Rahmen der personellen und tech-
nischen Mdéglichkeiten sowie der vorhandenen Mittel erfolgen
kénnen. Insbesondere kdnnen operationelle, medizinische

oder meteorologische Griinde den Einsatz der Rega verhindern.
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1. Schweiz und Fiirstentum Liechtenstein

e Rettungsfliige und medizinisch notwendige Fllge in das
nachste flr die Behandlung geeignete Spital

e Rettungsaktionen durch Rettungskolonnen des Schweizer
Alpen-Club SAC

e Suchaktionen in Zusammenarbeit mit der Polizei und den
zustandigen Organisationen, solange begriindete Hoffnung
besteht, Vermissten helfen zu kénnen

e Evakuierungen und Praventiveinsatze bei Bedrohung
von Leib und Leben

e Flige zur Bergung von Toten im Einverstandnis mit
den zustandigen Behorden

e Flige zur Bergung von verletztem, erkranktem oder totem
Rindvieh bis zur ndchsten, mit einem anderen Transportmittel
erreichbaren Stelle, sofern die Tiereigentiimer natdrliche
Personen und Familiengoénner sind

2. Weltweit

e Beratung bei medizinischen Problemen im Ausland durch
die Alarmzentrale der Rega

e Medizinisch notwendige Repatriierungsflige in die Schweiz
flr Génnerinnen oder Génner mit \Wohnsitz in der Schweiz
oder im Firstentum Liechtenstein sowie fir Ausland-
schweizerinnen und -schweizer

Uber die Durchfiihrung der Hilfeleistungen entscheidet die
Rega nach medizinischen, sozialen und operationellen Kriterien.
Die Rega bestimmt Art und Zeitpunkt der Durchflhrung.

Die Rega kann auch Drittorganisationen mit der Durchflhrung
von Hilfeleistungen beauftragen.

Die Alarmzentrale der Rega (Inland Telefon 1414, Ausland
Telefon +41 333 333 333) steht allen hilfebedtrftigen, durch
Unfall oder akute Erkrankung in Not geratenen Menschen
rund um die Uhr zur Verfligung.



Postfach 1414
8058 Zirich-Flughafen
Telefon 044 654 33 11

Uberlandstrasse 299
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