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Vorwort

Notfallmedizin und Notfallrettung nehmen innerhalb der Gesundheitsversorgung
eine zentrale, für die Bevölkerung besonders wichtige Rolle ein. Zwar ver-
binden die meisten Bürger mit dem Gesundheitswesen primär Arztpraxis und
Krankenhaus, aber stillschweigend geht jeder davon aus, dass die Notfallversor-
gung umfassend organisiert und funktionabel ist. Im Notfall soll das geeignete
Rettungsmittel bzw. -personal schnellstmöglich vor Ort sein und die Über-
leitung insbesondere ins Krankenhaus perfekt funktionieren. In der Realität
erfordert diese Funktionalität jedoch ein hohes Maß an Management und ins-
besondere stetige Koordination zwischen unterschiedlichen Beteiligten, wie z. B.
den Rettungsdiensten, den Vertragsärzten und den Krankenhäusern. Hinzu kom-
men zahlreiche Nebenbedingungen, wie z. B. Verkehrsinfrastruktur, Relief und
Ländergrenzen.

Innerhalb der Notfallmedizin bzw. der Versorgung im Notfall spielt die boden-
gebundene Rettung die größte Rolle, der größte Anteil von Einsätzen erfolgt
auf der Straße. Durch die Zunahme des Verkehrs, ungünstige geographische
Voraussetzungen und gestiegene Anforderungen an die Hilfsfrist rückt jedoch
die Luftrettung immer stärker in den Fokus der Notfallversorgung. Auf den
ersten Blick erscheinen Instrumente der Luftrettung viele Probleme der boden-
gebundenen Rettung zu überwinden, insbesondere müssen Hubschrauber oder
zukünftig auch Drohnen keine Rücksicht auf Verkehrsstaus, Flüsse, Seen oder
Berge nehmen. Sie sind ausgesprochen schnell, sodass auch in dünnbesiedelten
Regionen und insbesondere ländlichen Räumen eine zeitnahe Versorgung möglich
ist. Gleichzeitig ist die Luftrettung sowohl in ihren Investitions- als auch in ihren
laufenden Kosten die teuerste Form der Rettung. Diese pauschale Aussage relati-
viert sich jedoch, wenn anstatt der Luftrettung weitere, dann schlecht ausgelastete
Standorte für Rettungstransportwagen und Notärztinnen erstellt und ausgestattet
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VI Vorwort

werden müssen. Insgesamt zeigen sich das Management und vor allen Dingen
die Kostenbetrachtung der boden- und luftgestützten Rettung als ausgesprochen
komplex und erfordern eine intensive Analyse.

Trotz der hohen Bedeutung der Luftrettung in Deutschland sowie den damit
verbundenen hohen Kosten liegen bislang in der Literatur keine umfassenden Stu-
dien zu Kosten der Luftrettung vor, die insbesondere auch eine Kostenfunktion
in Abhängigkeit von den Einsatzzahlen und verschiedenen Luftrettungsmitteln
darstellen. Das vorliegende Buch von Johann Röper beschäftigt sich folglich
mit einem für Wissenschaft und Versorgungspraxis ausgesprochen relevanten und
innovativen Thema.

Dem Autor ist es gelungen, die bekannte Methodik der Kostenfunktion auf ein
bislang völlig unerschlossenes Gebiet zu übertragen und sehr detailliert Kosten-
funktionen zu entwickeln, so dass unterschiedliche Szenarien gerechnet werden
können. Er führt damit die Ökonomie des Rettungswesens von der Vermutung
zur ökonomischen Evidenz. Besonders zu erwähnen ist, dass er die notwendigen
Daten für seine Analyse trotz großer Herausforderungen sehr umfassend erhoben
hat. Die Bereitschaft der Organisationen der Luftrettung, diese Daten bereitzustel-
len, war oftmals sehr limitiert, da nicht immer ein großes Interesse an Transparenz
der Kosten und damit auch möglicher Deckungsbeiträge besteht. Trotzdem ist es
ihm gelungen, seine zentralen Kostenansätze mit empirischen Daten zu fundieren.

Schließlich nützt Johann Röper seine Ergebnisse, um Handlungsempfehlun-
gen abzuleiten, die für die Weiterentwicklung des Gesundheitsmanagements und
insbesondere der Organisation und Planung sowie Kostenanalyse der Luftrettung
von höchster Relevanz sind. Am Ende der Arbeit bleibt bei dem aufmerksa-
men Leser der Wunsch, dass diese Analysen und insbesondere Kostenfunktionen
nun genutzt würden, um eine Regionalanalyse unter Einsatz von Geoinformati-
onssystemen mit einer gesamtgesellschaftlichen Kostenfunktion umzusetzen. Hier
bleibt viel Raum für weitere Forschung, die auf diesem Buch gründen kann. Aber
auch für die Praxis des Rettungswesens finden sich in sorgsam herausgearbeiteten
Handlungsempfehlungen zahlreiche Anhaltspunkte für die Umsetzung.

Ich hoffe, dass dieses Buch viele inspiriert, manche Veränderung anregt und
auch beim Autor die Lust weckt, seine Begabungen weiterhin in den Dienst
der gesundheitsökonomischen Forschung und damit der Menschen in besonders
vulnerablen Lebenslagen zu stellen.

Greifswald
im April 2022

Prof. Dr. Steffen Fleßa
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1Einleitung

Hintergrund
Die hubschraubergestützte Luftrettung ist ein Bestandteil der deutschen Notfall-
versorgung,1 der sich hohen und oftmals wechselnden gesellschaftlichen Anfor-
derungen gegenübersieht. Diese werden von verschiedensten Anspruchsgruppen
gestellt, welche bei der Gestaltung der Notfallversorgung Partikularinteressen
verfolgen. Sofern im Gestaltungsprozess von Luftrettungssystemen bestehende
Zielkonflikte nicht aufgelöst werden können, droht das Spannungsfeld, welches aus
den Partikularinteressen entsteht, zu latent ineffizienten Ressourcenallokationen zu
führen.2

Allen Anforderungen ist gemein, dass knappe Kapazitäten des Rettungswesens
beansprucht werden. Diese Kapazitäten können etwa technischer oder zeitlicher
Art sein, durch die verfügbare menschliche Arbeitskraft begrenzt werden und müs-
sen mit knappen finanziellen Mitteln bereitgestellt werden. Deshalb müssen bei
der Organisation und Durchführung von Rettungsdienstleistungen Ressourcenver-
schwendungen vermiedenwerden, um jedes verfügbareMittel für eine bestmögliche
Versorgung nutzen zu können. Aus diesemGrunde ist das wirtschaftliche Effizienz-
prinzip anzusetzen, für dessen Einhaltung theoretische und praktische Beiträge der
Betriebswirtschaftslehre benötigt werden.

Mit Blick auf anstehende sowie bereits ablaufende gesellschaftliche Verände-
rungen wird die Steigerung der Effizienz der Leistungserbringung der Notfallver-
sorgung umso dringender. So führt der geo-demographische Wandel in Verbindung
mit der epidemiologischen Transition im ländlichen Raum zu einer Zentralisie-
rung der Gesundheitsversorgung, um eine drohende Unterauslastung bestehender
Strukturen zu verhindern und die Versorgungsqualität zu sichern. Gleichzeitig

1 Vgl. Gäßler et al. (2013), S. 71, Scheelhaß & Popp (2014), S. 972–982.
2 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 7–18.
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verlängert diese Reaktion die Wege, die Patienten zum Erreichen von medizini-
scher Versorgung zurücklegen müssen.3 Während lange Wege in dicht besiedelten
Regionen unter Umständen weniger problematisch sind, bedroht dort überlastete
Verkehrsinfrastruktur das Ziel möglichst kurzer Versorgungszeiten.

Somit spielt die Luftrettung in sowohl im ländlichen, wie auch im urbanen Raum
eine zunehmend wichtige Rolle für die prähospitale Notfallversorgung, insbeson-
dere um medizinische und rechtliche Hilfsfristen bei der Versorgung von Patienten
erfüllen zu können.4 Dies zeigt sich einerseits an den erheblich steigenden Einsatz-
zahlen der vergangenen Jahre,5 sowie andererseits an zunehmenden öffentlichen
Ausgaben, die sich im Jahr 2019 über 240 Mio. e allein an Benutzungsentgelten
für den laufenden Betrieb, der durch Krankenkassen finanziert wird, beliefen.6

Trotz der steigenden Bedeutung der Luftrettung und ihrer bekannten Kosten-
intensität gibt es nur unzureichende Beiträge der wirtschaftlichen Forschung, in
denen eine Analyse der Kostensystematik der Luftrettung durchgeführt wird.7 Sys-
tematisch erarbeitete und in ihrer Methodik nachvollziehbare Erkenntnisse über
die Kosten des Betriebes einzelner Luftrettungsstationen, oder die Durchführung
einzelner Einsätze, liegen nicht vor. Somit ist, zusammen mit mangelnden Informa-
tionen über gesellschaftliche Ausgaben, eine Übertragbarkeit bekannter Kosten auf
das gesamte Luftrettungssystem und eine volkswirtschaftliche Bewertung dessen
ebenfalls nicht möglich.8

Lebhaften, oftmals emotional geführten, gesellschaftlichen Auseinandersetzun-
gen über die Planung und Organisation von Luftrettungsstrukturen kann aufgrund
der fehlendenwissenschaftlichenBewertungsgrundlage keine objektive Perspektive
gegenübergestellt werden. Vielmehr werden Entscheidungen über die Gestaltung
der Luftrettung und damit verbundener ineffizienter Ressourcenverwendung von
öffentlichen Stellen, am prominentesten vom Bundesrechnungshof, kritisiert.9

Bestehende Kenntnisse aus Forschungsbeiträgen oder öffentlichen Berichten zu
den Betriebskosten einer Luftrettungsstation, die auf Seite des Leistungserbringers
anfallen, weisen eine große Breite an Ergebnissen auf und lassen oftmals keine

3 Vgl. Fleßa (2015), S. 499–505, Fleßa et al. (2016), S. 248–262.
4 Vgl. Scheelhaß & Popp (2014), S. 972–982, Fischer et al. (2016), S. 392.
5 Vgl. RUN – Statistik (2018), S. 55,
6 Vgl. Bundesministerium für Gesundheit (2020).
7 Vgl. u. a. Fleßa et al. (2016), S. 248–262, PrimAIR-Konsortium (2016), S. 83 f. und 86 f.,
Taylor et al. (2011), S. 1088–1094, Taylor et al. (2011), S. 1088–1094.
8 Vgl. Abschnitt 2.3 Kostenkenntnis zur Luftrettung.
9 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), Reinhardt (2004), S. 18–35.
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Rückschlüsse auf deren Systematik zu. So geben Fleßa et al. (2016) die jährli-
chen Kosten eines über 18 Stunden am Tag betriebenen Luftrettungsstandortes mit
1,48 Mio. e an, während die PrimAir-Studie (2016) für den Betrieb rund um die
Uhr von 4,8 Mio.e ausgeht. Internationale Forschungsbeiträge weisen noch erheb-
lich größere Unterschiede auf, so wurden in verschiedenen Literaturvergleichen von
Taylor et al. (2010 & 2011) jährliche Kostenspannen von 0,06 Mio.e bis 3,27 Mio.
e und 1,58 Mio. e bis 11,2 Mio. e veröffentlicht.10 Auch die weiterführende
Bewertung des Nutzens der Luftrettung, etwa durch Gegenüberstellung medizini-
scher Outcomes beim Einsatz verschiedener Rettungsmittel, ist ohne Kenntnis von
Einsatzkosten nicht möglich. Kenntnisbedarf hierzu wurde bereits geäußert, jedoch
noch nicht erfüllt.11

Somit fehlen eine quantitative Entscheidungsbasis und Steuerungsmechanis-
men, welche auch die Bewertung von Innovationen verhindern, die Einfluss auf die
Luftrettung nehmen. Diese Bewertbarkeit wird angesichts zunehmendem Innovati-
onsdrucks immer wichtiger, der vom technischen Fortschritt getrieben wird, etwa
durch den bevorstehenden Einsatz von unbemannten Luftfahrzeugen (UAS) in der
medizinischen Versorgung.12 Jedoch könnten auch innovative Entwicklungen aus
internationalen Luftrettungssystemen in nationale Luftrettungssysteme überführt
werden.

Ziele
Ziel dieser Arbeit ist es, die betrieblichen Vollkosten eines Luftrettungseinsatzes bei
Annahme verschiedener Szenarien zu ermitteln und damit einen grundlegendenBei-
trag für eine sowohl volks- als auch betriebswirtschaftliche Bewertung der Kosten
der Luftrettung zu liefern. Gemäß des Einsatzschwerpunktes deutscher Luftret-
tungsmittel13 soll der Betrachtungsschwerpunkt auf Primäreinsätzen bei Tag liegen.
Dafür wird ein szenariobasiertes Kostenmodell eines exemplarischen Luftrettungs-
mittels entwickelt, das den Prozess von Planung, Organisation und Steuerung von
Luftrettungssystemen unterstützen soll. Betrachtet werden die Verläufe der Gesamt-
kosten, der durchschnittlichen Kosten für Luftrettungseinsätze sowie die Gewinn-
bzw. Verlustkurven durch Gegenüberstellung verschiedener Leistungsvergütungen.

10 Werte umgerechnet mit 1,7 AUS$ jee, vgl. auch Abschnitt 2.3 Kostenkenntnis zur Luftret-
tung.
11 Vgl. Taylor et al. (2010) S. 1088–1094.
12 Vgl. Baumgarten & Hahnenkamp (2021), S. 60 f, Claesson et al. (2016), S. 1–9.
13 Vgl. RUN-Statistik (2018), Abschnitt 2.1.1.1 Notfallversorgung.
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Aus den qualitativen und quantitativen Erkenntnissen sollen schließlich Handlungs-
empfehlungen für die effizientere Gestaltung von Luftrettungssystemen abgeleitet
werden.

Dem Ausgangsszenario dient als exemplarisches Erfahrungsobjekt der in der
Hansestadt Greifswald stationierte Rettungstransporthubschrauber Christoph 4714.
Die hierauf basierenden weiteren Szenarien sollen die komplexen und dynamischen
Ausprägungen des Luftrettungssystems abbilden. Darunter fallen auch Innovatio-
nen, oder andere Veränderungen, die als Reaktion auf Herausforderungen oder auf
bekannte Systemkritik das Luftrettungssystems prägen. Dieser Ansatz unterliegt
Unsicherheiten hinsichtlich von verfügbaren Daten, die sich aus dem geringen For-
schungsstand oder schlechter Zugänglichkeit von Informationen ergeben. Mit der
szenariobasierten Herangehensweise sollen diese Unsicherheiten reduziert und eine
Übertragbarkeit vom Erfahrungsobjekt auf andere Luftrettungsmittel ermöglicht
werden.

Grundlagen
Für die Entwicklung der Kostensystematik und Szenarien setzt diese Arbeit damit
an, einen fundierten Überblick über Luftrettungssysteme aus ökonomischer Per-
spektive zugeben.Gewonnene Informationen sollen dazudienen, dieEigenschaften,
Merkmale und Herausforderungen, denen sich das deutsche Luftrettungssystem
gegenübersieht, zu verstehen und in die Methodik dieser Arbeit einfließen zu las-
sen. Die systematische Aufarbeitung erfolgt zunächst am Beispiel der deutschen
Luftrettung, indem medizinische, sozio-ökonomische und betriebswirtschaftliche
Elemente und Relationen in einem systemtheoretischen Ansatz erarbeitet wer-
den. Ergänzend werden auch aktuelle Innovationen sowie bekannte Kritik an der
deutschen Luftrettung erörtert. Den gewonnenen Kenntnissen über die deutsche
Luftrettungwird vergleichend eine Literaturrecherche zu fünf europäischen Luftret-
tungssystemen gegenübergestellt. Sie folgt dem zuvor etablierten systematischen
Ansatz und dient dazu, Besonderheiten von internationalen Organisationsstruktu-
ren zu erheben, die sich aus Gesundheitssystemen mit ähnlicher Leistungskraft
ergeben.

Ziel des Vergleiches ist es, aus diesen Besonderheiten mögliches Innovations-
potential für die deutsche Luftrettung zu erforschen, es in die Modellierung der
Szenarien einfließen zu lassen und somit bewerten zu können. Gleichzeitig dient
die kritische Betrachtung des deutschen Luftrettungssystems als Ansatz zur Prü-
fung von Handlungsalternativen und dem Ableiten von Handlungsempfehlungen.

14 Der Rufname „Christoph“ der Hubschrauber der deutschen Luftrettung ist angelehnt an
den heiligen Christophorus, den Schutzheiligen der Reisenden.
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Durch die angestrebte Übertragbarkeit der Erkenntnisse vom Erfahrungsobjekt auf
andere deutsche Luftrettungsmittel können diese Handlungsempfehlungen einer-
seits in abstrakter Form ausgeführt werden und andererseits spezifisch auf das
Versorgungsgebiet von Christoph 47 angewendet werden.

Die umfassende Beschreibung der unterschiedlichen Luftrettungssysteme
schließt mit der Darstellung von Rechercheergebnissen und Schilderung bekann-
ter Beiträge mit ökonomischem Ansatz. Aufgrund der bisher geringen For-
schungstätigkeit werden neben ökonomischen Forschungsbeiträgen auch nicht-
wissenschaftliche Publikationen, die jedoch von öffentlicher Stelle herausgegeben
werden, sowie Informationen aus Zeitungen und anderen Quellen zusammenge-
führt. Ausgewertet werden Daten mit sowohl einzel- wie auch gesamtwirtschaftli-
cher Aussagekraft.

Methodik
Mit dem Ziel, die zuvor beschriebene Dynamik und Komplexität der Luftrettung
abzubilden, erfolgt dieModellierung der Kosten des Betriebes einer exemplarischen
Luftrettungsstation. IhreErarbeitungwurde auchunterstützt durchdenLuftrettungs-
betreiber Johanniter Unfallhilfe. Informationen über Kostendaten wurden durch
Literaturrecherchen und von der Johanniter Unfallhilfe erlangt. Auf die model-
lierte Kostenfunktion werden drei Szenarien mit je fünf Variationen angewendet.
Das strukturierende Element sind dabei die täglichen Betriebszeiten, auf die aus-
gehend vomAusgangsszenario die Variationen angewendet werden. Berücksichtigt
werden hier Annahmen erhöhter Kosten, eine Ausweitung und Veränderung der
Einsatzprofile sowie die Mitführung von Systemen zur Seilbergung.

Diese Variationen leiten sich ab aus den zuvor herausgearbeiteten Innovatio-
nen, die sich aus der Verbesserung kritisierter Systemeigenschaften oder bisher
in Deutschland ungenutzten Lösungen anderer Luftrettungssysteme ergeben. Auf
diese Weise werden auch Inhalte öffentlicher bzw. politischer Diskussionen aufge-
griffen. Darüber hinaus dienen die Szenarien und Variationen auch der Reduktion
von struktureller Unsicherheit bezüglich der Modellsystematik, sowie auch jener
der einfließenden Daten.15

Die Analyse der Betriebskosten eines Luftrettungsstandortes betrachtet Gesamt-
und Durchschnittskosten sowie Gewinn- und Verlustkurven zur Feststellung der
Gewinnschwelle. Während Gesamt- und Durchschnittskosten vollkostenbasiert alle

15 Vgl. Briggs et al. (2012), S. 722–732.
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durch die Luftrettung entstehenden Kosten umfassen, wird in der Break-Even-
Analyse eine einzelwirtschaftliche Perspektive eingenommen, in dem entschei-
dungsrelevante Kosten und Erlöse für einen Luftrettungsbetreiber unterschieden
werden.

Ergebnisse und Diskussion
Reihenfolge und Vorgehen der methodischen Ausführungen werden in der Ergeb-
nisdarstellung und der Diskussion fortgeführt. Gemäß dem Forschungsziel liegt
der Fokus auf Primäreinsätzen der Luftrettung als kostentreibende Entscheidungs-
größe. Eine Einordnung der Ergebnisse in bestehende Forschungsbeiträge sowie
die Bewertung von Nutzen und Novität der potentiellen Innovationen erfolgt in der
Diskussion. Somit werdenRechercheergebnisse, die in derModellierung abgebildet
wurden, bewertet und daraus schließlich Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen für die Gestaltung von Luftret-
tungssystemen erfolgt in zwei Schritten: Einer allgemeinen Schilderung folgt der
spezifische Bezug auf das exemplarische Versorgungsgebiet des Christoph 47 in
Vorpommern. Damit soll ein Erkenntnisgewinn für diese Region erreicht wer-
den, gleichzeitig jedoch auch die Praxisnähe und Übertragbarkeit der allgemeinen
Handlungsansätze geprüft werden.

Die Handlungsempfehlungen basieren auf den zuvor erlangten Erkenntnissen
über Verbesserungsmöglichkeiten im deutschen Luftrettungssystem. Neben der
Nutzung der Ergebnisse für deren Bewertung wird auch in qualitativer Heran-
gehensweise ausgeführt, welche Zielkonflikte, die aus Partikularinteressen von
Stakeholdergruppen der Luftrettung entstehen, bei der Gestaltung von Luftret-
tungssystemen navigiert werden müssen. Auf diese Weise soll die angestrebte
Erweiterung des Forschungsstandes eine anwendbare Relevanz erhalten.
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Das Ziel dieses Grundlagenkapitels ist es, bereits verfügbare Informationen über
Kosten, Innovationen und Gestaltungsansätze in Luftrettungssystemen zusam-
men zu führen. Somit soll ein grundlegendes Verständnis geschaffen werden,
aus dem sich die Methodik zur Modellierung von Kosten und Handlungsemp-
fehlungen entwickeln lassen. Dafür wird das System der deutschen Luftrettung
anhand von medizinischen, sozio-politischen und betriebswirtschaftlichen Dimen-
sionen beschrieben und erfasst. Mit dieser Herangehensweise geschieht auch
der Vergleich internationaler Luftrettungssysteme. Zudem wird mit Bezug auf
Deutschland auf Innovationen und Veränderungen in der Luftrettung eingegan-
gen, sowie auf bekannte Kritik am Status Quo. Die Recherche zu nationalen
und internationalen Beiträgen, in denen unterschiedliche Kosten der Luftret-
tung adressiert werden, schließt zusammen mit grundlegenden ökonomischen
Bewertungsansätzen dieses Kapitel.

2.1 System der deutschen Luftrettung

2.1.1 Medizinische Dimensionen

2.1.1.1 Notfallversorgung
2.1.1.1.1 Historische Entwicklung
Die Entwicklung notfallmedizinischer Maßnahmen steht beispielhaft für den
Fortschritt des medizinischen Forschungs- und Kenntnisstandes.1 Notfallme-
dizinischen Therapien ist gemein, dass ihre Erbringung zeitkritisch ist, die
Versorgung des Patienten also möglichst schnell geschehen muss. Sie werden

1 Vgl. Luxem et al. (2004), S. 604.

© Der/die Autor(en) 2022
J. W. A. Röper, Kosten der hubschraubergestützten Notfallversorgung,
Gesundheitsmanagement und Gesundheitsökonomik,
https://doi.org/10.1007/978-3-658-38301-5_2
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quantifiziert durch Zeitspannen, innerhalb derer eine medizinische Versorgung
des Notfallpatienten erfolgen soll, um ein günstiges Outcome zu erreichen.2

Aus der Erkenntnis zeitkritischer Behandlungsintervalle folgt heute der
Anspruch, Organisa-tionsstrukturen für die systematische Gewährleistung not-
fallmedizinischer Versorgung zu etablieren. Zunächst fragmentierte Bemühungen,
eine großflächigere Notfallversorgung aufzubauen, wurden mit der Wende zum
20. Jahrhundert in Deutschland zunehmend zusammengeführt. Der 1. Internatio-
nale Rettungskongress resümierte 1908 Ansprüche an die Notfallversorgung, die
den heutigen bereits nahe kommen: Die Bedeutung der Hilfsfrist wurde mit der
Forderung beschrieben, dass für jeden überall schnelle, qualifizierte Hilfe verfüg-
bar sein müsse. Qualifizierte Hilfe wurde mit dem Behandlungsauftrag des Arztes
und dessen medizinischen Kenntnissen beschrieben, in dessen Verantwortung die
Erstbehandlung vor Ort, der Einsatz von Fahrzeugen und des Personals fallen
muss. Zudem wurde der Rettungsdienst als öffentliche und staatliche Aufgabe
definiert, nach der Rettungswachen vorzuhalten und Krankenhäuser als Notauf-
nahmestellen auszurüsten seien.3 Die 1908 genannten Forderungen wurden in
den Folgejahren nur langsam und nicht systematisch umgesetzt. In Deutschland
beispielsweise entwickelte sich das zivile Rettungswesen zunächst weiterhin über-
wiegend aus karitativen Organisationen und freiwilligen Helfern, ohne staatliche
Unterstützung zu erfahren.4

Das 1938 von Prof. Kirschner aufgestellte Postulat, dass nicht der Notfallpati-
ent zum Arzt, sondern der Arzt zum Patienten kommen solle, richtete die bereits
bekannten Anforderungen an das Rettungswesen weiter aus und gilt heute als
Geburtsstunde der modernen Rettungsmedizin. An dem Vorbehalt, dass die prä-
klinische Versorgung eine in erster Linie ärztliche Aufgabe ist, orientiert sich das
deutsche Rettungswesen. Das Postulat von Kirschner diktiert deshalb bis heute
das in Deutschland vorherrschende Einsatzkonzept. Da der Arzt zum Patienten
kommt, wird einsatztaktisch grundsätzlich nach dem „stay and play“-Konzept
vorgegangen, also der bestmöglichen Stabilisation und Erstversorgung durch
medizinisches Personal am Unfallort. Erst nach der Sicherstellung der Trans-
portfähigkeit des Patienten erfolgt die Überführung in die klinische Versorgung.
Andere Vorgehensweisen wie das „scoop and run“ sind aus paramedizinischen

2 Vgl. Arbeitsgemeinschaft Südwestdeutscher Ärzte et al. (2008), Vgl. Fischer et al. (2016),
S. 387–395.
3 Vgl. Ahnefeld (2003), S. 520–525.
4 Vgl. Wagner (2013), S. 21 f.
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Rettungsdienstsystemen bekannt, das Sanitätern weitreichendere Befugnisse ein-
räumt und insbesondere im englischsprachigen Raum häufig umgesetzt wird.5 Da
Notärzte in diesem Einsatzkonzept in der präklinischen Versorgung nicht grund-
sätzlich eingesetzt werden, wird hier der Schwerpunkt auf den möglichst zeitigen
Transport des Patienten zur stationären ärztlichen Versorgung gelegt.

Für die Versorgung am Boden werden heute verschiedene Rettungsmittel
im Rahmen unterschiedlicher Einsatzarten eingesetzt. Primäreinsätze umfassen
die rettungsdienstliche Akutversorgung am Notfallort und den Transport in das
nächstgelegene geeignete Krankenhaus bzw. Versorgungseinrichtung. Sekundäre-
insätze bezeichnen den Transport von bereits betreuten Patienten innerhalb dieser,
sie können als dringlich oder nicht-dringlich eingestuft werden. Eine Unter-
form des Sekundärtransportes sind Intensivtransporte, also die Verlegung von
intensivmedizinisch betreuten Patienten zwischen Versorgungseinrichtungen unter
Aufrechterhaltung der bereits begonnenen Therapie.6

Trotz zunehmender rettungsdienstlicher Infrastruktur und medizinischer
Ansprüche blieb das lange und somit im Vordergrund stehende problemati-
sche therapiefreie Intervall des Patienten bis zur Konzeption der Rettungskette
1961 ungelöst. Die Rettungskette, dargestellt in Abbildung 2.1, strukturiert die
Behandlung von Notfallpatienten vor der klinischen Behandlung. Sie umfasst
die Sofortmaßnahmen am Unfallort durch anwesende Ersthelfer, ein Meldesys-
tem, das weitere Erste Hilfe Maßnahmen anleitet und Rettungsmittel disponiert.
Die Rettungskette endet mit der Übergabe des Patienten an eine Versorgungs-
einrichtung und dem Beginn der definitiven klinischen Behandlung. Dabei ist
die ausreichende Erfüllung jedes Gliedes kritisch für die Gewährleistung der
Versorgungsqualität durch die Rettungskette.7

Die systematische Gliederung der präklinischen Notfallversorgung in einzelne
Schritte bildet heute den Ansatzpunkt für verschiedene Forschungen an den
unterschiedlichen Prozessschritten der Rettungskette. Im Fokus stehen dabei ins-
besondere von Jedermann durchführbare Therapien, die bei den Tracerdiagnosen
angewandt werden können.8 Studien und Maßnahmen setzen unter anderem an
den ersten Gliedern der Kette an (Vgl. Abbildung 2.1), etwa bei der Schulung von
Laienhelfern in lebensrettenden Sofortmaßnehmen, der Integration von geschulten
Ersthelfern (Community-First-Respondern) in die Dispositionsverfahren oder der

5 Vgl. Luxem et al. (2004) S. 606, Ziegenfuß (2016), S. 6.
6 Vgl. Hecker & Schramm (2012), S. 6.
7 Vgl. Ahnefeld (2003), S. 520–525.
8 Vgl. Arbeitsgemeinschaft Südwestdeutscher Ärzte et al. (2008), Fischer et al. (2016),
S. 387–395.
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Flächendeckenden Vorhaltung von automatischen externen Defibrillatoren.9 Wei-
tere medizinische Forschung findet unter anderem im Rahmen der erweiterten
lebensrettenden Maßnahmen statt.

Durch die abschnittsweise Ordnung der Schritte der Rettungskette und der
Definition korrespondierender Zeitintervalle, ergibt sich für die Medizin die
Möglichkeit des Benchmarkings, indem anhand allgemeiner Kennzahlen eine
Vergleichbarkeit bei Einsätzen geschaffen wird. Da sich aus diesen Intervallen
die aktuellen Anforderungen an den Rettungsdienst ergeben, wird im folgenden
Kapitel10 in größerer Tiefe auf sie eingegangen.

Abbildung 2.1 Die Rettungskette11

Wie die Entwicklung von Therapien und Strukturen im Rettungsdienst, ging
auch die Luftrettung aus zunächst militärischen Einsätzen hervor. Erstmals
im Koreakrieg (1950–1953) und danach im Vietnamkrieg (1960–1975) wur-
den Hubschrauber für den systematischen Transport Verwundeter eingesetzt. In
Deutschland wurde am 1.11.1970 die luftgestützte Notfallversorgung als Ergän-
zung zu den Notarztstrukturen am Boden in die zivile Rettungskette eingegliedert.
Ziel war es, das therapiefreie Intervall strukturell weiter zu verkürzen und indes
die Notfallversorgung zu verbessern.12 Dafür wurde ein vom ADAC betriebener
und in München stationierter Hubschrauber gemäß des Postulats nach Kirschner
für Primäreinsätze eingesetzt.

9 Vgl. u. a. Metelmann et al. (2020), Brinkrolf et al. (2017), S. 140–145, Stieglis (2020).
10 Abschnitt 2.1.1.1.2. Ansprüche.
11 Quelle: Ziegenfuß (2016), S. 7.
12 Vgl. Ahnefeld (2003), S. 520–525.
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Seit 1970 hat sich die Luftrettung in Deutschland zu einem Netz entwickelt,
das eine flächendeckende Notfallversorgung mit 86 regulären Hubschraubern der
öffentlichen Daseinsvorsorge gewährleistet, von denen im Juli 2020 für Primäre-
insätze 57 als Rettungstransporthubschrauber, 17 Intensivtransporthubschrauber
für Sekundärtransporte (für die Versorgung der Pandemielage in 2020/21 um
2 Maschinen aufgestockt) und 12 als Dual-Use-Hubschrauber vorgehalten wer-
den.13

Diese stehen für primäre und sekundäre Einsätze überwiegend am fliegeri-
schen Tag (30 Minuten vor Sonnenaufgang bis 30 Minuten nach Sonnenunter-
gang), teilweise aber auch zusätzlich in der fliegerischen Nacht (vice versa), zur
Verfügung.14 Die deutsche Luftrettung leistet heute etwa 5 % des Gesamteinsatz-
aufkommens des Rettungsdienstes. Abbildung 2.2 zeigt die steigende Tendenz
der jährlichen Einsatzzahlen seit Beginn einer umfassenden Aufzeichnung in
2002. Der wesentliche Treiber der Einsatzzahlen sind demnach Primärein-
sätze. Im Betrachtungszeitraum von 2002 bis 2017 betrug der Anstieg der
Luftrettungseinsätze 37,9 %.15
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Abbildung 2.2 Entwicklung des Einsatzaufkommens der Luftrettung16

13 Vgl. RUN-Statistik (2018), S. 117–120., Rieger (2020), Luftrettungsstandort-Infothek,
Darstellung der Luftrettungsstandorte in Abbildung A.1.
14 Vgl. RUN-Statistik (2018), S. 35.
15 Vgl. RUN-Statistik (2018) S. 39–55.
16 Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an RUN-Statistik (2018), S. 55.
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2.1.1.1.2 Ansprüche
Die moderne prähospitale Notfallmedizin, oder auch Rettungsmedizin,17 umfasst
fachübergreifende diagnostische und therapeutische Maßnahmen, die aufgrund
pathophysiologischer Erkenntnisse in den verschiedenen medizinischen Fächern
entwickelt wurden und vor allem außerhalb der Klinik Anwendung finden.18 Prä-
klinische Notfallversorgung wird vom Rettungsdienst erbracht, der eine Säule des
deutschen Gesundheitssystems darstellt und die präklinische medizinische Ver-
sorgung von verletzten oder akut erkrankten Personen umfasst. Krankentransport
und Notfallrettung bilden dabei eine funktionale Einheit und erfüllen die meist
öffentliche Aufgabe der staatlichen Daseinsvorsorge und der allgemeinen Gefah-
renabwehr. Die Notfallrettung als Bestandteil des Rettungsdienstes umfasst die
organisierte und professionelle medizinische Hilfe am Unfallort, sodass zwischen
Boden-, See- und Bergrettungseinsatzformen unterschieden werden kann.19

Neben der Durchführung lebensrettender Maßnahmen ist die Aufgabe der
modernen Notfallrettung, die Transportfähigkeit von Patienten herzustellen, auf-
rechtzuerhalten und diese unter Vermeidung weiterer Schäden in die nächstgele-
gene, geeignete Gesundheitseinrichtung zu befördern. Der Krankentransport als
Bestandteil des Rettungsdienstes beinhaltet somit die Beförderung von kran-
ken, verletzten oder hilfsbedürftigen Personen unter sachgerechter Betreuung.
Transporte können dringlich oder disponibel, also planbar sein. Die gesetzliche
Grundlage des Rettungsdienstes bilden die Rettungsdienstgesetze der Länder.20

Die Anforderungen und Ansprüche an die Rettungsdienstliche Versorgung erge-
ben sich aus den internen und externen Relationen zu seinen Umsystemen, die
von einer kontinuierlichen Weiterentwicklung gekennzeichnet sind.21

Medizinische Ansprüche an die Notfallversorgung entwickeln sich entlang des
Forschungs- und Kenntnisstandes.22 Aus ihnen leitet sich die Ausgestaltung von
Rettungsdienststrukturen ab, in dem die Ansprüche der Medizin in die Versorgung
überführt werden. Die Rahmenbedingungen der organisierten Notfallversorgung
wurden zuletzt durch das „Eckpunktepapier 2016 zur notfallmedizinischen Ver-
sorgung der Bevölkerung in der Prähospitalphase und in der Klinik“ definiert.
Basierend auf der Rettungskette wurden Zeitintervalle für die Bestimmung

17 Vgl. Ziegenfuß (2011), S. 3.
18 Vgl. Ahnefeld et al. (1990), S. 520–525.
19 Vgl. Wissenschaftlicher Dienst des Bundestages (2016), S. 4 f.
20 Vgl. Gesundheitsberichterstattung des Bundes (1998), Abschn. 6.1.3, DIN 13.050 sowie
Land Mecklenburg-Vorpommern (2015), Rettungsdienstgesetz.
21 Fischer et al. (2016), S. 387–395.
22 Vgl. Luxem et al. (2004), S. 604.
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von Kennzahlen, Empfehlungen zur Strukturplanung, dem notfallmedizinischen
leitlinienorientierten Vorgehen und Anforderungen an die geeignete Zielkli-
nik definiert. Insbesondere die Zeitintervalle können als Qualitätsindikatoren
des Rettungsdienstes und der medizinischen Behandlung gesehen werden. Die
wesentlichen zeitlichen Abschnitte (Abbildung 2.3) der Rettungskette sind23

• Das therapiefreie Intervall: Es umfasst die Zeit vom Eintreten des Notfalls
bis zur ersten therapeutischen Maßnahme. Ersthelfer können diese Phase bis
zum Eintreffen des Rettungsdienstes verkürzen und durch lebensrettende Maß-
nahmen das Outcome von Notfallsituationen erheblich verkürzen. Dies gilt
insbesondere bei der Tracerdiagnose „plötzlicher Kreislaufstillstand“, bei der
eine Herz-Lungen-Wiederbelebung möglichst sofort beginnen sollte.

• Das Prähospitationsintervall: Es bezeichnet die Zeitspanne vom Eingang des
Notrufs bis zur Ankunft des Patienten in einer Klinik. Der Anspruch der Medi-
zin an die Notfallversorgung ist es, das Prähospitationsintervall nicht länger
als 60 Minuten dauern zu lassen, um zeitkritischen Behandlungserfolg zu
gewährleisten. Die endgültige Versorgung soll spätestens 90 Minuten nach
Notrufeingang beginnen.

• Die Hilfsfrist: Eine planerische Vorgabe der Zeitspanne vom Eingang des Not-
rufes bis zum Eintreffen professioneller Rettungsmittel am Einsatzort. Damit
umschließt sie das Dispositions-, Ausrück- und Anfahr- oder Anflugintervall.
Die Hilfsfrist wird festgelegt in den Landesrettungsdienstgesetzen und variiert
erheblich von Bundesland zu Bundesland (Abbildung 2.3).

Abbildung 2.3 Zeitintervalle in der präklinischen Notfallversorgung24

23 Fischer et al. (2016), S. 387–395.
24 Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Fischer et al. (2016), S. 388.
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Es gibt sehr viele Ansätze und Projekte, mit dem Ziel, die einzelnen
Prozessschritte der außerklinischen Notfallversorgung zu kürzen und die Versor-
gungsqualität zu verbessern.25 Sie auszuführen würde den Rahmen und Fokus
dieser Arbeit zu weit verschieben, deshalb beschränken sich die folgenden
Ausführungen auf diejenigen Intervalle, die für die Organisationen von Rettungs-
diensten von hervorgehobener Bedeutung sind. Während die Prähospitalzeit für
Patienten und ihre definitive Behandlung in einer Zielklinik wesentlich ist, betrifft
die Hilfsfrist den Rettungsdienst als Erfolgs- und Qualitätsindikator, wie auch als
Planungsgröße.

Aus der Entfernung, die Rettungsmittel innerhalb der vorgegebenen Hilfs-
frist zurücklegen können, ergeben sich Einsatzradien und somit Gebiete, die von
verschiedenen Rettungsmitteln eines Standortes versorgt werden können. Durch
die aneinandergrenzenden Versorgungsbereiche ergibt sich ein flächendecken-
des Netzwerk der Notfallversorgung, das einer Leitstelle zugeordnet ist. Diese
übernimmt die Disposition der passenden Rettungsmittel in ihrem Rettungs-
bezirk, also beispielsweise von Rettungswagen (RTW), Krankentransportwagen
(KTW), Notarztwagen oder Notarzteinsatzfahrzeugen (NEF) am Boden oder
Hubschraubern auf dem Luftweg.26

Die Dispositionsentscheidung, wie etwa für den Notarzteinsatz, erfolgt anhand
standardisierter Indikationskriterien, die als medizinische Ansprüche in die Ret-
tungsdienstorganisation eingehen.27 Somit kommt den Leitstellen die wesentliche
Aufgabe zu, Rettungskräfte einerseits bedarfs- und anspruchsgerecht einzu-
setzen. Andererseits gilt es aber auch, Ressourcen nicht unnötig zu binden,
um Einsatzüberschneidungen, sogenannte Duplizitäten, zu vermeiden, in denen
Rettungskräfte im Einsatz an anderer Stelle dringender benötigt würden.

Rettungstransporthubschrauber (RTH) als primäre Einsatzmittel können, wie
Abbildung 2.4 darstellt, nach unterschiedlichen Strategien disponiert werden. Die
Dispositionsstrategien spiegeln somit medizinische Ansprüche an die Notfallver-
sorgung wider. RTH können als schnellstes Rettungsmittel Notärzte zubringen
und von RTW unterstützt werden. Auf diese Weise stehen zwei unterschiedliche
Rettungsmittel zur Verfügung, um den Patienten in die nächstgeeignete Versor-
gungseinrichtung zu befördern. Im Paralleleinsatz von RTW, NEF und RTH wird
die Luftrettung gleichzeitig mit der Bodenrettung alarmiert, um von vornherein
eine fristgerechte Zentrumszustellung über den Luftweg zu gewährleisten. Dabei

25 Vgl. unter anderem Metelmann et al. (2020), Brinkrolf et al. (2017), S. 140–145, Stieglis
(2020), S. 170–177.
26 Vgl. Ziegenfuß (2011), S. 9–11, Schmiedel, Behrendt & Betzler (2011), S. 16–18.
27 Vgl. Bundesärztekammer (2013), S. 1–3.
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ist der Bedarf nach dem Luftrettungsmittel von vornherein der Leitstelle bekannt.
Dies ist bei Nachforderungen nicht der Fall.28

Abbildung 2.4 Einsatz- und Dispositionsstrategien für Rettungstransporthubschrauber29

Die Disposition betrifft neben Rettungsmitteln auch das Personal. Die Qua-
lifikationen von Helfern der Notfallversorgung innerhalb der Rettungskette
reichen vom Laienhelfer über nicht-ärztliches Rettungsdienstpersonal mit unter-
schiedlichen, ausbildungsbedingten Kompetenzen bis zum Notarzt.30 Da die
medizinische Versorgung im deutschen Rettungsdienstsystem auf notärztlichem
Personal basiert, kommt dessen Fähigkeiten und der bedarfsgerechten Disposi-
tion die größte Bedeutung zu.31 Nicht-ärztliches Rettungsdienstpersonal hat eine

28 Vgl. Gäßler et al. (2013), S. 70–78.
29 Quelle: Gäßler et al. (2013), S. 78.
30 Vgl. Ziegenfuß (2011), S. 6–9, Fischer et al. (2016), S. 388–389.
31 Vgl. Stratmann & Sefrin (2000).
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unterstützende Funktion und deshalb weniger Befugnisse als der Notarzt oder
Paramedics in anderen Rettungsdienstsystemen.32

2.1.1.1.3 Herausforderungen
Die systematische Ausgestaltung von Rettungsdienststrukturen nach den zuvor
beschriebenen medizinischen Ansprüchen erfordert die Reaktionsfähigkeit auf
externe Anforderungen, die sich aus dem Umsystem des Rettungsdienstes
ergeben. Aus dem geo-demographischen Wandel und der epidemiologischen
Transition mit sich konsekutiv änderndem Krankheitspanorama entsteht ein Span-
nungsfeld, das die medizinische Ausgestaltung von Rettungssystemen direkt
beeinflusst. Weitere wichtige, jedoch weniger medizinische Faktoren, die wirt-
schaftlicher oder sozio-politischer Art sind, werden inhaltlich vom medizinischen
Teil dieses Abschnittes getrennt und in eigenen Kapiteln dargestellt.

Insbesondere der demographische Wandel, die damit verbundene epidemio-
logische Transition und die Landflucht stellen die öffentliche Notfallversorgung
in Deutschland vor große Herausforderungen. Für ländliche Regionen, wie etwa
den Landkreis Vorpommern-Greifswald im Nord-Osten Deutschlands, impliziert
diese Entwicklung eine abnehmende Bevölkerungsdichte auf dem Land, wäh-
rend die Einwohnerzahlen der städtischen Zentren ansteigen.33 Dies führt zu
einer Verschiebung regionaler Erkrankungsprofile aufgrund der Abwanderung
junger Menschen in die Städte. Mit zunehmender Überalterung der Gesell-
schaft treten chronisch-degenerative Krankheiten des Alters in den Vordergrund,
unter anderem mit konsekutiv steigendem Versorgungsbedarf für kardiovaskuläre
Notfallsituationen.34 Das sich ändernde Krankheitspanorama stellt externe Anfor-
derungen an den Rettungsdienst dar, auf die Versorgungsstrukturen auszurichten
sind.

Darüber hinaus kann schlechte Infrastruktur in dünn besiedelten Gebieten
weiter zur Erschwerung von Rettungsdiensteinsätzen beitragen und die Ver-
sorgungsqualität bedrohen. Einerseits verkleinert eine schlechte Zugänglichkeit
von Einsatzorten den effektiven Versorgungbereich von Notarztstandorten und
Rettungswachen, die nach der gesetzlichen Hilfsfrist definiert ist. Für die for-
male Vorgabe, flächendeckend gleiche Versorgungsqualität zu gewährleisten,
muss demnach das Versorgungsnetz verdichtet werden, obwohl die zu versor-
gende Bevölkerung schrumpft. Wird diese Vorgabe nicht eingehalten, kommt es
regelmäßig zu längeren Anfahrtswegen sowie der Verfehlung der Hilfsfrist und

32 Vgl. Ziegenfuß (2011), S. 5 f., Fischer et al. (2004), S. 387–395.
33 Vgl. Fleßa (2015), S. 499–501.
34 Vgl. Siewert et al. (2010), S. 328–334.



2.1 System der deutschen Luftrettung 19

anderen medizinischen Zeitvorgaben. Neben schlechter Infrastruktur können auch
externe, geographische Gegebenheiten, wie etwa Flüsse, Seen, Boddengewässer,
Buchten, Fjorde, Täler oder Berge Versorgungsbereiche einschränken. Anderer-
seits bedeutet eine geringe Bevölkerungsdichte in Rettungsdienstbezirken oftmals
eine geringere Standortauslastung im Vergleich zu städtischen Gebieten. Dies
kann zu einer sinkenden Routine und fehlender Erfahrung des Personals führen,
was wiederum eine Verschlechterung der Versorgungsqualität bedeuten kann.35

Im stationären Sektor des deutschen Gesundheitssystems wird auf den
geo-demographischen Wandel mit strukturellen Änderungen reagiert. Schwer-
punktzentren für möglichst spezialisierte Versorgung werden gebildet, während
Krankenhäuser mit wenigen Betten und geringer Versorgungsstufe geschlos-
sen werden. Insbesondere die Konzentration von Intensivpflegekapazitäten führt
deshalb zu einer Zunahme interhospitaler Transporte von intensivmedizinischen
Patienten, für die häufig auf die Luftrettung zurückgegriffen wird.36

Es gibt viele verschiedene internationale Studien und Publikationen, in denen
versucht wird, den Einfluss der Luftrettung auf die Verbesserung von Outco-
mes von Notfallpatienten zu bewerten. Ein länderübergreifender Vergleich von
Luft- und Bodenrettung ist aufgrund verschiedener Gesundheitssysteme jedoch
schwierig. Somit kann keine eindeutige Aussage getroffen werden, ob die Luftret-
tung nicht nur den an sie gestellten Anforderungen und Ansprüchen genügt,
sondern dem Rettungswesen grundsätzlich auch medizinischen Nutzen über die
Bodenrettung hinaus stiftet. Einigkeit besteht hingegen darüber, dass Luftret-
tung die Verfügbarkeit von Fähigkeiten des medizinischen Personals sowie von
Schwerpunktzentren der Versorgung für Patienten erhöht.37

2.1.1.2 Einsatzprofile
2.1.1.2.1 Aufgabenbereich
Die Luftrettung stellt ein Rettungsmittel dar, mit dem die vorgestellten notfall-
medizinischen Ansprüche erfüllt und externen Anforderungen begegnet werden.
Luftgestützte Versorgung findet ihre gesellschaftliche wie auch medizinische
Legitimation, da der kritische Faktor Zeit, die von der Notfallmedizin gefor-
derte Kürze des therapiefreien Intervalls, unter bestimmten Voraussetzungen
nur über den Luftweg gewährleistet werden kann.38 Dies gilt insbesondere,

35 Vgl. Fleßa et al. (2016), S. 249 f.
36 Vgl. Hossfeld et al. (2008), S. 252–257.
37 Vgl. Gäßler et al. (2013), S. 73, Steward et al., (2011), S. 1208–1216, Galvagno et al.
(2012), S. 1602–1610, Butler et al. (2010), S. 692–701, Funder et al. (2016), S. 7–13.
38 Vgl. Fischer et al. (2016), S. 392, Scheelhaß & Popp (2014), S. 971–982.
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wenn die länderspezifische Hilfsfrist von bodengebundenen Rettungsmitteln bei
der Erreichung bestimmter Einsatzorte regelmäßig überschritten wird, wie es
beispielsweise in Mecklenburg-Vorpommern der Fall ist.39

Zudem sind Hubschrauber mitunter die einzige Möglichkeit, um zeitkriti-
sche medizinische Transporte aus unwegsamen Gebieten durchzuführen. Dies
gilt in deutschen Küstenregionen, zum Beispiel für die Nord- und Ostfriesischen
Inseln, Hiddensee, Usedom, Darß-Zingst oder Fehmarn, aber auch für Offshore-
Einsätze auf Bohrplattformen oder Windenergieanlagen. Auch die Bergrettung
stützt sich massiv auf den Einsatz von Hubschraubern, etwa in Wintersport-
oder Wanderregionen, um Patienten aus Gelände abzutransportieren, die vom
Bodenrettungsdienst nicht in angemessener Zeit erreicht werden können.

In der deutschen Notfallversorgung werden Rettungstransporthubschrauber
(RTH) eingesetzt, um den Arzt möglichst schnell zum Patienten, und die-
sen nach Sicherstellung der Transportfähigkeit in die nächstgeeignete, meist
überregionale Klinik zu bringen.40 Neben diesen Primäreinsätzen fliegen Inten-
sivtransporthubschrauber (ITH) dringende Verlegungen als Sekundärtransporte
zwischen Krankenhäusern. Viele deutsche Hubschrauber werden grundsätzlich
nur zur Abdeckung einer Einsatzart vorgehalten. Steht ein Luftrettungsmittel für
beide gleichermaßen zur Verfügung, wird vom Dual-Use-System gesprochen.41

Der vorgesehene Einsatzbereich des vorgehaltenen Hubschraubers ist Gegen-
stand der Ausschreibung des Luftrettungsbetriebes und wird in den Betriebs-
vereinbarungen zwischen Träger und Betreiber der Luftrettung festgehalten.
Dennoch werden, je nach Bedarf, von Intensivhubschraubern Primäreinsätze
geflogen und Rettungshubschrauber für dringende Verlegungen eingesetzt, sodass
die bisherige Trennung der Einsatzbereiche zunehmend aufgehoben wird.42

Während Rettungstransporthubschrauber für einen hilfsfristbedingten Ein-
satzradius von 50–70 Kilometern vorgesehen sind, fliegen die umfangreicher
ausgestatteten Intensivtransporthubschrauber mitunter mehrere hundert Kilometer
durch die Republik oder in angrenzende Länder.43 Für Rettungstransporthub-
schrauber ergibt sich aus dem Einsatzradius ein Einsatzgebiet von bis zu 15.400
km2. Für alle 86 regulären Hubschrauber der öffentlichen Daseinsvorsorge, die

39 Vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2019), Wölfl (2010), S. 40 f.
40 Vgl. Gäßler et al. (2013), S. 71–82.
41 Vgl. Hossfeld et al. (2008), S. 254–257.
42 Vgl. RUN-Statistik (2018) S. 117–119, Scheelhaß & Popp (2014), S. 971–982, sowie
bspw. Landesdirektion Sachsen (a) (2018).
43 Vgl. RUN-Statistik (2018), S. 117–119.
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im Bundesgebiet von 357.582 km2 eingesetzt werden, liegt das durchschnittliche
Versorgungsgebiet hingegen bei ca. 4157 km2.

Luftrettungsmittel werden über verschiedene Bereitschaftszeiten vorgehalten.
Die meisten Luftrettungsstationen in Deutschland sind am fliegerischen Tag, eine
halbe Stunde vor Sonnenaufgang bis eine halbe Stunde nach Sonnenuntergang
einsatzbereit. Daraus ergibt sich bei jährlicher Betrachtung, unter Berücksichti-
gung der sich ändernden Tageslichtzeiten, ein Einsatzzeitraum von 7:00 Uhr bis
Sonnenuntergang über 12 Stunden.44 Eine Neuerung in der deutschen Luftret-
tung ist die Ausweitung der Einsatzzeiten in die Dämmerung, bzw. die frühen
Nachtstunden, bis 22.00 Uhr.45

Der 24-Stunden Betrieb ergänzt den Tagesbetrieb um die Nachtstunden. Über-
wiegend Intensivtransporthubschrauber werden auch nachts vorgehalten, jedoch
ist die ständige Einsatzbereitschaft rund um die Uhr in Deutschland nicht
weit verbreitet.46 Von den 86 Hubschraubern der öffentlichen Luftrettung in
Deutschland sind 16 nachts einsatzbereit. Von diesen werden zwei als Rettungs-
transporthubschrauber und vier als Dual-Use Hubschrauber vorgehalten.47

2.1.1.2.2 Einsatzarten
Die grundlegende Unterscheidung zwischen Primär- und Sekundäreinsätzen wird
in der Luftrettung weiter differenziert in Einsätze bei Tageslicht oder bei flie-
gerischer Nacht, sodass sich vier Einsatzarten ergeben, in die alle denkbaren
Einsatzszenarien eingefügt werden können. Innerhalb der Einsatzarten können
weiterhin Sondereinsätze, etwa des Fixtaus oder der Rettungswinde unterschie-
den werden. Jede Einsatzart beinhaltet unterschiedliche Voraussetzungen an die
technische Ausstattung des Hubschraubers und das eingesetzte Personal, die zur
Einsatzbereitschaft benötigt werden.

Für die Leistungserbringung bei Einsätzen primärer und sekundärer Art am
Tag besteht die Besatzung eines Rettungshubschraubers grundsätzlich aus einem
Piloten, einem zum HEMS-TC (helicopter emergency service technical crew-
member) ausgebildeten Notfallsanitäter sowie einem Notarzt. Nach Maßgabe des
Kirschner´schen Postulats sind die an Primäreinsätzen teilnehmenden Notärzte
in der Regel Fachärzte. Notfallsanitäter, die in der Luftrettung eingesetzt werden,

44 Vgl. Wölfl (2010), S. 40, RUN-Statistik (2018), S. 123.
45 Vgl. ADAC Stiftung Luftrettung (a) (2019).
46 Vgl. Hossfeld et al. (2008), S. 254–257, RUN-Statistik (2018), S. 117 f.
47 Vgl. Rieger (2020), Luftrettungs-Standortinfothek, Stand August 2020.
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sind durch ihre Ausbildung dazu befähigt, den Piloten in fliegerischen Angelegen-
heiten zu unterstützen.48 Art und Umfang der medizinischen Leistungserstellung
werden einerseits grundsätzlich durch Primär- und Sekundäreinsätze differen-
ziert. Andererseits erfordert jeder einzelne Einsatz unterschiedliche medizinische
Leistungen. Um die unterschiedlichen Einsatzanforderungen zu erfüllen, sind
grundlegende Anforderungen an personentransportfähige Luftrettungsmittel in
den Normen DIN EN 13718-1, 13718-2 und 13230-10 geregelt. Sie betref-
fen etwa die Zugänglichkeit des Patienten, die Innenraumgröße und allgemeine
medizintechnische Ausstattungen.

Nachteinsätze jeglicher Form erfordern gemäß der JAR-OPS 3 einen zweiten
Piloten für die Besatzung.49 Die kürzlich in Deutschland eingeführte Erweite-
rung des Rettungsbetriebes auf 16 Stunden in die Nachtstunden hinein erfordert
die Weiterbildung des HEMS-TC zum HEMS-TC-NVIS, um den Piloten beim
Fliegen bei Dunkelheit zu unterstützen, so dass trotz Dunkelheit kein zweiter
Pilot benötigt wird.50

Die medizinische Ausrüstung von Intensivtransporthubschraubern geht meist
über die von Primäreinsatzmitteln heraus. So können zusätzlich zur Stan-
dardausstattung der Notfallversorgung ein größerer Sauerstoffvorrat, zusätzliche
Spritzenpumpen, Herz-Lungen-Maschinen oder intraaortale Gegenpulsationspum-
pen mitgeführt werden.51 Während der Corona Pandemie wurden zudem viele
Rettungsmittel umgerüstet, um mit Isoliertragen hochinfektiöse Patienten ver-
legen zu können. Für Intensivtransporte eingesetzte Maschinen sind meist von
größeren Ausmaßen als Primärhubschrauber.

Weitere Ausstattungsmerkmale der Sondereinsatzbereitschaft hängen maßgeb-
lich vom Einsatzgebiet und den in ihnen zu leistenden Einsatzarten ab. So
führt neben saisonal schwankenden Einsatzzeiten auch Wind, Geographie oder
zu überwindende Höhen zu unterschiedlichen Anforderungsprofilen, die an die
Leistung der Maschinen gestellt werden. In der Bergrettung werden deshalb Ret-
tungswinden oder Fixtaue für Seilbergungen eingesetzt, während für Einsätze
über Wasser Auftriebskörper an den Kufen montiert werden.52 Die Einsatz-
schwerpunkte erfordern zudem eine entsprechende Besetzung der Hubschrauber
Crew.

48 Vgl. Gäßler et al. (2013), S. 71, Hecker & Schramm (2012), S. 62 f.
49 Vgl. Bundesministerium für Verkehr, Bau- und Stadtentwicklung (2008).
50 Vgl. ADAC Stiftung Luftrettung (a) (2019).
51 Vgl. Hecker & Schramm (2012), S. 62, DRF Stiftung Luftrettung (2019) (f).
52 Vgl. ZRF Straubing, Ausschreibung (2019), Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern
(2014).
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Windeneinsätze stellen Sonderformen der Primäreinsätze dar. Winden werden
besonders bei schlecht zugänglichen Oberflächenstrukturen, in der Berg- oder
Wasserrettung verwendet, um Unfallopfer in den Hubschrauber und in ärztli-
che Obhut zu bringen, ohne dass die Maschine am Einsatzort landen muss. Der
Hubschrauber positioniert sich dafür im Schwebeflug über der Unfallstelle, wäh-
rend der Arzt vom Sanitäter an Bord herabgelassen wird. Dieser benötigt die
Ausbildung zum Helicopter Hoist Operator und führt diese in seiner Berufsbe-
zeichnung (HEMS-TC-HHO).53 In Deutschland werden Windeneinsätze mitunter
mit der typischen Besatzung aus drei Personen geflogen,54 in Österreich muss
grundsätzlich ein viertes Besatzungsmitglied für die Handhabung der Winde an
Bord sein.55 Der Bedarf an Übungseinsätzen durch die Vorhaltung einer Rettungs-
winde ist gegenüber der klassischen Rettung mit Landung am Patienten erheblich
höher.56

Bei der Taubergung wird an einem dafür benötigten Lasthaken am Rumpf des
Hubschraubers ein Seilsystem befestigt welches, anders als die Rettungswinde,
nicht in ihrer Länge verstellbar ist. Wie die Rettungswinde wird das Fixtau zur
Bergung aus unwegsamem Gelände verwendet, wenn der Hubschrauber nicht in
der näheren Umgebung landen kann. Somit sind Fixtaueinsätze, wie Windenein-
sätze, Formen des Primäreinsatzes. Zum Anbringen des Taus ist, abhängig von der
Anflugstrecke, nach einem Erkundungsflug meist eine Zwischenlandung nötig,
um das Bergetau einzuhängen. Am unteren Ende des Taus hängend können Not-
arzt und HEMS-TC mit ihrer medizinischen Ausrüstung zum Patienten geflogen
werden. Nach der Bergung wird der Patient ebenfalls im Seil eingehängt befördert
und bei einer erneuten Zwischenlandung behandelt, um den weiteren Transport
entweder im Hubschrauber oder einem Bodenrettungsmittel vorzubereiten und
das Fixtau wieder einzuholen.57

53 Vgl. European Aviation Safety Agency (2009), S. 99 f., S. 453–455.
54 Vgl. Fries (2018) (a).
55 Vgl. HeliRescue (o. J.) (a).
56 Vgl. LandesregierungMecklenburg-Vorpommern (2014), Zobel & Bühren (2015), S. 293–
298.
57 Vgl. Durrer (2015), S. 267–274, HeliRescue.at (o. J.) (b), Zobel & Bühren (2015), S. 293–
298.
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2.1.1.2.3 Einsatzzahlen
Das Profil der Einsätze von Rettungstransport-, Intensiv- oder Dual-Use-
Hubschraubern ist insbesondere abhängig von den unter 2.1.1.2.2 Einsatzarten
dargestellten externen Anforderungen und Relationen, also etwa der Bevölke-
rungsdichte, der Altersstruktur und dem damit verbundenen Krankheitspanorama
oder der Geographie des Einsatzgebiets. Zudem beeinflusst auch die Dispositi-
onsstrategie die Gesamteinsatzzahlen sowie die durchschnittliche Einsatzschwere
der Luftrettungsmittel. Die Einsatzzahlen deutscher Primärhubschrauber variieren
innerhalb verschiedener Standorte erheblich.

Um einen Überblick über die verschiedenen Einsatzprofile deutscher Luftret-
tungsmittel hinsichtlich ihrer Einsatzdaten zu gewinnen, werden im Folgenden
Informationen zu ausgewählten Rettungsmitteln aufgeführt. Dargestellt werden
Primär-, Sekundär- und Fehleinsätze am Tag und bei Nacht, die Entfernung vom
Stations- zum Einsatzort sowie die Zeit der Bindung der Rettungsmittel zwischen
Einsatzannahme und Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft. Die Informa-
tionen entstammen dem aktuellen bundeseinheitlichen Datensatz für das Jahr
2017, in dem in sehr hohem Detailgrad Einsatzdaten der Luftrettung dokumen-
tiert werden. Der bundeseinheitliche Datensatz erfasst alle Daten der deutschen
Luftrettung. Detailauswertungen von Einsatzdaten erfolgen jedoch nur für teil-
nehmende Bundesländer.58 Demnach wurden 2017 von den 83 in Deutschland
stationierten Luftrettungsmitteln 107.189 Einsätze geleistet.59

Rettungstransporthubschrauber
Tabelle 2.1 zeigt eine Auswahl der insgesamt 55 in Deutschland eingesetzten
Rettungstransporthubschrauber, die als primäre Rettungsmittel in verschiedenen
Regionen vorgehalten werden. Die Einsatzregionen unterscheiden sich entspre-
chend den vorgestellten externen Herausforderungen60 in geographischen Gege-
benheiten als Binnen-, Küsten-, oder Mittelgebirgsregionen, sowie auch in der
jeweiligen Bevölkerungsdichte. Gut erkennbar ist in der Tabelle die unterschied-
liche Einsatzhäufigkeit der Hubschrauber. Christoph 11 und 26 sind die einzigen
beiden deutschenPrimärrettungsmittel von insgesamt 55, die für nächtlicheEinsätze
vorgesehen sind.

58 Vgl. RUN-Statistik (2018), S. 15, S. 21 f.
59 Vgl. RUN-Statistik (2018), S. 40.
60 Vgl. Abschnitt 2.1.1.1.3 Herausforderungen.
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Zudem zeigt sich im bundeseinheitlichen Datensatz ein starkes Gefälle der jähr-
lichen Einsatzzahlen. Der im ländlichen Gebiet von Güstrow stationierte RTH
Christoph 43 ist seit Jahren das am seltenste disponierte Rettungsmittel in Deutsch-
land, mit im Jahr 2017 insgesamt 935 Einsätzen. Christoph 10 in Wittlich hingegen
ist der am zweithäufigsten eingesetzte deutsche RTH mit 2204 Einsätzen. Häufiger
fliegt nur der Berliner RTH Christoph 31, dessen Einsatzdaten im bundeseinheit-
lichen Datensatz jedoch nicht erfasst werden, mit 3331 Einsätzen in 2017. 2015
waren es gar 3838 Einsätze.61 Die Einsatzzahlen der übrigen im bundeseinheitli-
chen Datensatz dargestellten RTH liegen überwiegend zwischen 1000 und 2000
Einsätzen im Jahr, sie werden durch die hier dargestellten Christoph 47, 11, 12 und
26 repräsentiert. Das Verhältnis von Primär- zu Sekundäreinsätzen verdeutlicht die
Einsatzschwerpunkte und Aufgabenbereiche der jeweiligen Primärhubschrauber.
Dies erklärt auch die verhältnismäßig hohen Sekundäreinsätze des Christoph 26,
der Ostfriesland versorgt und dabei auch Patientenverlegungen zwischen Festland
und Inseln übernimmt.62

Die Bindungsdauer der dargestellten Rettungsmittel unterscheidet sich stark und
scheint nicht im Zusammenhangmit der durchschnittlichen Anflugstrecke vom Sta-
tionsort zur Einsatzstelle zu stehen. So legt der Güstrower Hubschrauber in einem
Einsatz durchschnittlich 16 Kilometer zurück und ist dabei über fast 75 Minuten
gebunden. Die Hubschrauber Christoph 10 und 26 beispielsweise fliegen hinge-
gen durchschnittlich über 50 Kilometer zum Einsatzort und sind dabei 49 bzw. 69
Minuten gebunden. Ursächlich sind hier vermutlich Umfang und Dauer der medi-
zinischen Leistungserstellung vor Ort sein, öffentliche Angaben liegen dazu jedoch
nicht vor.

Der bundeseinheitliche Datensatz Luftrettung enthält keine Informationen zu
Sondereinsatzformen imRahmenderPrimärversorgung.Ältere Informationen zu im
Alpenvorland betriebenen Rettungsmitteln können für eine Übersicht herangezogen
werden.63 Im Betrachtungszeitraum 2007 bis 2013 war von den drei dargestellten
Hubschraubern nur Christoph 1 in München mit einer Winde ausgestattet, die bei-
den anderen setzten das Fixtau ein. Christoph Murnau und Christoph 17 weisen
gemäß der Studie sehr unterschiedliche Fixtau-Einsatzzahlen und -Quoten auf.64

In Murnau betrugen 2013 die Fixtaueinsätze 14,6 % des Gesamtaufkommens von
1315 Einsätzen, während es in Kempten bei 3,8 % von 1767 Einsätzen lag.65 Im

61 Vgl. Rieger, Einsatzzahlen der Luftrettung (2020).
62 Vgl. Rieger, Luftrettungs-Standortinfothek (2020), RUN-Statistik (2018), S. 117 f.
63 Vgl. Abbildung 2.5 Gebirgseinsätze mit Seilsystemen.
64 Vgl. Zobel & Bühren (2015), S. 293–298.
65 Vgl. Rieger, Einsatzzahlen der Luftrettung (2020).
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Abschluss des Betrachtungszeitraums sind diese Rettungsmittel sukzessive auf Ret-
tungswinden umgerüstet worden. Die Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern
gibt demgegenüber unbelegt in der Antwort auf eine Kleine Anfrage im Landtag
den Anteil von Windeneinsätzen am Gesamteinsatzaufkommen mit 0,2 % an.67

NeuereEinsatzdaten könnenden Jahresberichten derADACLuftrettung entnom-
menwerden. Sowurde an fünfWindenstationen in 2017und2018 insgesamt 240und
298 Windeneinsätze, im Jahr 2020 an vier Stationen 304 Einsätze durchgeführt.68

Eine genaue Verteilung der Einsätze, auch über das deutsche Luftrettungssystem
hinweg, ist nicht bekannt.
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Christoph 1 Christoph Murnau Christoph 17

Abbildung 2.5 Gebirgseinsätze mit Seilsystemen69 Christoph 1 mit Rettungswinde, Chri-
stoph Murnau und Christoph 17 mit Fixtau

Dual-Use-Hubschrauber
Nach der Vorstellung der Einsatzprofile ausgewählter primärer Luftrettungsmittel
folgen in Tabelle 2.2 dieDual-Use Standorte. InDeutschland sind vier der insgesamt
12 Dual-Use Hubschrauber für nächtliche Einsätze ausgelegt, darunter die Statio-
nen in Gießen und Rendsburg. Christoph 54 in Freiburg steht exemplarisch als einer
von drei mit Rettungswinde ausgestatteten Hubschrauber. Die durchschnittlichen
Anflugstrecken und Bindungszeiten der Dual-Use Hubschrauber liegen auf ähnlich

67 Vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2014), S. 3.
68 Vgl. ADAC Stiftung Luftrettung (2019), ADAC Stiftung Luftrettung (2020).
69 Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Zobel & Bühren (2015), S. 298.
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hohemNiveau oder über denen der Primärrettungsmittel. Sekundäreinsätze machen
bei den vorgestellten Stationen einen deutlich höheren Anteil der Gesamteinsatz-
zahlen aus als bei Primärhubschraubern. Insbesondere in Gießen werden darüber
hinaus verhältnismäßig viele nächtliche Primäreinsätze durchgeführt. Auch bei den
Dual-Use Rettungsmitteln ist ein Gefälle bei den Einsatzzahlen zu erkennen, das
allerdings nicht so stark ausgeprägt ist, wie bei Primärhubschraubern.70

Der Vergleich der Tabellen 2.1 und 2.2 zeigt auf, dass die Abgrenzung von
Dual-Use- und Rettungstransporthubschraubern nach den Einsatzzahlen nicht klar
nachzuvollziehen ist. So wird Christoph 26 in Sande formal nicht als Dual-Use
Hubschrauber vorgehalten, weist aber eine vergleichbare Einsatzverteilung zu den
hier aufgeführten Luftrettungsmitteln auf. Demgegenüber steht der Dual-Use-
Hubschrauber Christoph Europa 5 im nordfriesischen Niebüll, dessen Aufgabe
die Versorgung der nordfriesischen Inseln und der Küstenregion ist. Beiden Ret-
tungsstandorten ist gemein, dass sie in ländlichen Regionen stationiert sind, dessen
Bevölkerungsdichte tourismusbedingt saisonal stark schwankt. Einsatzorte sind
zudem teilweise schlecht zugängliche Insellagen. Dennoch ist Christoph 26 mit
Rettungswinde und Nachtflugtauglichkeit besser ausgestattet und verfügbar als sein
schleswig-holsteinischer Gegenpart.71

Tabelle 2.2 Einsatzdaten ausgewählter Dual-Use Hubschrauber 201772

Dual-Use
Hubschrauber

Christoph 42 Christoph 54 Christoph
Europa 5

Christoph
Gießen

Standort Rendsburg Freiburg Niebüll Gießen

Gesamteinsätze 1529 1396 1133 979

Primäreinsätze
(davon bei Nacht)

1078
(51)

863
(1)

699
(0)

444
(87)

Sekundäreinsätze
(davon bei Nacht)

324
(100)

478
(0)

360
(0)

485
(124)

Fehleinsätze 113 40 67 50

Durchschn.
Anflugstrecke in km

67,57 58,04 33,77 83,63

Durchschnittliche
Gesamteinsatzdauer (bis
erneute
Bereitschaftsmeldung)

87:04 81:41 84:52 129:36

70 Vgl. RUN-Statistik (2018), S. 117–120.
71 Vgl. Rieger, Luftrettungs-Standortinfothek (2020).
72 Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an RUN-Statistik (2018), S. 117–130.
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Intensivtransporthubschrauber
Die dritte Gruppe vorgehaltener Luftrettungsmittel in Deutschland sind Intensiv-
transporthubschrauber. Die 17 (zur Coronakrise 19) Rettungsmittel sind gleich-
mäßig über die Bundesrepublik verteilt und wiesen im Jahr 2017 zwischen 1430
und 285 Einsätze auf. Somit sind auch die Einsatzzahlen der sekundären Luftret-
tungsmittel von einem starken Gefälle gekennzeichnet. Detaillierte Informationen
gehen aus dem bundeseinheitlichen Datensatz zu den ITH in Greven, Dortmund
und Rostock hervor. Der hier aufgeführte Christoph Dortmund steht exemplarisch
für die nicht im Nachtflugbetrieb eingesetzten ITH, von denen es in Deutschland
sieben gibt.

Die in Dortmund und Rostock stationierten Hubschrauber gehören zu den
zehn regulär im Nachtflug betriebenen Stationen. Diese wurden während der
Corona-Krise ergänzt um zwei ITH, die überwiegend für Transporte von COVID-
19-Patienten in Rheinmünster und Ludwigshafen vorgehalten werden. Es zeigt sich
im Vergleich von Tabelle 2.1 und Tabelle 2.3, dass Intensivverlegungen offenbar
zeitintensiver als Primäreinsätze sind.73 Deutlich weitere Strecken werden überflo-
gen. Zudem ist zu beobachten, dass Fehleinsätze insbesondere mit Primäreinsätzen
assoziiert sind: Christoph Rostock wurde im Betrachtungszeitraum nicht zu Pri-
märeinsätzen disponiert und weist 4 Fehleinsätze auf, während die Hubschrauber in
Greven undDortmund fürErstversorgungen herangezogenwerden und eine deutlich
höhere Zahl an Fehleinsätzen aufweisen.74

73 Vgl. Hossfeld et al. (2008), S. 254.
74 Vgl. RUN-Statistik (2018), S. 117–119, Rieger, H. Luftrettungs-Standortinfothek (2020).
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Tabelle 2.3 Einsatzdaten ausgewählter Intensivtransporthubschrauber 201775

Intensivtransporthubschrauber Christoph
Westfalen

Christoph
Dortmund

Christoph
Rostock

Standort Greven Dortmund Rostock

Gesamteinsätze 1026 523 395

Primäreinsätze
(davon bei Nacht)

356
(27)

282
(0)

0

Sekundäreinsätze
(davon bei Nacht)

573
(118)

185
(0)

391
(99)

Fehleinsätze 84 47 4

Durchschn. Anflugstrecke in km 79,44 96,74 105,20

Durchschnittliche
Gesamteinsatzdauer (bis erneute
Bereitschaftsmeldung)

128:50 119:43 176:21

2.1.1.2.4 Krankheitsbilder
Der geo-demographische Wandel und die Veränderung regionaler Erkrankungs-
profile führten in den vergangenen Jahren zu einer Verschiebung der Fallbil-
der und -aufkommen, die vom Rettungsdienst versorgt wurden. Dies gilt im
Besonderen für den deutschen Rettungsdienst, aber auch international für Versor-
gungssysteme mit ähnlichen geo-demographischen Entwicklungen. Nachdem die
Luftrettung ursprünglich zur Versorgung der Opfer von Verkehrsunfällen etabliert
wurde, überwiegen heute internistische und neurologische Erkrankungen die Ein-
satzzahlen an den meisten Luftrettungsstandorten, wie in der nachfolgenden
Abbildung 2.6 dargestellt wird.76

Auffällig am Einsatzprofil der Primäreinsätze ist, dass männliche Patienten
deutlich häufiger versorgt werden müssen als weibliche. Zudem konzentrieren
sich die Einsatzzahlen erkennbar auf die Bevölkerungsgruppe ab 50 Jahren
aufwärts.77 Der erhöhte Versorgungsbedarf bleibt auch bei Betrachtung von

75 Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an RUN-Statistik (2018), S. 117 f.
76 Vgl. Gäßler et al. (2013), S. 71, ADAC Stiftung Luftrettung (2020).
77 Vgl. Abbildung A.2 In Primäreinsätzen versorgte Patienten nach Alter und Geschlecht im
Jahr 2017. (elektronisches Zusatzmaterial).
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Abbildung 2.6 Anforderungsgründe 201878

Sekundäreinsätzen bestehen, wobei Frauen deutlich häufiger als Männer ver-
legt werden. Patienten unter 45 Jahren hingegen werden deutlich weniger
transportiert.79

Die Erkrankungs- und Verletzungsschwere von versorgten Notfallverletzten
wird im Rettungsdienst mit dem NACA- (National Advisory Comitee for Aero-
nautics) Score in verschiedenen Stufen bewertet. Die Klassifikation reicht dabei
vom Fehleinsatz (Stufe 0) bis zum Tod (Stufe 7) (Tabelle 2.4).

78 Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an ADAC Luftrettung gGmbH (2019).
79 Vgl. Abbildung A.3 In Sekundäreinsätzen versorgte Patienten nach Alter und Geschlecht
im Jahr 2017. (elektronisches Zusatzmaterial).
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Tabelle 2.4 NACA-Score80

Schweregrad Nichttraumatologische
Notfälle

Traumatologische
Notfälle

Eintrag im
Protokoll

0 Keine Erkrankung Keine Verletzung Fehleinsatz

1 Geringe
Funktionsstörung

Geringfügige
Verletzung

Geringfügige
Störung

2 Mäßig schwere
Funktionsstörung

Mäßig schwere
Verletzung

Ambulante
Abklärung

3 Schwere, aber nicht
bedrohliche Störung

Schwere, aber nicht
bedrohliche
Verletzung

Stationäre
Behandlung

4 Schwere, aber nicht
lebensbedrohliche
Störung der
Vitalfunktionen

Schwere, aber nicht
lebensbedrohliche
Verletzung mehrerer
Körperregionen
(Polytrauma Grad I)

Akute Lebensgefahr
nicht auszuschließen

5 Schwere,
lebensbedrohliche
Störung der
Vitalfunktionen

Schwere,
lebensbedrohliche
Verletzung einer
Körperregion oder
Polytrauma
Grad II

Akute Lebensgefahr

6 Schwere, akut
lebensbedrohliche
Störung der
Vitalfunktionen

Schwere,
lebensbedrohliche
Verletzung mehrerer
Körperregionen
(Polytrauma
Grad III)

Reanimation

7 Tod Tod Tod

Die Verteilung der Fallschweren in der deutschen Luftrettung aus dem Jahr
2017 nach dem NACA Score sind folgend dargestellt. Gemäß Tabelle 2.5 sind
deutschlandweit mehr als zwei Drittel aller Einsätze mit einem Score von 3 oder 4
bewertet. Dies sind Fälle, die eine stationäre Behandlung erfordern und bei denen
eine Lebensgefahr nicht auszuschließen ist, beispielsweise schwere Verletzungen
oder schwere Störungen der Vitalfunktionen.81 Sehr stark schwankend sind die
Anteile der zweiten NACA-Stufe im Vergleich der Bundesländer, unter die mäßig

80 Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Ziegenfuß (2016), S. 20.
81 Vgl. Ziegenfuß (2016), S. 20.
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schwere Funktionsstörungen fallen. So disponieren Schleswig-Holstein und Hes-
sen nur in unter 4 % der Fälle Primär- und Sekundärhubschrauber für Stufe
2-Patienten. Die Rettungsmittel sind dementsprechend weniger stark gebunden
als beispielsweise Hubschrauber in Sachsen und Bremen, die in über 7 % der
Fälle zu Patienten mit NACA-Score von 2 disponiert werden. Dies könnte auf
verschiedene Ansätze und Strategien bei der Disposition von Luftrettungsmitteln
zurückzuführen sein, jedoch ergaben die Recherchen dieser Arbeit hierzu keine
Erkenntnis über ausführliche wissenschaftliche Beiträge.

2.1.2 Sozio-politische Dimensionen

2.1.2.1 Ökonomisches Umsystem
Die Luftrettung ist ein Element des rettungsdienstlichen Versorgungssystems, das
eine wichtige Säule des deutschen Gesundheitssystems darstellt. In Deutschland
trug die Gesundheitswirtschaft in 2018 über 11,7 % zum Bruttoinlandsprodukt
(BIP) von 40.339 e pro Kopf (ges. 3,344 Mrd. e) mit Gesundheitsausgaben in
Höhe von 4712 e pro Kopf (ges. 390,628 Mrd. e) bei. Auf den Rettungsdienst
entfielen von den Gesundheitsausgaben insgesamt 5,355 Mrd. e.83

Der Bedarf an rettungsdienstlicher Hilfe, etwa durch die Luftrettung, ist für
Patienten ein seltenes, häufig dramatisches Ereignis, das unter Umständen mit
sehr hohen Kosten verbunden sein kann. Die Kombination aus sehr geringer
Eintrittswahrscheinlichkeit mit hoher Auszahlung, also einem insgesamt rela-
tiv geringem Erwartungswert, kann beim Eintritt trotz Zahlungswilligkeit zu
einer Zahlungsunfähigkeit führen. Dieses Risiko wird durch die Krankenversi-
cherung abgewendet. Deshalb ist das System der Krankenversicherung für das
deutsche Gesundheitssystem, und mithin für die Luftrettung, von herausragender
Bedeutung.84

In Deutschland ist mit 73 Mio. Mitgliedern der überwiegende Teil der Bevöl-
kerung gesetzlich, der Rest privat krankenversichert.85 Der deutschen gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) liegen verschiedene Strukturprinzipien zugrunde.
Nach dem kollektiven Äquivalenzprinzip werden die Einnahmen der GKV aller
Versicherten verwendet, um die Ausgaben für alle Versicherten zu decken. Gemäß
dem Solidaprinzip zahlen Junge für Alte, Gesunde unterstützen Kranke und Versi-
cherungsbeiträge werden anhand des Einkommens bemessen. Leistungserbringer

83 Vgl. Destatis (2020) (a), (b) und (c).
84 Vgl. Fleßa (2013), S. 46–49.
85 Vgl. Verband der Ersatzkassen (2020).
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werden von der GKV vergütet, während versicherte ausschließlich Sachleis-
tungen empfangen. Gesetzliche Krankenkassen sind juristische Personen als
Körperschaften des öfftl. Rechts und handeln nach dem Selbstverwaltungsprinzip.
Zudem sind die gesetzlichen Krankenkassen dem Wirtschaftlichkeitsgebot ver-
pflichtet mit dem Ziel der Beitragssatzstabilität. Wichtige Krankenkassen sind die
Ortskrankenkassen (AOK) sowie Betriebskrankenkassen, unter diesen die Barmer
GEK, Techniker Krankenkasse, DAK-Gesundheit und weitere mehr.86

Die in Abschnitt 2.1.1.1.3 beschriebenen Herausforderungen des geo-
demographischen Wandels und der epidemiologischen Transition betreffen auch
die Krankenkassen. Entsprechend dem kollektiven Äquivalenzprinzip werden im
Gegensatz zur privaten Krankenversicherung keine Rücklagen gebildet, die ver-
fügbaren Mittel hängen unmittelbar vom Arbeitseinkommen der GKV ab. Die
Alterung der Bevölkerungsstrukturen impliziert somit höhere Ausgaben für Ver-
sicherte, die von weniger erwerbstätigen Versicherten geleistet werden müssen.
Drei grundsätzliche Lösungen kommen in Frage, um eine mögliche Finanzie-
rungslücke der steigenden Ausgaben der GKV zu schließen: Der Staat könnte
mit steuerlichen Subventionen die Krankenversicherung stützen. Versicherungs-
beiträge könnten erhöht werden, oder bisher von der GKV abgedeckte Leistungen
von der Erstattung ausgeschlossen werden.87

Die Knappheit der Mittel auch auf volkswirtschaftlicher Ebene hat unmit-
telbare Auswirkungen auf die Finanzierung des deutschen Luftrettungssystems
und somit auf die Vergütung einzelwirtschaftlicher Luftrettungsleistungen. Wei-
tere Ausführungen zu Finanzierung und insbesondere Vergütung der Luftret-
tung wurden in den betriebswirtschaftlichen Dimensionen im nachfolgenden
Abschnitt 2.1.3.5 Finanzierung und Vergütung eingeordnet.

2.1.2.2 Systemkonzeption
Die Standortplanung von Rettungsdienststrukturen folgt dem Anspruch, alle
Patienten an jedem Ort in Deutschland innerhalb der länderspezifischen und
gesetzlichen Hilfsfrist erreichen zu können. Sie folgt damit den medizinischen
Anforderungen, aus denen sich die Rahmenbedingungen für die flächendeckenden
Versorgungsstrukturen ergeben.88 Die Planung und Organisation der Luftret-
tungsstrukturen liegt dabei in der Kompetenz der Länder. Hintergrund ist das

86 Vgl. Fleßa (2013), S. 46–49.
87 Ebenda.
88 Vgl. Abschnitt 2.1.1.1.2 Ansprüche.
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Verständnis, dass die Rettungsdienste in erster Linie der Daseinsvorsorge und
Gefahrenabwehr gemäß Artikel 30 und 70 Grundgesetz dienen und somit in die
Zuständigkeit der Länder fallen.89

Zur optimalen Standortverteilung und -Planung gibt es verschiedene Ansätze,
zum Beispiel die Christaller-Wabe. Diese beruht auf dem Minimaldistanzprinzip
und stellt anhand von Hexagonen die Einzugsgebiete von Gesundheitsdienst-
leistern vereinfacht dar, sodass Flächen im Raum eine festgelegte Distanz zum
Zentrum nicht überschreiten. Dies führt zu einer hohen Gleichheit der Anrei-
sedistanzen, die im Falle der Rettungsdienstorganisation an medizinischen und
gesetzlichen Hilfsfristen ausgerichtet werden kann.90

Im Juli 2020 werden in der Bundesrepublik Deutschland 86 Hubschrauber
der öffentlichen Daseinsvorsorge vorgehalten, von denen 69 regelmäßig zu Pri-
märeinsätzen disponiert werden. Ihre Standortverteilung wird in Abbildung A.1
dargestellt. Die Primärhubschrauber versorgen ein Gebiet von 357.582 km2 mit
rund 83 Mio. Einwohnern und einer durchschnittlichen Bevölkerungsdichte von
232 Bewohnern je km2, wobei die Bevölkerungsdichte zwischen urbanen und
ländlichen Regionen stark schwankt. Damit steht ein Rettungstransporthubschrau-
ber durchschnittlich für rund 1,2 Mio. Einwohner zur Verfügung und versorgt ein
Gebiet von 5182 km2.

Während die medizinischen Anforderungen für die Versorgung von Notfallpa-
tienten deutschlandweit einheitlich sind,91 unterscheidet sich ihre organisationale
Umsetzung durch bundeslandspezifische Hilfsfristen erheblich. In Nordrhein-
Westfalen92 umfasst die Hilfsfrist den Zeitraum zwischen dem Eingang einer
Meldung bis zur Ankunft an einem an der Straße gelegenen Unfallort und beträgt
5 bis 8 Minuten im urbanen sowie 12 Minuten im ländlichen Raum. In ganz
Mecklenburg-Vorpommern93 soll die Hilfsfrist im Jahresdurchschnitt 10 Minuten

89 Vgl. Wissenschaftlicher Dienst des Bundestages (2016), S. 5 f., sowie bspw. § 7 Absatz 2
Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern oder § 25 Absatz 1 Nummer 1 Bremisches
Hilfeleistungsgesetz.
90 Vgl. Fleßa (2013), S. 53–55.
91 Vgl. Fischer et al. (2016).
92 Vgl. Land Nordrhein-Westfalen, § 2 Abs. 2 Satz 3 RettG NRW.
93 Vgl. Land Mecklenburg Vorpommern, § 7 Abs. 2 Nr. 1 RDG MV.
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betragen, Niedersachsen94 und Baden-Württemberg95 geben als Ziel eine Errei-
chung von 95 % der Einsatzorte innerhalb von 15 Minuten an. Das Land Berlin96

schließlich definiert weder das Wesen, noch den Zeitraum einer Hilfsfrist.97

Die Definition rechtlicher Hilfsfristen führt jedoch nicht notwendigerweise
zur Einhaltung der selbstauferlegten Ansprüche der Länder. Beispielsweise in
Mecklenburg-Vorpommern wird die gesetzliche Hilfsfrist vom Rettungsdienst oft-
mals nicht eingehalten, wie in Tabelle 2.6 dargestellt. Im Spannungsfeld des
geo-demographischen Wandels und der epidemiologischen Transition kommt des-
halb insbesondere in strukturschwachen ländlichen Regionen der Luftrettung eine
besondere Bedeutung zu, wenn durch Sie Versorgungslücken verhindert oder
geschlossen werden können.98

Tabelle 2.6 Hilfsfristerfüllung nach Rettungsdienstbereichen in Mecklenburg-
Vorpommern 201899

Landkreis / Kreisfreie
Stadt

Anteil der
Einsätze mit
einer Hilfsfirst
von
kleiner/gleich
10 Minuten

Anteil der
Einsätze mit
einer Hilfsfirst
von
kleiner/gleich
15 Minuten

Anzahl der Einsätze
des ersteintreffenden
Rettungsmittels
insgesamt

Hansestadt Rostock 82,47 % 96,17 % 23.240

Landeshauptstadt
Schwerin

82,43 % 94,90 % 11.754

Landkreis Rostock 57,37 % 83,20 % 23.821

Landkreis
Vorpommern-Rügen

58,41 % 82,87 % 32.693

Landkreis
Nordwestmecklenburg

57,79 % 84,08 % 14.878

Landkreis
Vorpommern-Greifswald

68,21 % 88,90 % 29.102

94 Vgl. Land Niedersachsen (1993), § 2 Abs. 3 BedarfVO RettD.
95 Vgl. Innenministerium Baden-Württemberg (2014), § 3 Abs. 2 Satz 6 RDG.
96 Vgl. Land Berlin, § 2 Abs. 1 Satz 1 RDG.
97 Vgl. Schehadat et al. (2017), S. 258–260.
98 Vgl. Scheelhaß & Popp (2014), S. 972–982, Fischer et al. (2016), S. 392.
99 Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern
(2019).
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2.1.2.3 Betreibermodelle
Erfolgt der landespolitische Beschluss,100 eine Luftrettungsstation zu führen, wird
in der Folge verschiedener Vergabeverfahren der Betrieb an einen Leistungser-
bringer vergeben. Kriterien, nach denen die Vergabe von Luftrettungsstationen
entschieden wird, richten sich mit unterschiedlicher Gewichtung meist nach Preis
und Qualität der angebotenen Leistung.101 Abgerechnet werden die Leistungen
der Luftrettungsbetreiber schließlich direkt oder indirekt über die Krankenkas-
sen als Kostenträger der Luftrettung.102 Während die Kompetenz zur Planung
und Organisation von Luftrettungsstationen auf landespolitischer Ebene liegt,
haben die kostentragenden Krankenkassen außerhalb von Beratungsfunktionen
keinen unmittelbar gestaltenden Einfluss und halten primär die Funktion der
Kostenübernahme inne.103

Im Rahmen der Vergabe kommen als Betreibermodelle vor allem Konzessions-
und Submissionsmodelle als Formen der Public-Private-Partnership zur Anwen-
dung. Im Submissionsmodell bleibt die öffentliche Hand Träger der Luftrettung
und ist mithin verantwortlich für die Kontrolle und Vergütung der Luftret-
tungsleistungen. Der Träger rechnet die vergüteten Leistungen schließlich mit
den Versicherungsträgern ab. Der Betrieb der Luftrettung muss dabei nach
europäischen Vergaberichtlinien ausgeschrieben werden.104

Beim Konzessionsmodell wird von der Kommune ein Durchführungsrecht
an den Betreiber gewährt, der seine Leistungen direkt mit den Krankenver-
sicherungen abrechnet. Damit unterliegt der Betreiber der Luftrettung einem
Vertragsrisiko hinsichtlich der Vergütung der ihm entstandenen Kosten, sodass
nach Urteil des EUGH das Konzessionsmodell nicht unter die europäischen
Richtlinien für die Vergabe öffentlicher Ausschreibungen fällt.105 Dies hat
direkte Auswirkungen auf die Markt- und Anbieterstrukturen in der deutschen
Luftrettung, in der ausschließlich deutsche Betreiber tätig sind.

100 Vgl. Abschnitt 2.1.2.2. Systemkonzeption.
101 Vgl. Land Berlin (2019), II.2.5), Land Sachsen-Anhalt (2017), II.2.5).
102 Vgl. 2.1.3.5 Finanzierung.
103 Vgl. u. a. § 14 Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern.
104 Vgl. Wissenschaftlicher Dienst des Bundestages (2016), S. 8–10.
105 Ebenda.
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2.1.3 Betriebswirtschaftliche Dimensionen

2.1.3.1 Betriebskonzeptionen
Der Betrieb der meisten Luftrettungsstationen in Deutschland wird überwie-
gend von gemeinnützigen Organisationen durchgeführt. Die größten Betreiber
sind die ADAC Luftrettung gGmbH mit 37 Stationen, die DRF Stiftung
Luftrettung gAG mit 30 Stationen und das Bundesamt für Bevölkerungs- und
Katastrophenschutz (BBK) mit 12 Hubschraubern des Zivilschutzes, die der ret-
tungsdienstlichen Versorgung zur Verfügung gestellt werden. Zudem betreibt
die Johanniter Unfall-Hilfe e. V. in wechselnder Zahl bis zu sechs Hubschrau-
ber, mitunter in unüblichen privatrechtlichen Rahmenbedingungen außerhalb
öffentlich-rechtlicher Mandate.106

Der juristische Tatbestand der Gemeinnützigkeit der Organisationen kann
als ein hinreichendes, aber nicht notwendiges Kriterium unter mehreren ange-
sehen werden, das Non-Profit-Organisationen (NPO) konstituiert.107 Es trifft
auf die großen deutschen Luftrettungsorganisationen zu. Zielsysteme von NPO
unterscheiden sich gegenüber kommerziellen Unternehmen durch eine stärkere
Gewichtung von Sachzielen gegenüber betriebswirtschaftlichen Formalzielen und
beeinflussen entsprechend das Geschäftsmodell.108 Anders als durch die Bezeich-
nung Non-Profit impliziert, bedeutet diese nicht notwendigerweise, dass der
Betrieb einem Gewinnentstehungsverbot unterliegt. Vielmehr liegt in der Regel
eine Verwendungsbeschränkung entstandener Gewinne vor, wobei unerheblich ist,
ob Beschränkungen gesetzlicher Art sind, oder sie durch die Organisation selbst
auferlegt sind.109

Somit ergeben sich auch für NPO der Luftrettung sachzieldominierte und mul-
tikriterielle Zielsysteme, wodurch das wirtschaftliche Effizienzprinzip und die
Gewinnorientierung an Dominanz verlieren.110 Dennoch müssen Luftrettungsor-
ganisationen grundlegende betriebswirtschaftliche Bedingungen erfüllen, darunter
die der Kostendeckung, um ihren Fortbestand zu gewährleisten. Wirtschaftliches
Handeln ist zwar nicht notwendigerweise das dominierende Entscheidungskrite-
rium in NPO, die Einhaltung des Effizienzprinzips aus betrieblicher Sicht jedoch
trotzdem kritisch, um das interne Zielsystem und damit nicht-wirtschaftliche
Sachziele zu erfüllen.

106 Vgl. Rieger (2020), Luftrettungs-Standortinfothek.
107 Vgl. Fleßa (2010), S. 55.
108 Vgl. Fleßa (2010), S. 57, nach Eichhorn (2001).
109 Vgl. Fleßa (2010), S. 57.
110 Ebenda.
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2.1.3.2 Angebot und Nachfrage
Angebot und Nachfrage von Dienstleistungen durch die Luftrettung werden im
Rahmen des Dispositionsprozesses der Leitstelle überein gebracht. Die medizini-
sche Indikation, die den Einsatz eines Hubschraubers für primäre oder sekundäre
Einsätze rechtfertigt, impliziert dabei lebensbedrohende Erkrankungen.111 Muss
der Bedarf eines Patienten nach einer Luftrettungsleistung gedeckt werden, wird
diese von ihm mit sehr hoher Priorität eingestuft. Es zählt nur die Behand-
lung, sodass alternative Mittelverwendungen zurückstehen.112 Diese maximale
Zahlungsbereitschaft der Patienten kann in Deutschland vom Leistungsanbieter
nicht abgeschöpft werden, es findet keine freie Preisbildung zwischen Leistungs-
erbringer und Nachfrager statt. Stattdessen erfolgt die Vergütung von Leistungen
grundsätzlich anhand von ausgehandelten Pauschalen durch die Krankenversiche-
rungen.113 In diesen wird das individuelle Risiko der hohen Versorgungskosten
eines Patienten auf Mitversicherte umgelegt. Die Versicherungen sind damit ein
wesentliches ökonomisches Umsystem für Anbieter von Luftrettungsleistungen
in der Gesundheitsversorgung.

Die oben aufgeführten Anbieter und die Zahl ihrer Luftrettungsstandorte
in Deutschland weisen auf eine oligopolistische Organisationsstruktur hin. Die
Bündelung der Interessen der Nachfrager in den Krankenkassen und deren Ver-
gütungszuständigkeit führt jedoch dazu, dass die Anbieter ihre oligopolistische
Macht gegenüber den tatsächlichen Nachfragern, den Patienten, nicht durchset-
zen können. Darüber hinaus können sie aufgrund der Dispositionsabhängigkeit
der Leitstelle ihre Absatzmenge im Sinne von Einsatzzahlen auch nur sehr ein-
geschränkt selbst beeinflussen. Entsprechend dem Marktformenschema ergibt
sich aus den sich gegenüberstehenden Leistungserbringern und den vergütenden
Krankenkassen ein bilaterales Oligopol.114

2.1.3.3 Wettbewerb
Wettbewerber im Markt der Luftrettung konkurrieren nur mittelbar um ihre
Nachfrager. Durch den Betrieb eines Rettungsstandortes erlangen sie in ihrem
Versorgungsgebiet eine Quasi-Monopolstellung und damit Zugang zu einem

111 Vgl. Land Hessen (o. J.), S. 4–6.
112 Vgl. Fleßa (2013), S. 33 f.
113 Vgl. Abschnitt 2.1.3.5 Finanzierung und Vergütung für weitere Ausführungen.
114 Vgl. Wöhe & Döring (2016), S. 416 f.
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Absatzmarkt, in dem allein Umfang der Leistungsvergütungen durch die Kran-
kenkassen in Deutschland zwischen 2009 und 2019 von ca. 120 Mrd. e auf
240 Mrd. e gestiegen ist.115

Deshalb stehen insbesondere die privatwirtschaftlich organisierten Betrei-
ber in einer lebhaften Konkurrenz um Luftrettungsstandorte und die mit ihnen
einhergehenden Einsatzzahlen. Die Zusammenführung mehrerer Luftrettungs-
standorte und Hubschrauber zu einem Leistungsportfolio unterliegt dabei einem
plausiblen betriebswirtschaftlichen Kalkül. Einerseits lassen sich Skalen- und
Synergieeffekte durch den Betrieb mehrerer Rettungsmittel erreichen, etwa durch
eine höhere Auslastung der Werften oder bei der Ausbildung und dem Ein-
satz vom Personal. Führen diese zu Kostensenkungen, kann im Rahmen von
Ausschreibungen ein kompetitives Benutzungsentgelt verhandelt werden und
mithin ein Wettbewerbsvorteil durchgesetzt werden. Andererseits ermöglichen
verschiedene Erlösträger das Ausgleichen von Störeffekten auf Erlöse oder
die Quersubventionierung von Stationen, die verhältnismäßig gering ausgelastet
sind.116

Der Wettbewerb um den Betrieb von Luftrettungsstationen in Deutschland
unterliegt somit neben sozio-politischen insbesondere aus wirtschaftlichen Grün-
den einer großen Dynamik. Dies wird deutlich in bereits durchgeführten oder
anstehenden Betreiberwechseln, die auch bei Stationen stattfinden, die schon seit
vielen Jahren von der gleichen Luftrettungsorganisation betrieben wurden. Bei-
spielhaft dafür steht die Berliner Luftrettung, deren Betrieb zum 1. Januar 2020
über 10 Jahre neu ausgeschrieben wurde. Der Wert der Ausschreibung wird mit
150.160.000 e angegeben. Von der Neuvergabe des Betriebes ist unter anderem
auch der RTH Christoph 31 betroffen, der am häufigsten eingesetzte Hubschrau-
ber Deutschlands, der seit seiner Stationierung 1987 von der ADAC Luftrettung
betrieben wird. Zudem soll ein drittes Luftrettungsmittel mit Rufnamen Christoph
31 Bravo als RTH in die Berliner Luftrettung aufgenommen werden.117 Auch in
Sachsen wurden die Luftrettungskonzessionen für den Zeitraum von 2019 bis
2026 für vier Standorte über einen Wert von 133.290.220 e neu ausgeschrieben.
Dabei kam es zu Betreiberwechseln verschiedener Stationen zwischen der DRF
und ADAC Luftrettung.118

Neben den Ausschreibungen regulär bestehender Luftrettungsstandorte sind
die sich wandelnden Anbieterstrukturen von einer Wechselhaftigkeit innerhalb

115 Vgl. Abschnitt 2.1.3.5 Finanzierung und Vergütung, Abbildung 2.7 und Abbildung 2.8.
116 Vgl. Für weitere Ausführungen das nachfolgende Abschnitt 2.1.3.4 Marktdynamik.
117 Vgl. Land Berlin, Senatsverwaltung für Inneres und Sport (2019).
118 Vgl. Landesdirektion Sachsen (2018).
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des sozio-politischer und ökonomischer Spannungsfeldes geprägt, die für ein
System der öffentlichen Daseinsvorsorge erstaunlich erscheint. Im Westpfälzi-
schen Sembach wurde von Oktober 2018 bis September 2019 außerhalb der
öffentlich-rechtlichen Luftrettung ein ITH stationiert. Im privatrechtlichen Rah-
men von der Johanniter Luftrettung betrieben, sollten Transporte innerhalb der
Westpfalz-Kliniken sowie Primäreinsätze durchgeführt werden.

Der privatrechtlichen Stationierung vorweg gingen hitzige öffentliche Diskus-
sionen und unter anderem die Forderung einer Bürgerinitiative, die Westpfalz mit
der Luftrettung besser zu versorgen. Während das rheinland-pfälzische Ministe-
rium des Inneren und für Sport die unplanmäßige Stationierung duldete, lobten
die lokalen Kreisverwaltungen das Vorgehen.119 Die kostentragenden Kran-
kenkassen hingegen erklärten, keine Zahlungen für subsidiäre Primäreinsätze
zu übernehmen, da keine Verträge über entsprechend notwendige Vergütun-
gen geschlossen wurden. In diesem politischen Spannungsfeld wurden über die
Presse verschiedene Verdächtigungen geäußert. Einerseits wurde der Johanniter
Luftrettung als Betreiber vorgeworfen, an der öffentlichen Luftrettung vorbei
subsidiäre Primäreinsätze leisten zu wollen und die Vorhaltung eines sekun-
dären Luftrettungsmittels nur als Vorwand zur Stationierung genutzt würde.
Dass die Verlegungen in der Westpfalz so zahlreich wären, dass die Vorhal-
tung eines ITH gerechtfertigt wäre, wurde bezweifelt. Zudem warf die AOK
dem Westpfalz-Klinikum vor, den „eigenen“ Hubschrauber zu nutzen, um Pati-
enten schwerpunktmäßig zu versorgen und so die eigene Position gegenüber
konkurrierenden Versorgungseinrichtungen zu stärken.120

Zumindest die Einsatzzahlen bestätigten die Bedeutung dieses Hubschrau-
bers, der bereits in den ersten Monaten durchschnittlich 4 Primäreinsätze am Tag
leistete. Dies erhöhte den Druck auf das Innenministerium von Land Rheinland-
Pfalz, woraufhin eine Bedarfsanalyse mit anschließender Ausschreibung eines
Dual-Use-Luftrettungsbetriebes mit Rufnamen „Christoph 66“ für die Westpfalz
beschlossen wurde.121

Der Wettbewerb um Luftrettungsstandorte wird an diesem Beispiel einerseits
durch die ad-hoc Stationierung der Johanniter Luftrettung deutlich. Andererseits
kam es im Laufe der rheinland-pfälzischen Ausschreibung zu Verfügungen gegen
die Ausschreibung durch die DRF Luftrettung, die zudem das Verfahren als nicht
EU-rechtskonform bemängelte. Letztlich wurde der einjährige Probebetrieb an die
ADAC Luftrettung vergeben, die Johanniter Luftrettung zog ihren Hubschrauber

119 Vgl. Landkreis Kaiserslautern (2018).
120 Vgl. Permien (2018).
121 Vgl. Land Rheinland-Pfalz, Ministerium des Inneren (2019).
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wieder ab. Durch die Neuschaffung des Dual-Use-Hubschraubers Christoph 66
entsteht in der Westpfalz eine Überschneidung der Einsatzgebiet mit dem Saar-
brücker RTH Christoph 16, sodass beide vom ADAC betriebenen Hubschrauber
nun um Teile der Gesamteinsatzzahlen ihrer Versorgungsgebiete konkurrieren.122

2.1.3.4 Marktentwicklung
In den vergangenen Jahren konnte eine Konsolidierung der Anbieterstrukturen
beobachtet werden, in der es zu Zusammenschlüssen kleinerer Betreiber mit
den beiden großen Luftrettungsorganisationen ADAC und DRF kam. Zum 1.
Januar 2019 übernahm die DRF mit der Northern HeliCopter GmbH (NHC)
ein norddeutsches Luftrettungsunternehmen, das entlang der Deutschen Küste in
Emden, Sankt-Peter-Ording und in Güttin Hubschrauber für Ambulanzflüge, sub-
sidiäre und Off-Shore-Einsätze vorhält. Damit wurde insbesondere Expertise in
der Off-Shore- und Windenrettung von der DRF Luftrettung übernommen.

Zudem wurden mit der NHC-Übernahme Luftrettungsstandorte in schwer
zugänglichen Regionen gesichert, für die bereits Forderungen nach weiteren Hub-
schraubern der öffentliche Daseinsvorsorge geäußert wurden. Darunter fällt unter
anderem Mecklenburg-Vorpommern, wo regelmäßig Forderungen nach einem
vierten Rettungstransporthubschrauber der öffentlichen Daseinsvorsorge geäußert
werden. In einer dieser Regionen liegt zum Beispiel der NHC-Hubschrauber in
Güttin auf Rügen.123 So ergibt sich für die DRF Luftrettung über die Off-Shore
Rettung von NHC die Möglichkeit, industrielle Nachfrager etwa auf Windenergie-
anlagen zu versorgen, die nicht von der öffentlichen Versorgung erreicht werden.
Gleichzeitig kann der Standort in Güttin auch für subsidiäre Einsätze dem öffent-
lichen Sektor zur Verfügung gestellt werden. Neben diesen Synergien führt die
Übernahme mehrerer neuer Hubschrauber zu Skaleneffekten bei den wartungs-
intensiven Maschinen, wenn Werftkapazitäten effizienter genutzt werden können.
Gleiches gilt für Ausbildungszentren und das Personalmanagement.124

Weitere Synergie- und Skaleneffekte können durch den Aufbau von Trainings-
zentren gehoben werden, wie etwa im Falle der ADAC HEMS Academy. Das
Trainingszentrum des ADAC für Hubschrauberpiloten und -Crew ist international
ausgerichtet und ermöglicht die kostenintensive Ausbildung für Piloten des Mili-
tärs, des Off-Shore Betriebs oder der Polizei. Durch die Unterhaltung der eigenen
Trainingskapazitäten müssen diese im Sinne der make-or-buy Entscheidung nicht

122 Vgl. Fries (2019) (b), Scholl (2019).
123 Vgl. Rieger, Luftrettungs-Stationsinfothek (o. J.), Fries (2018) (b), Landesregierung
Mecklenburg-Vorpommern (2018).
124 Vgl. DRF Luftrettung (2019) (a).
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eingekauft werden, wenn nach wirtschaftlichen Kriterien die interne Leistungser-
stellung dem Einkauf vorzuziehen ist. Zu den 27 Partnern der HEMS Academy
zählen unter anderem der ÖAMTC, das auch in der Luftrettung engagierte
Unternehmen Babcock International sowie die Polizeihubschrauberstaffel Thürin-
gen. Es ist von einer hohen Auslastung der Ausbildungskapazitäten auszugehen,
die durch konsolidierendes Auftreten der ADAC Luftrettung gegenüber anderen
Anbietern und der Steigerung der betriebenen Stationen noch erhöht werden kann.
Dem betriebswirtschaftlichen Kalkül entsprechend kann dies die eigenen Ausbil-
dungskosten senken. Darüber hinaus können durch die Möglichkeit der direkten
Einflussnahme auf die Ausbildung von Luftrettungs-Crews Qualitätsstandards
gesetzt werden, an denen sich die Konkurrenz messen muss. Diese Qualitätsstan-
dards sind Wettbewerbsvorteile, die bei Bewerbungen um Luftrettungsstationen
genutzt werden können.125

Im alpinen Dreiländer-Eck von Deutschland, Österreich und Schweiz wird von
den Betreibern DRF Luftrettung, ARA Luftrettung und Alpine Air Ambulance
die Luftrettung durchgeführt, die im Dezember 2017 eine gemeinsame Gesell-
schaft mit Sitz in Filderstadt, in der Zentrale der DRF Luftrettung, gründeten.
Ziel der neuen AP3 Luftrettung ist nach eigenen Angaben die Zusammenfüh-
rung von Ressourcen und der partnerschaftliche Betrieb von Standorten. Durch
die Zusammenarbeit in der alpinen Rettung sollen im Flugbetrieb und der
Medizin gemeinsame Standards und Verfahren geschaffen werden. Zudem wer-
den gemeinsame Fortbildungen und Schulungen für das Personal geplant sowie
die Anpassung der Ausstattung der eingesetzten Hubschrauber. Wie bereits für
den ADAC gezeigt können auch in diesem Fall Synergie- und Skaleneffekte
gehoben werden, indem durch die Vergrößerung und die Standardisierung der
betreuten Hubschrauberflotte die Werft- und Schulungskapazitäten besser genutzt
werden.126

2.1.3.5 Finanzierung und Vergütung
Charakteristisch für die Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen und mithin
Luftrettungsleistungen ist es, dass aus Sicht der Patienten eine Leistung bes-
tenfalls nicht in Anspruch genommen werden muss. Daraus folgt jedoch, dass
ein Anbieter im Idealfall für den Patienten keine Leistungen erbringen würde
und dementsprechend kein Leistungserstellungsprozess stattfinden könnte. Somit
bedarf es einer Vergütungssystematik, die den Betrieb von Luftrettungssystemen
auch bei Nichtinanspruchnahme erlaubt.

125 Vgl. Gäßler et al. (2013), S. 74 f., Lang et al. (2010), S. 368–374, Zobel (2015), S. 295.
126 Vgl. AP3 Luftrettung (o. J.).
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In Deutschland liegt die Zuständigkeit für die Finanzierung des Rettungsdiens-
tes grundsätzlich bei den Ländern,127 die zur sparsamen und wirtschaftlichen
Betriebsführung verpflichtet sind. Den gesetzlichen Krankenkassen kommt dabei
die Aufgabe zu, Kosten des laufenden Betriebs in Form von Transport- und
Fahrtkosten für Rettungsdienstleistungen zu übernehmen und die Betreiber zu
vergüten. Die so entstehenden Benutzungsentgelte werden von den Krankenkas-
sen für die Bewertung von Rettungsdienstleistungen genutzt. Sie umfassen neben
den Betriebskosten der Infrastruktur auch Fahrtkosten, darunter die des Perso-
nals, Reinigung der Rettungsmittel, teilweise Investitionen sowie die Kosten der
Leitstelle.128

Kosten, die über die Betriebskosten des Rettungsdienstes hinausgehen, wer-
den grundsätzlich von den Ländern übernommen. Unter diese fallen insbesondere
die Investitionen in benötigte Infrastruktur. Tatsächlich werden jedoch auch
Investitionen in unterschiedlichem Ausmaß von den Ländern zusätzlich auf die
Krankenkassen umgelegt. Mit der zunehmenden Übertragung der Finanzierungs-
tätigkeit an die Krankenkassen haben sich die Länder aus der Finanzierung des
Rettungsdienstes in den vergangenen Jahren stark zurückgezogen. Sie beteili-
gen sich jedoch weiterhin partiell und landesabhängig etwa an Investitionen oder
Infrastrukturkosten, die nicht von Benutzungsentgelten abgedeckt werden.129 Ein
aktueller Wert über die Finanzierungsanteile des Luftrettungssystems ist nicht
bekannt.

Die Benutzungsentgelte stellen die wesentlichen Erlöse für Luftrettungsbe-
treiber dar. Privatwirtschaftlich organisierten Betreiber, also etwa die Johanniter,
DRF oder ADAC Luftrettung erhalten zudem auch zusätzliche Einnahmen aus
Sponsorings oder Spenden. Für die privatwirtschaftlich organisierten Unterneh-
men gilt das wirtschaftliche Effizienzprinzip in besonderer Schärfe, jedoch auch
die staatlichen Zivilschutzhubschrauber des BBK unterliegen dem Gebot des
wirtschaftlichen Handelns. Deshalb müssen Erlöse, die überwiegend aus den
Leistungsvergütungen stammen, mindestens die durch den Luftrettungsbetrieb
anfallenden Kosten decken. Diese können stationsabhängig unterschiedlich hoch
ausgeprägt sein, wenn etwa die Infrastruktur am Boden durch die Luftrettungs-
organisation gebaut und gehalten wird, oder beispielsweise durch das Land als
Träger.130

127 Vgl. Art. 104a Abs. 1 GG.
128 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 4–8.
129 Vgl. Ebenda, TRISAN (2018), S. 18 f.
130 Vgl. Landesdirektion Sachsen (2018), Abschnitt II.2.4., Land Sachsen-Anhalt (2017),
Abschnitt II.2.4.
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Die Erlöse in Form der Benutzungsentgelte in der deutschen Luftrettung bilden
die Bewertungsgrundlage, anhand derer die Rettungsdienstbetreiber ihre Leistun-
gen mit den Kostenträgern verhandeln und abrechnen. Die Bewertungseinheit ist
dabei in der Regel die Einsatzdauer, im Falle der Luftrettung wird neben der
einsatzpauschalierten Vergütung zudem flugminutenabhängig abgerechnet. Die
benutzungsentgelt-basierte Vergütung wird sowohl im Konzessions-, wie auch im
Submissionsmodell der Trägerschaft angewandt und ist die maßgebliche Quelle
zur Finanzierung für die Betreiber der Luftrettung.131 Die Gesamtvergütung
eines Luftrettungsmittels ergibt sich somit aus dem mit dem Benutzungsentgelt
bewerteten Einsatzaufkommen. Da die Disposition der Luftrettungsmittel über
die Leitstelle geschieht, haben Betreiber jedoch keine Möglichkeit der direkten
Einflussnahme auf ihre Leistungsmenge.

Wie Abbildung 2.8 zeigt, sind die Ausgaben der Krankenkassen für Rettungs-
fahrten und Lufteinsätze in den vergangenen Jahren erheblich gestiegen. Lagen
sie 1993 noch bei 51 Mio. e, stiegen sie erheblich auf 121 Mio. e in 2012 und
verdoppelten sich bis 2019 erneut auf rund 240 Mio. e. Dabei ist der Kostenanteil
der Luftrettung an den Gesamtausgaben der Krankenkassen für den Rettungs-
dienst mit deutlich unter 10 % weiterhin gering. Obwohl die Kassen durch
ihre maßgebliche Finanzierung der Luftrettung zunehmend belastet sind, gibt es
für sie nur wenig Möglichkeit, Einfluss auf kostenrelevante Entscheidungen zu
nehmen.132

Während die Zunahme des Finanzierungsbedarfes des Rettungsdienstes eine
länderübergreifende Entwicklung ist, unterscheidet sich die Ausgestaltung und
Höhe der Benutzungsentgelte spezifischer Rettungsmittel erheblich. Dies gilt für
bodengebundene Rettungsleistungen, wie auch für die Luftrettung. Außerhalb
der Definition von Benutzungsentgelten ist die Ermittlung der Fahrkosten nicht
näher geregelt.133 Deshalb wird die Vergütung der Luftrettung verschieden ausge-
legt, sodass hinsichtlich der Flugminuten das An- und Ablaufen der Triebwerke,
die tatsächliche Flugzeit oder die Zeit der Bindung der Rettungsmittel für die
Vergütung erfasst wird.134

Eine allgemeine Höhe der Flugminutenpreise der deutschen Luftrettung lässt
sich somit nicht angeben. Trotz Ähnlichkeit des Einsatzaufkommens, der Aus-
stattung der Hubschrauber sowie des Flugmusters variiert die Vergütung der

131 Vgl. Verband der Ersatzkassen (o. J.), Abschnitt 2.1.2.3. Betreibermodelle.
132 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 5, Bundesministerium für Gesundheit (2012–2017,
2019 & 2020).
133 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 4.
134 Vgl. Stadt Köln (2013), § 7.
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Abbildung 2.7 Entwicklung der GKV-Ausgaben für Fahrtkosten des Rettungsdienstes135

Luftrettungsmittel erheblich. So wird etwa die Flugminute eines Zivilschutzhub-
schraubers des BBK mit 43,93 e136 vergütet, unabhängig von der Einsatzzahl
einer Abrechnungsperiode. Dies gilt beispielsweise für den mit etwa 917 Einsät-
zen in 2017 im Jahr vergleichsweise wenig fliegenden Zivilschutzhubschrauber
in Güstrow, Christoph 34, wie auch für die mit über 1600 Einsätzen deutlich häu-
figer fliegenden Zivilschutzhubschrauber Christoph 17 und 29 in Hamburg und
Kempten.137

Das Land Brandenburg legt seit 2018 stationsspezifisch Flugminutenpreise
fest. Zuvor, etwa für das Jahr 2017, wurden nach dem Verband der Ersatzkassen
Pauschalen für Primäreinsätze von 2455,32 e und für Sekundäreinsätze 4801,89
e gezahlt.138 Im Jahr 2020 hingegen wurde für den in Perleberg stationierten
und zwischen 1000 und 1100 Einsätzen im Jahr fliegenden Primärhubschrauber
Christoph 39 vom ADAC 71,90 e je Flugminute festgelegt. Der ebenfalls vom

135 Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Bundesrechnungshof (2018), S. 5.
136 Vgl. Wissenschaftlicher Dienst des Bundestages (2018), S. 5.
137 Vgl. Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe (2019).
138 Vgl. Verband der Ersatzkassen (o. J.).
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Abbildung 2.8 Rechnungsergebnisse der Gesetzlichen Krankenversicherung für Flugret-
tung139

ADAC betriebene, vom brandenburgischen Senftenberg aus über 1600 Einsätze
im Jahr fliegende Primärhubschrauber Christoph 33 wird demgegenüber mit 77,97
e je Flugminute vergütet.140 Wird mit Zusatzausrüstungen wie einer Rettungs-
winde operiert, oder bei Nacht, ist von nochmals gesteigerten Flugminutenpreisen
auszugehen.141

Als eine weitere Grundlage der Vergütung von Luftrettungseinsätzen dient
in einigen Fällen die Einsatzpauschale oder eine Kombination von pauschaler
und flugminutenbasierter Vergütung. Diese wurde beispielsweise in der Stadt
Köln angewendet, die in der 2013 beschlossenen Luftgebührensatzung für einen
Primäreinsatz pauschal 1429 e zahlte, während Sekundäreinsätze differenziert
behandelt und mit 78,53 e je Flugminute vergütet wurden.142

139 Quelle: Eigene Darstellung. Angelehnt an Bundesministerium für Gesundheit (2009–
2011, 2012–2017, 2019 & 2020).
140 Vgl. Land Brandenburg (2020), Anlage zu § 4 Abs. 1.
141 Vgl. Hossfeld et al. (2008), S. 254.
142 Vgl. Stadt Köln (2013), S. 4.
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Die Einsatzvergütung der Luftrettung übersteigt die des bodengebundenen
Rettungsdienstes erheblich. In Brandenburg etwa kostet der Einsatz eines Not-
arztfahrzeuges 540,14 e, der eines Rettungstransportwagens 529,24 e. Ist es mit
einem Notarzt besetzt, fallen 809,69 e an. Ein regulärer Krankentransport ist mit
231,24 e bewertet.143
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Abbildung 2.9 Flugminutenpreise und jährliche Einsatzzahlen ausgewählter deutscher
Luftrettungsmittel im Jahr 2019144

Die sich erheblich unterscheidenden Flugminutenpreise und Einsatzzahlen
einiger oben aufgeführter Luftrettungsmittel werden in Abbildung 2.9 beispiel-
haft dargestellt. Die Grafik verdeutlicht die sich stellende Frage, ab wie vielen
Einsätzen und bei welcher Vergütung ein Luftrettungsbetrieb kostendeckend oder
profitabel durchführbar ist. Einfluss auf die Leistungsmenge, also die geflogenen
Einsätze, nach denen die Benutzungsentgelte berechnet werden, haben Luftret-
tungsbetreiber als Dienstleister in der öffentlichen Notfallversorgung nicht, da
die Rettungsmitteldisposition bedarfsabhängig von einer Leitstelle vorgenommen

143 Vgl. Verband der Ersatzkassen (o. J.).
144 Quelle: Eigene Darstellung, nach Land Brandenburg (2020), Bundesamt für Bevölke-
rungsschutz und Katastrophenhilfe (2019).
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wird, auf die der Luftrettungsbetreiber keinen Einfluss hat.145 Um die Effizienz146

des Luftrettungsbetriebs zu steigern, muss der Kostenreduktion als Stellgröße
offensichtlich besondere Bedeutung zukommen.

Laut eigener Aussage finanzieren sich Luftrettungsorganisationen neben den
Benutzungsentgelten auch durch Spenden und Sponsorings, deren Einfluss auf die
Kostendeckung im Luftrettungsbetrieb sich nur schwer abschätzen lässt.147 Bei-
spielhaft werden dafür folgend Erlöse, die nicht durch den Luftrettungsbetrieb
als Benutzungsentgelt erwirtschaftet werden, von der DRF Luftrettung aufge-
führt. Im Jahr 2018 nahm der DRF Luftrettung e. V. Fördergeld und Spenden
über 32,679 Mio. e ein,148 von denen gemäß des Konzernabschlusses rund
13 Mio. e satzungsgemäß an die operativ tätige DRF Stiftung Luftrettung gAG
übertragen wurde. Zudem empfing die gAG von der DRF Stiftung Luftrettung
weitere 5 Mio. e, vor allem für die Finanzierung von Luftfahrzeugen.149 Aus
den verfügbaren Jahresabschlüssen der DRF Stiftung Luftrettung gAG lässt sich
nicht entnehmen, wie groß der Beitrag von Spenden- und Förderbeiträgen für
die Luftrettungsleistungen der öffentlichen Notfallversorgung ist. Von der DRF
Luftrettung gAG werden neben dem Betrieb der hubschraubergestützten Luftret-
tung auch internationale Rückholflüge durchgeführt, die Mittelverwendung wird
nicht ausgewiesen. Die Spenden- und Fördermittel stellen Erlöse dar, die nicht
direkt von der Leistungsmenge der Luftrettung beeinflusst werden und stehen als
quasi-fixer Bestandteil somit der variablen Einsatzvergütung gegenüber.

2.1.4 Innovationen

2.1.4.1 Hintergrund
Mit der Entwicklung der Notfallversorgung in Abhängigkeit des medizinischen
Forschungsstandes ändern sich Ansprüche und Herausforderungen an die Gestal-
tung der prähospitalen Versorgung. Dabei kommt es regelmäßig zu verschiedenen
Innovationen. Eine Innovation ist die Umsetzung einer vorhergehenden Invention,
also der Erfindung oder Neuerung von Leistungen und Ergebnissen. Trotz der

145 Vgl. Fischer et al. (2016) S. 387–395, Scheelhaß & Popp (2014) S. 972–982.
146 Vgl. Fleßa (2018).
147 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 12–16., Stadt Köln (2013), S. 1–4., Landkreis
Rostock, Eigenbetrieb Rettungsdienst (2018), Deutscher Bundestag, Antwort der Bundesre-
gierung (2018).
148 Vgl. DRF e. V. (2018), S. 36 f.
149 Vgl. DRF Stiftung Luftrettung gAG (2019), Abschnitt 2.
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nicht einheitlich geregelten Definition von Innovationen können sie allgemein als
qualitativ neuartiges Produkt oder Verfahren beschrieben werden, das sich vom
Ausgangs- bzw. Vergleichszustand merklich unterscheidet. Somit können Inno-
vationen unter anderem verschiedene Produkte und Prozesse betreffen, die der
Dienstleistungs- oder Sachgüterproduktion zugeordnet werden können.150

Der Grad, in dem Innovationen ihre Umwelt, bzw. Systeme, beeinflussen, wird
anhand von Mikro-, Meso- und Makroinnovationen unterschieden. Mikroinno-
vationen betreffen nur das eigene System und erfordern keine Anpassung der
Angrenzenden. Mesoinnovationen erfordern hingegen die Anpassung betroffener
Umsysteme, während Makroinnovationen über die globalen Umsysteme hin-
aus auch Wertegerüste zur Anpassung zwingen.151 Mikroinnovationen geschehen
gegenüber Makroinnovationen somit auf niedrigerer Ebene.

Die Ausprägung der Veränderungen, die von Innovationen angestoßen werden,
wird anhand verschiedenster Begriffe beschrieben. So kann die Erweiterung oder
Verdrängung bestehender Lösungen als fundamentale und sprunghafte Innovation
geschehen, oder als Basisinnovation, die nachfolgend zu weiteren Innovationen
oder Änderungen führt. Neben dieser werden auch radikale und inkrementelle,
disruptive und erhaltende oder revolutionäre und evolutionäre Einstufungen der
Innovationsintensität verwendet.152

2.1.4.2 Unbemannte Flugsysteme
Das System der Deutschen Luftrettung wurde zuvor anhand von drei Dimensio-
nen beschrieben, die medizinischer, sozio-politischer und betriebswirtschaftlicher
Art sind. An allen drei Teilsystemen setzen Innovationen verschiedener Intensität
an. Im Zentrum dieser stehen medizinische Dimensionen, hier setzen Innovatio-
nen grundsätzlich an der Verbesserung der Versorgungsqualität an. Somit wird
einerseits die Qualität der medizinischen Versorgungsleistung als Output bzw.
Produkt verbessert, was meist anhand neuer Prozesse erreicht wird. Neben der
Verbesserung rettungsmedizinischer Therapien entlang des medizinischen For-
schungsstandes finden andererseits auch Innovationen eher struktureller Art statt,
die etwa an Gliedern der Rettungskette ansetzen, um die Versorgung bestimmter
Krankheitsbilder zu verbessern.

Als „kleine“ Form der Luftrettung gibt es weltweit verschiedene Forschungs-
projekte, in denen der Einsatz von Unmanned-Aerial-Systems (UAS) erprobt
wird. Die Zustellung von automatischen externen Defibrillatoren (AED) mit Hilfe

150 Vgl. Hauschildt et al. (2016), S. 6–10, Schröder (1999), S. 991–994.
151 Vgl. Ritter (1998), zit. Nach Fleßa & Marshall (2012), S. 56–58.
152 Vgl. Hauschildt et al. (2016), S. 12 f., Schröder (1999), S. 994.
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von Drohnen verfolgt das Ziel, außerklinische Herzkreislauf-Stillstände besser
zu versorgen, indem das therapiefreie Intervall verkürzt wird. Neben der Ent-
wicklung zuverlässiger Technik ist somit auch die Bereitstellung fortgeschrittener
lebenserhaltender Maßnahmen innerhalb der Rettungskette Gegenstand der Inno-
vation. Verschiedene Studien konnten die Machbarkeit des Drohneneinsatzes
bereits belegen und befinden sich nun in verschiedenen Stufen der Umsetzung.153

Über den AED-Transport hinaus werden UAS in alpinen Regionen oder im
Küstenbereich von Rettungseinheiten eingesetzt, um Vermisste zu orten. Zudem
nutzen Hilfskräfte der öffentlichen Daseinsvorsorge Drohnen, um sich in Groß-
schadenslagen Übersicht zu schaffen.154 Während kleine Drohnen mit geringer
Nutzlast zum Transport leichter medizinischer Güter verwendet werden, gibt es
auch Versuche und Entwicklungsansätze, um personentransportfähige Drohnen
in der Notfallversorgung einzusetzen. Dies geschieht in Deutschland durch die
ADAC Luftrettung in Kooperation mit der Firma Volocopter.155

Die Studien zum Einsatz von Drohnen befinden sich meist noch auf dem
Stand der Machbarkeitsforschung. Ihr Einfluss beschränkt sich auf angrenzende
Umsysteme, ohne Wertegerüste zu verändern. Sie sind somit auf höherer Ebene
als Mesoinnovation einzuordnen, jedoch nicht als Makroinnovation, welche das
Leistungsspektrum der medizinischen Luftrettungsversorgung erweitert.

2.1.4.3 Technischer Fortschritt
Neben den Entwicklungen neuer Transportmittel für die Luftrettung werden auch
weniger konzeptionelle Innovationen mit deutlich höherem Reifegrad umgesetzt.
Technische Innovationen betreffen die Weiterentwicklung der Hubschrauber in
ihrer Ausrichtung auf notfallmedizinische Bedarfe und deren Adaption durch
Luftrettungsbetriebe im Rahmen Flottenmodernisierungen.156 In den vergangenen
Jahren setzte sich der Hubschrauber-Hersteller Airbus zunehmend als Lieferant
für Luftrettungsmittel durch. Tabelle 2.7 zeigt in der Luftrettung eingesetzte
Hubschrauber und ihre Leistungsdaten.

Die am häufigsten eingesetzten Primärhubschrauber in der deutschen Luftret-
tung sind Airbus-Maschinen vom Typ EC 135, während für Sekundärhubschrau-
ber in der Regel das etwas größere Modell H bzw. EC 145, Nachfolger der BK

153 Vgl. Baumgarten & Hahnenkamp (2021), S. 60 f., Claesson et al. (2016), S. 1–9.
154 Vgl. Kristensen et al. (2017).
155 Vgl. ADAC Stiftung Luftrettung (b) (2019).
156 Vgl. Fries (2019a).
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Tabelle 2.7 Eingesetzte Hubschraubermuster in der deutschen Luftrettung157

Typ Geschwindigkeit Flughöhe Reichweite Max.
Gew.

L H B Rotor

BK
117

240 km/h 3000 m 500 km 3350
kg

13,0 m 3,4 m 2,7 m 11,0 m

EC
135

250 km/h 6000 m 670 km 2835
kg

12,2 m 3,6 m 2,7 m 10,2 m

EC
145

254 km/h 6000 m 700 km 3585
kg

13,0 m 3,5 m 3,1 m 11,0 m

AS
365

285 km/h 3700 m 900 km 4250
kg

13,7 m 4,0 m 2,1 m 11,9 m

Bell
412

250 km/h 6000 m 700 km 5400
kg

17,1 m 4,6 m 2,8 m 14,0 m

117, zum Einsatz kommt.158 Damit zeigt sich, dass weder die Reisegeschwin-
digkeit noch die Nutzlast alleinige Entscheidungskriterien bei der Modellwahl
darstellen. Beide Hubschraubertypen, die in Deutschland überwiegend anzutref-
fen sind, werden beständig weiterentwickelt. Die neueste technische Innovation
ist die Umrüstung des Antriebs des Helikopters H 145 von vier auf fünf Roto-
ren, um bei gleichzeitiger Reduktion der Lärmemissionen die Flugleistung zu
erhöhen.159 Im Zuge von Flottenerneuerungen, die sowohl von der ADAC und
der DRF Luftrettung durchgeführt werden, kommt es zur Einführung moderner
Hubschraubermodelle in die Luftrettung und zur Vereinfachung sowie Standar-
disierung von Wartungsprozessen bei der Instandhaltung. Diese Innovationen
sind somit insbesondere dem hier unterschiedenen ökonomischer Subsystem
zuzuordnen und erweiternder sowie inkrementeller Art.160

2.1.4.4 Erweiterung der Einsatzprofile
Weitere Innovationen betreffen unter anderem die technische Erweiterung medi-
zinischer Ausstattung für verschiedene Einsatzarten. Eine Implementierung neuer
Lösungen erfolgt dabei häufig jedoch nicht das Luftrettungssystem übergrei-
fend und zeitnah. Der Greifswalder Rettungshubschrauber Christoph 47 führt

157 Quelle: Eigene Darstellung, nach Hecker & Schramm (2016), S. 61.
158 Vgl. Neue Modelle der Airbus Helikopter tragen als Bezeichnung H statt EC.
159 Vgl. Airbus (2019).
160 Vgl. DRF Stiftung Luftrettung (f) (2019).
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seit Juli 2019 als einziger161 deutscher Hubschrauber Blut- und Frischplas-
makonserven mit, um Notfallpatienten bereits am Unfallort mit Transfusionen
versorgen zu können.162 Im Rahmen der COVID-19 Pandemie wurden Rettungs-
mittel mit sogenannten „EpiShuttles“ ausgerüstet, Isoliertragen für den Transport
hoch infektiöser Patienten.163

Eine Innovation hinsichtlich der Luftrettungsprozesse in Deutschland ist die
Ausweitung Bereitschaft der Rettungsmittel bei fliegerischer Nacht, der jedoch
verschiedene Innovationsbarrieren gegenüberstehen. Dunkelheit erschwert Ein-
sätze und erfordert einen zweiten Piloten sowie einen höheren Ausbildungsstand
der Crew. Darüber hinaus sind nächtliche Einsätze auch mit Innovationsbarrie-
ren verbunden, wobei neben Beschwerden über Fluglärm insbesondere unsichere
Landeplätze ein großes Problem darstellen.

Zudem führt geringer nächtlicher Verkehr zu einer Verkürzung von Anfahrts-
zeiten des bodengebundenen Rettungsdienstes, sodass der zeitliche Vorteil der
Luftrettung nicht immer besteht. Im Juni 2020 werden 16 von 86 Hubschraubern
mit öffentlichem Versorgungsauftrag nachts eingesetzt.164 Es ist nicht erkennbar,
dass trotz regelmäßiger Forderungen verschiedener Institutionen nach verlän-
gerten Einsatzzeiten die Ausweitung der Betriebszeiten in die Nachtstunden
verbreitet Anwendung findet.

Der Nachtflugbetrieb stellt damit Innovationspotential dar, das aufgrund der
komplexen und mitunter auch dynamischen Zusammenhänge mit seinen Umsys-
temen eine Mesoinnovation darstellen würde. Ein Ansatz zur Überwindung der
Innovationsbarrieren von nächtlichen Flügen ist die partielle Ausweitung der Ein-
satzbereitschaft in die fliegerische Nacht bis 22 Uhr, zu einem 16-Stündigen
Betrieb, jedoch nicht die ganze Nacht hindurch. Bei der sogenannten Randzeiten-
ausweitung wird kein zweiter Pilot benötigt, sondern vom speziell ausgebildeten
HEMS-TC-NVIS unterstützt.165 Sie stellt somit eine Abstufung der Novität
gegenüber der durchgehenden Nachtflugbereitschaft dar.

Die Umrüstung der deutschen Luftrettungsmittel von starren Fixtauen auf
Winden stellt eine weitere inkrementelle sowie erweiternde Innovation dar. Einer-
seits werden durch die Umstellung auf Seilsysteme mit variabler Länge Abläufe

161 Stand März 2021.
162 Vgl. DRF Stiftung Luftrettung (2019) (e).
163 Vgl. DRF Stiftung Luftrettung (2020) (a).
164 Vgl. Rieger (o. J.), Luftrettungs-Standortinfothek.
165 Vgl. ADAC Stiftung Luftrettung (2019) (a).



2.1 System der deutschen Luftrettung 55

in Bergungseinsätzen leicht verändert. Andererseits ergibt sich durch die varia-
blere Winde eine größere Flexibilität in verschiedenen Einsatzlagen, die eine
breiteres Einsatzspektrum impliziert.166

Um den geo-demographischen Herausforderungen insbesondere im ländlichen
Raum zu begegnen, wurde im Forschungsprojekt PrimAir167 ein Modell entwi-
ckelt, in dem die Notfallversorgung auf einer 24 Stunden am Tag verfügbaren
Luftrettung basiert, welche die bodengebundene Rettung substituiert. Wenngleich
es sich bei diesem Forschungsprojekt weniger um die Implementierung einer
Innovation denn um das gedankliche Durchspielen einer Invention handelt, zeigt
die Forschungstätigkeit auch im politisch geprägten Bereich der Systemgestaltung
den Innovationsbedarf und unterstützende Tätigkeit.168

2.1.5 Kritik

2.1.5.1 Planung der Luftrettungsstrukturen
Die föderalistischen Organisationsstrukturen und die sozio-politischen Dimensio-
nen des deutschen Luftrettungssystems können eine übergreifende sowie bundes-
weite Planung der luftgestützten Notfallversorgung beeinträchtigen. Besonders
die Fragmentierung der verschiedenen Planungsansätze impliziert dabei latent
ineffiziente Ressourcenallokationen von Rettungsdienstkapazitäten, da wirtschaft-
liche Dimensionen als Entscheidungskriterium in der Systemgestaltung nicht
ausreichend berücksichtigt werden.169

Kritisiert wird oftmals insbesondere die Standortplanung. Aufgrund des poli-
tischen Föderalismus kommt es dazu, dass einerseits regelmäßig Forderungen
nach weiteren Hubschrauberstandorten mit Versorgungslücken begründet wer-
den.170Andererseits gibt es an einigen Luftrettungsstationen Meldungen über
zu geringe Einsatzzahlen, die auf Überlappungen der Einsatzgebiete zurück zu
führen sind.Dese Fehlplanungen wurden auch in einem Bericht des Bunderech-
nungshofs an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestags kritisiert.171

166 Vgl. Abschnitt 2.1.1.2.3. Einsatzzahlen und Abschnitt 2.1.1.2.2 Einsatzarten.
167 Vgl. PrimAir (2016).
168 Vgl. PrimAir (2016).
169 Vgl. Reinhardt et al. (2004), S. 30–35, Bundesrechnungshof, 2018, S. 15.
170 Vgl. Märkische Allgemeine Zeitung (2019), Nordkurier (2019), Die Rheinlandpfalz
(2018).
171 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 12.
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Dieser stellt fest, dass Infrastruktur, die am Boden für die Luftrettungs-
mittel benötigt wird, sich häufig angegliedert an Krankenhäuser befindet. Dies
könne zwar für Arbeitsabläufe sinnvoll sein, jedoch einer optimalen Standort-
verteilung im Wege stehen. Exemplarisch für diese Kritik steht der Betrieb und
Stationsneubau des Rettungstransporthubschraubers Christoph 40 auf dem Dach
des Augsburger Universitätsklinikums. Dieser wurde entgegen gutachterlicher
Empfehlungen 50 Kilometer entfernt vom eigentlich benötigten Standort von
der bayerischen Landesregierung durchgeführt. Durch den Augsburger Stand-
ort von Christoph 40 musste für eine weiterhin unterversorgte Fläche im Jahr
2015 mit Christoph 65 ein weiterer RTH in das Luftrettungssystem aufgenom-
men werden. Bayern verfügt seither über 15 Luftrettungsmittel,172 demgegenüber
stehen in Mecklenburg-Vorpommern 4 Hubschrauber für die Regelversorgung zur
Verfügung.

In Verbindung dazu wurde die Notwendigkeit der Baumaßnahmen für die
Angliederung von Stationen an Krankenhäuser aufgrund ihrer auffällig hohen
Kosten in Frage gestellt. Für den mit 6 Millionen Euro geplanten Dachlandeplatz
mit Station am Augsburger Uniklinikum fielen beispielsweise zusätzliche Kos-
ten in Höhe von 3 Millionen Euro an, um Brandschutzbestimmungen zu erfüllen.
Durchschnittlich kostet eine Luftrettungswache am Boden hingegen 2,6 Millionen
Euro.173

Aus der Kritik des Bundesrechnungshofes kann die Forderung formuliert
werden, dass im Zuge von Standort-Optimierungen insbesondere Primärhub-
schrauber auch auf Flugplätzen abseits und unabhängig von medizinischen
Versorgungseinrichtungen stationiert werden sollten. Beispielhaft kann dafür die
Standortverlegung in 2007 des Rettungstransporthubschraubers Christoph 12 von
Eutin nach Siblin genannt werden.174

Neben erhöhten Baukosten bemängelte der Rechnungshof zudem die Neigung
der Länder, bundeslandübergreifende Luftrettungsstationen zu vermeiden, statt-
dessen eigene Hubschrauberstandorte zu planen und damit Überschneidungen
von Einsatzgebieten in Kauf zu nehmen. Als Beispiel dafür wird die Stationierung
des Rettungstransporthubschraubers Christoph 64 in Angermünde in Brandenburg
aufgeführt. Sie geschah trotz Einwänden der kostentragenden Krankenkassen,

172 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 13.
173 Vgl. Abschnitt 2.3 für weitere Kostenübersicht, Bundesrechnungshof (2018), S. 18.
174 Vgl. bspw. Stationen der Hubschrauber Christoph 12, 65, 66, 70, 80 und Europa 1, Rieger
(2020), Luftrettungs-Standortinfothek.
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dass das Einsatzgebiet auch von Hubschraubern aus Berlin und Mecklenburg-
Vorpommern versorgt werden könne.175 Neben politischen Friktionen könnten
auch länderspezifische Rahmenbedingungen wie unterschiedliche Hilfsfristen
eine flächendeckende Planung verhindern. Der Einsatzbereich von Luftrettungs-
mitteln beim Überschreiten von Ländergrenzen kann sich unter Umständen
verringern, sodass ein weiterer Rettungsmittelstandort aufgrund verschiedener
gesetzlicher Formalitäten nötig wird.

Der Bundesrechnungshof sieht einen wesentlichen Grund für die von ihm auf-
geführten strukturellen Mängel in den verschiedenen Institutionen, von denen
die Trägerschaft der Luftrettung und die Kosten übernommen werden. Die Län-
der können als Träger über Anzahl und Standorte von Luftrettungsstandorten
entscheiden und legen gemäß der eigenen Rettungsdienstgesetze in erheblichem
Maße Kosten anhand von Nutzungsentgelten und Gebühren auf die Kostenträger
um. Somit besteht für die Bundesländer kein zwingender Anreiz, Entscheidungen
auch nach wirtschaftlichen Kriterien zu treffen.176

Grundsätzlich stellt sich bei der Ausrichtung und Planung von Luftrettungs-
strukturen auch die Frage, wie auf dringender werdende Herausforderungen des
demographischen Wandels reagiert werden kann. Eine Möglichkeit ist die Reor-
ganisationen der bestehenden Rettungsdienststrukturen, bei der sich ein Konflikt
in der Gewichtung der Luftrettung gegenüber der Bodenrettung ergibt. Die Ver-
sorgung der gleichen Fläche durch bodengebundene Rettungsmittel erfordert eine
deutlich höhere Standortdichte als die Luftrettung, jedoch ist die konventionelle
deutsche Bodenrettung gemessen an der einzelnen Station weniger kostenin-
tensiv. Dem Anspruch an eine möglichst hohe, flächendeckende Stationsdichte
steht im Sinne einer nutzenmaximalen Ressourcenallokation und bestmöglichen
medizinischen Versorgung somit die Notwendigkeit gegenüber, die Zahl der
Standorte zu minimieren. Gleichzeitig weist eine hohe, jedoch gering ausgelastete
Stationsdichte auf einen geringen Erfahrungsstand des medizinischen Personals
hin. Dies wiederum könnte durch die Luftrettungsmittel mit deutlich größerem
Einsatzbereich vermieden werden.177

2.1.5.2 Finanzierung der Luftrettung
Wie aus den Ausführungen zur Kritik an den sozio-politischen Dimensionen
des deutschen Luftrettungssystems hervorgeht, werden in der Systemgestaltung
ökonomische Kriterien nicht prioritär berücksichtigt. Vielmehr steht im Sinne

175 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 14.
176 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 16.
177 Vgl. Fleßa et al. (2016), S. 249.
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der Mission der Luftrettung die Umsetzung medizinischer Anforderungen und
Ansprüche im Vordergrund, deren Umsetzung durch föderale politische Institutio-
nen erfolgt. Die fehlende Berücksichtigung ökonomischer Kriterien legt, ebenso
wie die vom Bundesrechnungshof kritisierten Standortplanungen, den Verdacht
ineffizienter Ressourcenallokationen nahe. Dabei führt konsequenterweise die
ineffiziente Verwendung knapper Mittel zu einer schlechteren Versorgungsqualität
durch Luftrettungsleistungen, als bei effizienter Mittelverwendung.

Ohne wissenschaftliche ökonomische Ansätze bei der Gestaltung des Luftret-
tungssystems ist weder eine systematische Erhebung von einzelwirtschaftlichen
Betriebskosten, noch eine Bewertung des Nutzens der Luftrettung in Deutschland
möglich, durch welche zu einer effizienten Ressourcenallokation beigetragen wer-
den könnte. Kosten-Nutzen-Analysen sind jedoch in Anbetracht bevorstehender
gesellschaftlicher Entwicklungen von großer Bedeutung. Sie werden benötigt für
eine effiziente Ausrichtung der Luftrettung auf neue Anforderungen sowie für
die Bewertung und Implementierung von Innovationen, die an der Verbesserung
der notfallmedizinischen Versorgung ansetzen. Insbesondere gilt dies für die Ent-
scheidung, welche Organisationsstruktur des Rettungsdienstes für die Einhaltung
medizinischer Vorgaben vorgehalten werden soll.

Neben der nicht bekannten Systematik der Betriebskosten eines Luftrettungs-
standortes und der fehlenden Übertragung auf das Luftrettungssystem ist somit
auch die Betrachtung der Einsatzvergütungen im Status Quo nicht geeignet,
um Kenntnis über gesamtwirtschaftliche Kosten für das Luftrettungssystem zu
gewinnen. Zum einen können unterschiedliche Benutzungsentgelte für Luftret-
tungsleistungen auf länderspezifische Definitionen zurückgeführt werden. Von
besonderer Bedeutung ist dabei, ob und in welcher Höhe Investitionen für
Infrastruktur der Luftrettung vom Träger übernommen werden.178 Die Benut-
zungsentgelte für Luftrettungsleistungen stellen somit nicht alle Kosten dar, die
durch den Betrieb der Luftrettung anfallen. Ihre Kenntnis ist deshalb nur eine not-
wendige, aber nicht hinreichende Information für die Kenntnis und ökonomische
Analyse der gesellschaftlichen Vollkosten.

Zum anderen stellt sich die Frage nach dem Preismechanismus der unter-
schiedlichen Leistungsvergütungen, anhand dessen die gesamtwirtschaftlichen
Ausgaben für die Luftrettung gesteuert werden könnten. Diese lassen, wie in
Abschnitt 2.1.3.5 dargestellt, keinen unmittelbaren Zusammenhang zwischen
Einsatzhäufigkeit und Höhe der Vergütung verschiedener Rettungsmittel erken-
nen. Auch die Auswirkungen verschiedener Konstellationen von Einsatzzahlen

178 Vgl. Landesdirektion Sachsen (2018), Abschnitt II.2.4., Land Sachsen-Anhalt (2017),
Abschnitt II.2.4.
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einer Periode und unterschiedlich hohen Einsatzvergütungen auf das Geschäft
des Luftrettungsbetreibers bleibt ungeklärt. Da auch für die privatwirtschaft-
lich organisierten, gemeinnützigen deutschen Luftrettungsorganisationen neben
dem Kostendeckungsprinzip oftmals eine Gewinnerzielungsabsicht mit Verwen-
dungsbeschränkung besteht,179 gibt es einen Forschungsbedarf hinsichtlich der
Kostenstrukturen, die den profitablen Betrieb von Luftrettungsstandorten deter-
minieren. Es liegt dabei die Vermutung nahe, dass die Unterhaltskosten von
Luftrettungseinheiten mit ähnlichem Einsatzprofil sich nicht signifikant unter-
scheiden, sofern das ökonomische Prinzip bei Wettbewerb eingehalten werden
muss.

2.1.5.3 Verfügbarkeit der Luftrettungsmittel
Mit 70 von insgesamt 86 Hubschraubern wird der überwiegende Teil der deut-
schen Luftrettungsmittel nur bei Tageslicht eingesetzt. Wird davon ausgegangen,
dass sich bei Betrachtung eines Jahres daraus eine mittlere Einsatzbereitschaft von
etwa 12 Stunden am Tag ergibt, könnte die Verfügbarkeit von Luftrettungsleis-
tungen also durch eine Verlängerung der Einsatzbereitschaft in die Nachtstunden
verdoppelt werden. Insbesondere für schwer zugängliche Regionen, darunter etwa
den Inseln in Nord- und Ostsee, erscheint die nächtliche Einsatzfähigkeit sinn-
voll. Dennoch gab es etwa an der ostdeutschen Ostseeküste bis September 2020
keinen Primärhubschrauber der öffentlichen Versorgung und nur den Rostocker
Intensivtransporthubschrauber, der auch nachts eingesetzt wird. Seitdem wird der
RTH Christoph 47 auch für nächtliche Einsätze disponiert.

Nachtflüge erfordern mehr Personal als Einsätze bei Tageslicht, zudem müs-
sen die technischen Voraussetzungen für Nachtflüge geschaffen werden, etwa
durch die Anschaffung von Nachtsichtgeräten oder durch den nachtflugtauglichen
Ausbau des Cockpits des Hubschraubers.180 Somit führt nächtliche Einsatzbe-
reitschaft zu zusätzlichen Kosten und mithin höheren Benutzungsentgelten,181

die von den Kostenträgern zu finanzieren sind. Das Ausmaß der Kostenzunahme
durch Ausweitung der Betriebszeiten geht aus der Literaturrecherche nicht hervor.
Somit könnten die kurzen Vorhaltungszeiträume von Luftrettungsmitteln, die nur
Einsätze am Tag beinhalten, eine weitere Ausprägung ineffizienter Ressourcen-
allokationen darstellen, sofern der erhöhten Bereitschaft ein Versorgungsbedarf
gegenüber steht.

179 Vgl. Fleßa (2010), S. 57.
180 Vgl. Beneker, Helm & Kreimeier (2008), S. 232–233.
181 Vgl. Hossfeld (2008), S. 254–256.
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2.2 Vergleich internationaler Luftrettungssysteme

2.2.1 Vorgehen

2.2.1.1 Vergleichsparameter
Diese Literaturrecherche stellt verschiedene etablierte Luftrettungssysteme euro-
päischer Staaten gegenüber mit dem Ziel, Unterschiede zur deutschen Luftret-
tung herauszuarbeiten und gegebenenfalls Innovationspotentiale abzuleiten. Die
methodische Struktur der Vergleichsanalyse orientiert sich dabei am bereits
in Abschnitt 2.1 gewählten Ansatz und unterscheidet zwischen medizinischen,
sozio-politischen sowie wirtschaftlichen Dimensionen, um Luftrettungssysteme
zu beschreiben. Die Analyseergebnisse werden in Tabelle A.1 (s. elektronisches
Zusatzmaterial) zusammengeführt, während Tabelle 2.8 einen Überblick über die
Vergleichsparameter gibt.

Unter den medizinischen Dimensionen wird die Struktur des Luftrettungssys-
tems hinsichtlich ihres Aufbaus und ihrer Abläufe geschildert. Deshalb werden
hier grundlegende Kennzahlen wie die Zahl der Luftrettungsmittel, bzw. ihrer
Stützpunkte, die vom Luftrettungssystem zu versorgende Fläche sowie die Zahl
der in ihr versorgten Menschen untersucht. Zudem wird auf die Hubschrauber-
besatzung, die verwendeten Hubschraubertypen, sowie besondere Ausstattungs-
merkmale eingegangen, die für Luftrettungseinsätze verwendet werden. Auch
die zeitlichen Kriterien, an denen Luftrettungssysteme ausgerichtet sind, wer-
den unter den medizinischen Dimensionen zusammengefasst. Darunter fallen
medizinisch relevante Zeitintervalle, Einsatzzeiten und mit diesen Verbunden das
Einsatzprofil.

Sozio-politische Dimensionen beschreiben die betrachteten Luftrettungssys-
teme aus konzeptioneller Sicht. Dabei wird insbesondere auf die Verteilung der
Organisations- und Planungskompetenzen eingegangen, welche den Aufbau von
Luftrettungssystemen prägen und bedingen. Als grundlegende Kennzahlen wer-
den dafür die volkswirtschaftliche Leistungskraft sowie öffentliche Ausgaben für
Gesundheit aufgezeigt. Zudem wird auf die Betreiberstrukturen der Luftrettung
und mögliche Kooperationen für Grenzüberschreitende Notfalleinsätze eingegan-
gen. Insbesondere die Ausgestaltung der Betreiberstrukturen soll hier in Bezug
zum Stand der Organisations- und Planungskompetenzen betrachtet werden.

Unter den wirtschaftlichen Dimensionen werden ökonomische Daten aus-
geführt, die in direktem Zusammenhang zur Luftrettung stehen. Deshalb wird
einerseits der Mechanismus zur Vergütung von Luftrettungsleistungen betrach-
tet, der in den unterschiedlichen Systemen zur Anwendung kommt. Andererseits
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werden Informationen über die insgesamt durch die Luftrettung anfallenden Kos-
ten recherchiert. Informationen zu wirtschaftlichen Dimensionen waren in dieser
Recherche nur schwer und uneinheitlich zu erlangen.

Eingang in die Analyse fanden die nordeuropäischen Länder Dänemark und
Schweden in der Erwartung, dass das geringe Tageslicht im Winterhalbjahr zu
einer stärkeren Nutzung der Luftrettung in der fliegerischen Nacht führt, als es
in Deutschland der Fall ist. Zudem steht das raue Klima im subpolaren Norden
Schwedens in einem Gegensatz zu Deutschlands, sodass sich Implikationen für
die Luftrettung ergeben könnten. Die dänische Luftrettung wurde erst im Jahr
2014 etabliert und steht als neu aufgestelltes Luftrettungssystem dem über Jahre
gewachsenen deutschen gegenüber.

Polen und Tschechien als osteuropäische Länder wurden insbesondere auf-
grund ihrer geringeren volkswirtschaftlichen Leistungskraft Deutschland ausge-
wählt. Geringere verfügbare Ressourcen könnten in diesem Falle zu anderen
Lösungen bei der Gestaltung der Luftrettung führen, als im wirtschaftlich stärke-
ren Deutschland. Als fünftes Land, dessen Luftrettung der deutschen vergleichend
gegenübergestellt wird, wurde Großbritannien ausgewählt. Das britische Luftret-
tungssystem ist gegenüber den nord- und osteuropäischen deutlich größer, jedoch
nicht von deutschen Ausmaßen. Die Auswirkungen einer dezentralen Orga-
nisation mit rein spendenbasierter Finanzierung in einem paramedizinischen
Rettungsdienstsystem könnten das britische vom deutschen Luftrettungssystem
maßgeblich unterscheiden.

2.2.1.2 Recherchevorgang
Der Recherchevorgang wurde auf die systematische Erhebung der hier aufgeführ-
ten und in Tabelle A.1 dargestellten Vergleichskriterien ausgerichtet. Einschlägige
Forschungsdatenbanken wie GoogleScholar, PubMed, Biomedcentral oder Sprin-
gerLink konnten insbesondere für medizinische Fachbeiträge zur Luftrettung
genutzt werden. Grundlegende Informationen zu den verschiedenen Rettungs-
diensten konnten zudem aus Grundlagenliteratur gewonnen werden. Informatio-
nen zu den drei Vergleichsclustern aus medizinischen, sozio-politischen und wirt-
schaftlichen Inhalten, die nicht aus wissenschaftlichen Beiträgen hervorgingen,
wurden aus weiteren Quellen ergänzt. Hier wurde insbesondere auf öffentliche
Plattformen, vornehmlich Onlinepräsenzen, sowie offizielle Veröffentlichungen
der Luftrettungsbetreiber, -Träger und -Interessensgemeinschaften zurückgegrif-
fen, die oftmals sehr transparent Informationen über die nationalen Luftrettungs-
systeme lieferten. Wirtschaftliche Daten zu den verschiedenen Ländern beruhen
auf offiziellen Bekanntmachungen, etwa von der OECD. Detaillierte Informa-
tionen über das Luftrettungsgeschehen konnte mitunter nicht-wissenschaftlichen,
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Tabelle 2.8 Parameter der Vergleichsanalyse internationaler Luftrettungssysteme188

Vergleichsparameter

Medizinische
Dimensionen

Sozio-Politische
Dimensionen

Wirtschaftliche
Dimensionen

Verglichene
Länder

Anzahl
Luftrettungsstandorte

Planungs- und
Organisationskompetenz
der Luftrettung

Vergütungsmechanismus Deutschland
Dänemark
Schweden
Polen
Tschechien
England

Zu versorgende
Fläche

BIP/Kopf
(kaufkraftparitätisch)

Kosten des
Luftrettungssystems

Versorgungsgebiet je
Standort

Öffentliche
Gesundheitsausgaben
und Finanzierung der
Luftrettung

Einwohnerzahl Betreiberstrukturen

Versorgte
Bevölkerung je
Standort

Kooperationen

Relevante
Zeitintervalle

Einsatzbereitschaft

Personelle
Anforderungen

Besondere technische
Ausstattung

Öffentlich
eingesetzte
Hubschraubertypen

Einsatzarten

Jährliche
Einsatzzahlen

Durchschn. Einsätze
je (berücksichtigte)
Station

Häufigste
Einsatzgründe
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aber themen-nahen Zeitschriften entnommen werden. Quellen, die nicht in deut-
scher oder englischer Sprache verfügbar waren, wurden mit mindestens zwei
frei verfügbaren Onlineprogrammen übersetzt. Dies sollte die Richtigkeit der
Übersetzung sicherstellen und vermeiden, dass fehlerhafte Informationen durch
Übersetzungsfehler schließlich in diesen Vergleich übernommen würden.

Die Ergebnisse der Literaturrecherche werden in Tabelle A.1 zusammenge-
führt.

2.2.2 Erkenntnisse

2.2.2.1 Medizinische Dimensionen
2.2.2.1.1 Dänemark
Die dänische Luftrettung wurde im Oktober 2014 als Ergänzung des boden-
gebundenen Rettungsdienstes systematisch mit drei Standorten geschaffen, ein
vierter befindet sich seit 2019 im Probebetrieb. Die Standortverteilung basiert
auf einer schnellen Erreichbarkeit möglicher Einsatzorte und ist deshalb dezen-
tral und unabhängig von Versorgungseinrichtungen gestaltet (Abbildung 2.10).182

Damit ist die Fläche des Kernlandes von 43.094 km2 und eine Bevölkerung von
5,8 Mio. Dänen versorgt.183 Durchschnittlich beträgt das Versorgungsgebiet einer
Luftrettungsstation bezogen auf die Fläche Dänemarks, Grönland und Färöer aus-
genommen, somit ca. 10.733 km2. Jeder Hubschrauber wird entsprechend für
durchschnittlich 1,45 Mio. Dänen vorgehalten.

Im 24-Stunden Betrieb werden lebensbedrohliche Notfälle von allen Luftret-
tungsmitteln versorgt sowie Patienten in schlecht erreichbaren Regionen, beson-
ders den Inseln. Das Ziel liegt dabei auf der schnellen präklinischen Notfall-
versorgung durch ärztliches Personal. Neben diesen werden auch sekundäre
Patiententransporte durchgeführt, um eine Überführung in die nächstgelegene
geeignete Versorgungseinrichtung zu ermöglichen. Diese spielen insbesondere
in schlecht zugänglichen Gebieten, etwa den dänischen Inseln, eine wichtige
Rolle.184 Damit operieren die Hubschrauber im faktischen Dual-Use-Betrieb,
wenngleich dieser Begriff in dänischer Literatur nicht verwendet wird.

Die Besatzung besteht gemäß der Danish Air Ambulance aus einem Pilo-
ten, einem HEMS-TC und einem Notarzt. Hinweise auf einen zweiten Piloten
bei Nachtflügen konnten nicht gefunden werden, von einer Doppelbesetzung ist

182 Vgl. Danish Air Ambulance (2020) (b).
183 Vgl. Eglitis (2020) (a).
184 Vgl. Danish Air Ambulance (2020) (c).
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aufgrund der europäischen JAR-OPS Regelung jedoch auszugehen. Das für die
dänische Luftrettung vorgegebene Zeitintervall ist ein Ausrückintervall von 4,5
Minuten bei Tageslicht. Insgesamt können alle Landesbereiche jedoch innerhalb
von 30 Minuten erreicht werden.185

Eingesetzt wird als einziges Hubschraubermodell in Dänemark die EC 135.
Neben der medizinischen Ausstattung werden für die Einsätze Nachtsichtgeräte
mitgeführt, zudem sind die dänischen Luftrettungsmittel für den Instrumenten-
flug ausgerüstet. Sonderausstattung in Form von Winden oder Fixtauen führen
die zivilen dänischen Luftrettungsmittel nach dem Stand der Recherche nicht
mit. Ihr Einsatzaufkommen betrug 2017 insgesamt 4199 Einsätze.186 Überwie-
gende Einsatzursache warten Patienten mit Herzerkrankungen mit einem Anteil
von etwa 40 %. Neurologische Erkrankungen und Traumata verursachten jeweils
etwa 20 % der Einsätze.187 Die Verteilung des Einsatzprofils auf Primär- und
Sekundäreinsätze ist nicht bekannt.

Abbildung 2.10 Einsatzgebiete der dänischen Luftrettung189

185 Vgl. Alstrup, K. et al. (2019), Danish Air Ambulance (2020) (a).
186 Vgl. Alstrup, K. et al. (2019).
187 Vgl. Danish Air Ambulance (2020) (a).
188 Quelle: Eigene Darstellung.
189 Quelle: Danish Air Ambulance (b).
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2.2.2.1.2 Schweden
Schweden ist anders als Dänemark ein Land mit starkem Höhenrelief und einer
Fläche von 450.000 km2, ein großer Teil davon ist stark bewaldet und von Mittel-
gebirgen durchzogen. Die Zugänglichkeit wird zusätzlich erschwert, da nördliche
Landesteile im Winterhalbjahr in Dunkelheit und subpolarer Kälte liegen.190

Schweden hat 10 Mio. Einwohner, somit ergibt sich eine Bevölkerungsdichte
von etwa 25,4 Personen je km2. Offiziellen Internetauftritten zufolge gibt es 9
Luftrettungsstandorte in Schweden,191 Jones et al. Geben 10 Basen ohne Beleg
an.192 Im Folgenden wird von 9 Luftrettungsstationen ausgegangen, von denen
einige in Abbildung 2.11 dargestellt sind.

Somit steht ein schwedischer Rettungshubschrauber durchschnittlich rund
1,1 Mio. schwedische Einwohner zur Verfügung, wobei die Konzentration der
Bevölkerung auf urbane Regionen diesen Wert stark verzerrt. Die Spezialisierung
von Krankenhäusern auf unterschiedliche Fachgebiete führt zu einem erhöh-
ten Bedarf an Verlegungen von Patienten zwischen Versorgungseinrichtungen.
Der Verlegungsbedarf ist laut dem Luftrettungsunternehmen Babcock ein Trei-
ber für den Ausbau der schwedischen Luftrettung.193 Die Anteile der jeweiligen
Einstzarten am Einsatzprofil sind nicht bekannt.

Schwedische Hubschrauber stehen im 24-Stunden Betrieb für alle Einsatz-
arten zur Verfügung, wobei die Angaben zu den jeweiligen Anteilen variieren.
So leistet das Luftrettungsmittel in Dalarna zu 84,7 % Primäreinsätze,194 wäh-
rend für andere Hubschrauber nur 40 % genannt werden. Gemäß den Recherchen
gibt es in Schweden keine einheitlichen Hilfsfristen für die Luftrettung. Der
bodengebundene Rettungsdienst hat erkrankungsabhängige Vorgaben zwischen
10 und 30 Minuten.195 Eine übergreifende Statistik der durchschnittlich versorg-
ten Fallschwere gibt es für Schweden nicht. Der Hubschrauber in Dalarna kann
exemplarisch herangezogen werden, er versorgt überwiegend Einsätze mit einem
NACA-Score von 3. Trauma ist mit 40 % dabei die häufigste Einsatzursache,
gefolgt von kardiologischen Fällen und Indikationen mit je ca. 10 %.196

Besonders anspruchsvoll sind die Einsatzbedingungen im Norden Schwe-
dens. Im Sommer herrscht im Gebirge eher wechselhaftes Wetter, im Winter

190 Vgl. Eglitis (2020) (b).
191 Vgl. Svensk Luftambulans (2020) (a).
192 Vgl. Jones et al. (2018), S. 723.
193 Vgl. Babcock (2020) (a).
194 Vgl. Kornhall et al. (2018), S. 21.
195 Vgl Pohl-Meuthen et al. (1999), S. 445.
196 Vgl. Kornhall et al. (2018), S. 25.
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erschweren vor allem Dunkelheit und subarktisches Klima mit bis zu -40 °C
die Luftrettung. Luftrettungsmittel müssen neben den allgemeinen technischen
Standards, wie eine ständige Internetverbindung für engmaschiges Wetterbriefing
zusätzlich zum Wetterradar auch anderen Anforderungen gerecht werden. Zu die-
sen gehören mückendichte Einsatzkleidung, Mückenschutzmittel, ein schlafsack-
artiger gefütterter Überzug für den Patienten zur Wärmeisolation, Stirnlampen
und Schneeschuhe. Zudem werden Nachtsichtbrillen mitgeführt, da vor allem
in den Wintermonaten das Tageslicht allein die Flugsicherheit nicht gewährleis-
tet. Um die nicht ausreichende Isolierung der Hubschrauber auszugleichen, die
etwa beim eingesetzten Modell AS 365 N3 Dauphin auf Temperaturen bis -
10 °C Außentemperatur ausgelegt ist, werden elektrische Heizlüfter in der Kabine
aufgestellt.197 In der schwedischen Luftrettung kommen neben der AS 365 N3
weitere verschiedene Luftrettungsmittel zum Einsatz wie etwa die H145 oder die
AW 169, es scheint sich kein Hubschraubermodell für die Besonderheiten des
Versorgungsgebiet durchgesetzt zu haben.

Die Zahl der Piloten im 24-Stunden Betrieb und bei Nachtflügen im schwe-
dischen Luftrettungssystem lässt sich nicht eindeutig belegen. Ulmer berichtet
von zwei Piloten, während Kornhall et al. Für den Hubschrauber in Dalarna nur
einen angeben.198 Obwohl in Schweden, wie in ganz Skandinavien, ein para-
medizinisches Rettungsdienstsystem genutzt wird, sind die Luftrettungsmittel mit
Notärzten besetzt, die aus dem intensivmedizinischen und anaesthesiologischen
Fachbereich kommen.199 Darüber hinaus sind HEMS-TC bei Einsätzen an Bord.
Im Hintergrunddienst stehen Techniker rund um die Uhr zur Verfügung.200

2.2.2.1.3 Polen
In Polen werden Luftrettungsmittel an 21 Standorten vorgehalten, von denen
vier im 24-Stunden Betrieb operieren. Zudem wird ein Hubschrauber in den
Sommermonaten an der Ostseeküste bei Koszalin vorgehalten.201 Die polnische
Luftrettung versorgt rund 39 Mio. Menschen auf einem Gebiet von 306.230 km2.
Bei einer durchschnittlichen Einwohnerzahl von 121,4 je km2 müssen dabei
sowohl Küstenregionen der Ostsee, als auch Mittel- und Hochgebirge versorgt

197 Vgl. Ulmer (2011).
198 Vgl. Ebenda, Kornhall et al. (2018).
199 Vgl. Krüger et al. (2013), S. 1175, Kornhall et al. (2018) S. 18–28.
200 Vgl. Kornhall et al. (2018), S. 18–28.
201 Vgl. Rzonca et al. (2017).
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Abbildung 2.11 Standorte der skandinavischen Luftrettung, insb. Schwedens202

werden.203 Die 21 regulären Hubschrauber versorgen somit im Durchschnitt
1,85 Mio. Einwohner und ein Gebiet von je 14.500 km2.

Im Jahr 2019 leisteten die polnischen Luftrettungsmittel 11.821 Einsätze im
faktischen Dual-Use-Betrieb, von diesen 10.366 primärer und 1.455 sekundärer

202 Quelle: Babcock (b). RW: Abkürzung für Rotor Wing. FW: Abkürzung für Fixed Wing.
203 Vgl. Eglitis (2020) (c).
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Abbildung 2.12 Standorte und Versorgungsgebiete der polnischen Luftrettung204

Art.205 Von diesen waren Verkehrsunfälle der häufigste Einsatzgrund mit insge-
samt 2080 Flügen und einem Anteil von 17,5 % an allen Einsätzen. Diese werden
gefolgt von Schlaganfällen mit 1601 Einsätzen (13,5 %) und 971 Alarmierun-
gen zu Herzinfarkten (8,2 %). Die Ausstattung der Luftrettungsmittel variiert
je nach Einsatzort, mitunter werden Rettungswinden im unwegsamen Gelände
eingesetzt.206 Alle eingesetzten Hubschrauber der öffentlichen Notfallversorgung
sind vom Typ EC 135, die jedoch nicht alle nachtflugtauglich sind.207 Wesentliche
Fristen für die Luftrettung sind durch Ausrückintervalle für die Hubschrau-
ber definiert. Je nach Einsatzradius und abhängig von Einsätzen bei Tageslicht
oder Nacht liegt die vorgeschriebene Zeit bei zwischen 3 und 30 Minuten. Die
Besatzung besteht aus mindestens drei Mitgliedern, Pilot, Arzt und HEMS-TC.208

204 Quelle: Rzonca et al. (2017), S. 66.
205 Vgl. Rynek Lotniczy (2018).
206 Vgl. Gałązkowski & Rajtar (2018).
207 Vgl. Szatkowski (2017).
208 Vgl. Rzonca et al. (2017), S. 66.
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2.2.2.1.4 Tschechien
In Tschechien werden im Jahr 2020 insgesamt 11 Hubschrauber für die Unterstüt-
zung des bodengebundenen Rettungsdienstes durch die Luftrettung vorgehalten,
von denen 6 im Betrieb rund um die Uhr eingesetzt werden, die anderen zwi-
schen 7 und 20 Uhr. Die Luftrettungsmittel versorgen ein Gebiet von insgesamt
78.870 km2, also durchschnittlich 7170 km2 und eine Bevölkerung von rund
10,6 Mio. Einwohnern.209 Damit steht ein Hubschrauber ca. 960.000 Einwohnern
zur Verfügung. Die im 24/7-Betrieb eingesetzten Hubschrauber sind überwiegend
in urbanen Regionen stationiert (Abbildung 2.13). Der Planung der tschechi-
schen Luftrettungsstrukturen liegt ein systematischer Ansatz zugrunde, mit dem
eine gleichmäßige Abdeckung aller Flächen erreicht werden soll. Das wesent-
liche Zeitintervall für die Planung ist dabei die tschechische Hilfsfrist von 20
Minuten.210

Durchschnittlich leisten Hubschrauber der tschechischen Luftrettung 500 bis
600 Einsätze im Jahr. In 2018 wurden insgesamt 6275 Einsätze von 10 Hub-
schraubern geflogen, von denen 87 % primärer Art waren. Somit operiert die
tschechische Luftrettung im faktischen Dual-Use-Betrieb. Die Hubschrauber sind
mit mindestens drei Crewmitgliedern im Regelbetrieb besetzt. Zwei der tsche-
chischen Luftrettungsstationen, die von Polizei und Armee betrieben werden,
setzen grundsätzlich zwei Piloten in einer Crew von vier ein. Ebenfalls zwei
Hubschrauber sind mit Seilsystemen für die Bergung von Patienten aus unweg-
samem Gelände ausgerüstet, ihre Crew kann im Bedarfsfall durch Experten
beispielsweise aus der Bergrettung ergänzt werden. Während von den priva-
ten Luftrettungsbetrieben verschiedene Modifikationen der EC 135 eingesetzt
werden, nutzen Polizei und Armee das Muster W3A Sokol.211

Obwohl das tschechische System der rettungsdienstlichen Notfallversorgung
an der deutschen Struktur orientiert und gemäß des Kirscher´schen Postulats not-
arztbasiert ist, nimmt die Disposition von Notärzten in Tschechien ab. In rund
zwei Dritteln aller Einsätze werden Sanitäter mit akademischer Ausbildung ent-
sandt, sodass das tschechische Rettungsdienstsystem zunehmend paramedizinisch
geprägt ist. Diese Sanitäter werden auch in der Luftrettung eingesetzt ).212

209 Vgl. Eglitis (2020) (c).
210 Vgl. Franěk (o. J.) (a).
211 Vgl. Franěk (o. J.) (b).
212 Ebenda.
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Abbildung 2.13 Standorte, Versorgungsgebiete und Erreichbarkeiten der tschechischen
Luftrettung213

2.2.2.1.5 Großbritannien
In Großbritannien werden 39 Hubschrauber von 21 karitativen Betreibern in sehr
dezentraler Organisationsstruktur für die öffentliche Notfallversorgung vorgehal-
ten, mit denen eine Bevölkerung von etwa 66 Mio. Einwohnern und ein Gebiet
von 243.610 km2 versorgt wird. Ein Hubschrauber versorgt somit durchschnittlich
ca. 1,7 Mio. Menschen und eine Fläche von 6246 km2.214 Vorgegebene Zeitinter-
valle für die Luftrettung sind nicht bekannt, durchschnittliche Hilfsfristen liegen
zwischen 13 und 20 Minuten.215

Eine übergreifende Statistik, in der Informationen über Luftrettungsleistungen
zusammengeführt werden, konnte in dieser Recherche nicht gefunden werden.
Die Statistik einzelner Luftrettungsmittel zeigt jedoch Einsatzschwerpunkte bei
Verkehrsunfällen mit 39 % Anteil, 9 % bei Stürzen, je 5 % bei Sport- oder indus-
triellen Unfällen und 25 % Anteil von anderen Indikationen.216 Die britischen

213 Quelle: Franěk (o. J.) (a).
214 Vgl. Air Ambulances UK (2020).
215 Vgl. The Air Ambulance (2018), Lyon et al. (2015), S. 195–198.
216 Vgl. The Air Ambulance (2018).
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Luftrettungseinheiten leisten nach Aussage einer gemeinsamen Wohltätigkeitsor-
ganisation über 25.000 Einsätze im Jahr, bzw. durchschnittlich 70 am Tag. Dies
entspricht einem bis zwei Einsätzen je Hubschrauber am Tag. Einsätze werden
überwiegend bei Tageslicht und in die späten Abendstunden hinein durchge-
führt, zudem gibt es mitunter zeitliche Beschränkungen der Einsatzbereitschaft
am Wochenende gegenüber Werktagen. Der Betrieb rund um die Uhr ist wenig
verbreitet.217

Die Hubschrauber werden überwiegend für Primäreinsätze disponiert, um
insbesondere Traumapatienten zu versorgen. Für Verlegungsflüge werden mitun-
ter eigene Hubschrauber vorgehalten.218 Eingesetzt werden dabei verschiedenste
Hubschraubertypen wie EC 135 und 145, AS 355 oder AW 169.

Das britische Rettungsdienstsystem basiert auf Paramedics.219 So sind auch
die Rettungshubschrauber nicht grundsätzlich mit ärztlichem Personal besetzt.220

Bei Nachtflügen werden zwei Piloten eingesetzt. An einigen Standorten, insbe-
sondere in Küstenregionen, gibt es Pläne, die Hubschrauber mit Rettungswinden
auszustatten.221

2.2.2.2 Sozio-politische Dimensionen
2.2.2.2.1 Dänemark
Die dänische Luftrettung ist als Bestandteil der öffentlichen Gesundheitsversor-
gung staatlich organisiert und wurde 2014 als Ergänzung des bodengebundenen
Rettungsdienstes eingerichtet. Sie steht allen Bürgern mit stationären, ambulan-
ten und rettungsdienstlichen Leistungen zur Verfügung und ist teilweise durch
Steuern sowie durch die staatliche Krankenversicherung, die einzige Krankenver-
sicherung in Dänemark, finanziert.222 Die staatlichen Gesundheitsausgaben liegen
bei ca. 8,8 % des dänischen Bruttoinlandsproduktes (BIP) von 355 Mrd. USD.
Das BIP pro Kopf beträgt kaufkraftparitätisch (KKP) 49.192 USD.223

Die Organisation- und Planungskompetenz der dänischen Luftrettungsstruk-
turen liegt in staatlicher Hand.224 Die vier Luftrettungsstandorte sind über

217 Vgl. BBC (2017), Air Ambulances UK (2020).
218 Vgl. McQueen et al. (2015), S. 144–148., The Air Ambulance (2018).
219 Vgl. Fischer et al. (2004), S. 371–381.
220 Vgl. McQueen et al. (2015), S. 144–148., Jones (2018), S. 723, Rasi (2014), S. 28.
221 Vgl. Air Rescue Channel Islands (o. J.)
222 Vgl. Alstrup et al. (2019).
223 Vgl. OECD – Denmark (2020).
224 Vgl. Danish Air Ambulance (2020) (d).



72 2 Grundlagen

Dänemark gleichmäßig verteilt. Darüber hinaus gibt es mit der DRF Luftret-
tung eine Kooperationsvereinbarung, nach der das dänische Grenzgebiet zu
Deutschland vom Dual-Use Hubschrauber Christoph Europa 5 in Niebüll grenz-
übergreifend versorgt wird. Die Einführung einer eigenen Luftrettung in Däne-
mark führte zu einer Konkurrenz der Rettungsmittel und weniger Einsätzen
des DRF-Hubschraubers, der seither deutlich weniger nach Dänemark disponiert
wird.225

2.2.2.2.2 Schweden
Die schwedische Notfallversorgung ist dezentral organisiert. Die Planung von
Standorten und die Organisation der Versorgung wird auf Ebene der 15 Provinzen
durchgeführt. Für die Etablierung von Luftrettungsstandorten schließen sich diese
zusammen.226 Die klinische Versorgung ist von Schwerpunkteinrichtungen und
einer zunehmenden Zentralisierung geprägt, in den letzten Jahren den Bedarf an
Luftrettungsleistungen erhöhte.227

Das schwedische BIP betrug 556,1 Mrd. USD im Jahr 2019 und somit 55.580
USD pro Kopf (KKP). Die staatlichen Ausgaben für die Gesundheitsversorgung
lagen 2018 bei ca. 9,3 % des schwedischen BIP.228 Die Finanzierung ist über-
wiegend durch Steuern finanziert, die einerseits von den schwedischen Landtagen
erhoben werden. Diese verwenden bis zu 90 % ihrer Steuereinnahmen und leis-
ten damit ca. 70 % der öffentlichen Gesundheitsversorgung. Versicherte leisten
bei Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen Eigenanteile. Offene Ausgaben
deckt der Staat über eigene Transfers.229

Der Betrieb wird an 6 der 9 schwedischen Hubschrauberstandorten vom
privatwirtschaftlichen Unternehmen Babcock durchgeführt, das in Norwegen,
Finnland und Schweden 15 Rettungshubschrauber sowie 4 Flugzeuge für Verle-
gungen unterhält. Bei Bedarf führt Babcock grenzübergreifende Rettungseinsätze
durch.230 Darüber hinaus gibt es drei weitere staatliche Rettungshubschrauber für
die Notfallversorgung.231

225 Vgl. Nußbaum & Nußbaum (2014).
226 Vgl. Kornhall (2018).
227 Vgl. Babcock (2020) (a).
228 Vgl. OECD – Sweden (2020).
229 Vgl. Gerlinger & Reiter (2012).
230 Vgl. Kornhall et al. (2018), S. 18–28.
231 Vgl. Svensk Luftambulans (2020) (b).
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2.2.2.2.3 Polen
In Polen wird seit 1958 medizinische Hilfe über den Luftweg geleistet. Im
Jahr 2000 wurde begonnen, die bis dahin marode Infrastruktur zu erneuern
und das Luftrettungssystem neu aufzusetzen. Im Zuge dessen wurde auch die
Hubschrauberflotte erneuert und sowjetische Maschinen und seit 2007 sukzes-
sive durch moderne ersetzt.232 Die polnische Luftrettung wird zentral vom
Gesundheitsministerium organisiert und finanziert, sie ist ein Bestandteil der
Organisationsstruktur des öffentlichen Rettungsdienstes.233

Die Struktur der 21 Standorte des Luftrettungssystems ist systematisch orga-
nisiert. Einerseits wurde die Planung auf eine flächendeckende Abdeckung der
Standorte ausgerichtet, jedoch unter gewichteter Berücksichtigung von Notfall-
schwerpunkten.234 Die staatlichen Gesundheitsausgaben in Polen betragen 4,5 %
des BIP von rund 585 Mrd. USD. Das BIP pro Kopf beträgt 31.393 USD
(KKP).235 Polen strebt grenzüberschreitende Luftrettungseinsätze an. Zusam-
men mit Deutschland wird im Rahmen des Forschungsprojektes InGRiP an
grenzüberschreitender Notfallrettung gearbeitet.236

2.2.2.2.4 Tschechien
Der tschechische bodengebundene Rettungsdienst ist dezentral in 14 Rettungs-
dienstbereichen organisiert. Die Luftrettung mit 10 Standorten hingegen ist direkt
dem Gesundheitsministerium angegliedert und wird von diesem zentral gestal-
tet, ebenso die Vergabe der Luftrettungsstationen. Von den 10 Stationen werden
zwei öffentlich durch die Armee und die Polizei betrieben, die restlichen von
drei privaten Anbietern. Mit einer Neuvergabe der Luftrettungsstrukturen ab 2021
für acht Jahre und der Erweiterung des Stationsnetzes auf 11 Standorte, wurde
der Anteil privater Betriebe in der tschechischen Luftrettung gestärkt. Neben der
tschechischen Firma Delta Systems Air gewann auch die slowakische Luftret-
tungsorganisation Air Transport Europe Stationen hinzu. Informationen über
Kooperationen der tschechischen Luftrettung für grenzüberschreitende Einsätze
liegen nicht vor. Durch den Betrieb von Luftrettungseinheiten in der Tsche-
chischen Republik und in der Slowakei durch Air Transport Europe liegt die

232 Vgl. Gałązkowski & Rajtar (2018).
233 Vgl. Rzonca et al. (2017), S. 65.
234 Vgl. Rzonca et al. (2017), S 65 f.
235 Vgl. OECD – Sweden (2020).
236 Vgl. Forschungsprojekt InGRiP (o. J.).
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Vermutung jedoch nahe, dass zumindest Synergieeffekte durch den Betreiber auch
grenzüberschreitend gehoben werden.237

Der Anteil der tschechischen öffentlichen Gesundheitsausgaben beträgt rund
6,2 % des BIP von 245,2 Mrd. USD. Pro Kopf beträgt das BIP nach Kauf-
kraftparität ca. 40.403 USD.238 Die tschechische Luftrettung wird grundsätzlich
unabhängig vom bodengebundenen Rettungsdienst finanziert, wobei das Gesund-
heitsministerium die Bereitstellung des Luftrettungsmittels übernimmt. Medi-
zinisches Personal, medizinische Verbrauchsgüter und Geräte werden von den
Krankenversicherungen gezahlt und durch die Rettungsdienste bereitgestellt. Die
Gesamtausgaben für die tschechische Luftrettung werden auf ca. 750 Mio. Kro-
nen geschätzt, also ca. 32,176 Mio. USD oder 28,256 Mio. e.239 Die Luftrettung
steht allen Patienten, unabhängig vom Versichertenstatus, ohne eigene Zuzahlung
zur Verfügung.240

Der Betrieb der Luftrettungsstationen in Tschechien durch überwiegend pri-
vate Betreiber hat eine öffentliche Diskussion über die Angemessenheit der
Gewinnerzielung durch Luftrettungsgesellschaften ausgelöst. Gegenstand dieser
sind die Höhe von Kosten und die angemessene Vergütung der Luftrettungsleis-
tungen in einem Umfeld von knappen Ressourcen. Ein auch in der offiziellen
Berichterstattung aufgeführter Lösungsvorschlag ist dabei die Überführung des
Luftrettungsbetriebes in eine gemeinnützige Organisation mit öffentlich zugäng-
licher und transparenter Rechnungslegung und Berichtserstattung.241

2.2.2.2.5 Großbritannien
In Großbritannien ist die Luftrettung zur Unterstützung des bodengebunde-
nen Rettungsdienstes eingesetzt und dezentral organisiert. Insgesamt gibt es 39
Hubschrauber für die Notfallversorgung, die von 21 verschiedenen Anbietern
betrieben werden. Von diesen sind die meisten Wohltätigkeitsorganisationen.242

Die öffentlichen britischen Gesundheitsausgaben liegen bei etwa 7,5 % des
BIP von 2,855 Bio. USD. Kaufkraftparitätisch liegt das BIP pro Kopf bei 46.885
USD. Öffentliche Ausgaben zur Gesundheitsversorgung betreffen die luftge-
stützte Notfallversorgung kaum. Die britische Luftrettung ist vollständig über
Spenden finanziert, die einerseits von den Betreibern selbständig eingeworben

237 Vgl. Franek (o. J.), (a).
238 Vgl. OECD – Czech Republic (2020).
239 Umgerechnet mit Wechselkursen vom 17.7.2020.
240 Vgl. Franek (o. J.), (a).
241 Ebenda, vgl. auch Abschn. 2.2.2.3.3. Polen.
242 Vgl. Air Ambulances UK (2020).
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werden. Andererseits gibt es mit Air Ambulances UK eine gemeinsame Inter-
essenvertretung, die unter anderem der Sicherstellung der Finanzierung dient.243

Staatliche Institutionen treten in der Luftrettungsorganisation sehr zurückhaltend
auf. Meistens stellt das nationale Gesundheitssystem (NHS) paramedizinisches
Personal der Bodenrettung für die Luftrettung bereit.244 Grenzüberschreitende
Flüge sind nicht bekannt, aufgrund der Insellage Großbritanniens jedoch auch
unwahrscheinlich.

2.2.2.3 Wirtschaftliche Dimensionen
2.2.2.3.1 Dänemark
Das dänische Gesundheitssystem und mithin die Luftrettung sind maßgeblich
durch Steuern finanziert.245 Inbegriffen ist dabei die Luftrettung, deren Kosten
je Station im Rahmen einer Erhebung im Jahr 2012 mit rund 22 Mio. däni-
sche Kronen (2,95 Mio. e) angegeben wurden. Diesen stehen 826 Einsätze
gegenüber, sodass die durchschnittlichen Einsatzkosten bei ca. 35.000 dänischen
Kronen (4700 e) lagen. Als Referenzwert für die eigene Luftrettung wird in dem
dänischen Bericht auf die norwegische Luftrettung hingewiesen, in der im Jahr
2009 durchschnittliche Einsatzkosten von 32.360 dän. Kronen (4344 e) ermittelt
wurden.246

Die Rechercheergebnisse zeigen einen deutlichen Anstieg der Kosten der
Luftrettung in Dänemark. So betrugen in 2017 die Gesamtkosten für drei Luftret-
tungsstandorte 13,4 Mio. e, also durchschnittlich 4,47 Mio. e je Station. Im
folgenden Jahr 2018 stiegen sie bei gleichbleibender Standortzahl auf 18,1 Mio.
e.247 Eine Ursache für die Kostenentwicklung ist nicht bekannt.

2.2.2.3.2 Schweden
Informationen zu Kosten der schwedischen Luftrettung liegen anhand der
Betriebsvereinbarungen mit der Firma Babcock zu den Standorten Göteborg,
Uppsala und Stockholm vor. Bei einer Annahme von 800 Flugstunden betragen
die Fixkosten je Station jährlich zwischen 36 und 43,3 Mio. SEK, bzw. 3,44 Mio.
und 4,13 Mio. e. Variable Kosten werden für 800 Flugstunden mit zwischen 7,9

243 Vgl. Air Ambulances UK (2020).
244 Vgl. Jones et al. (2018), S. 723, Rasi (2014), S. 28.
245 Vgl. Alstrup et al. (2019), S. 2.
246 Vgl. Kjellberg (2012), S. 8, S. 55 f., S. 67–69.
247 Vgl. Bygholm (2019), S. 32.
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und 14,7 Mio. SEK, bzw. 0,8 Mio. und 1,4 Mio. e vergütet. Beinhaltet sind dabei
keine Kosten für das medizinische Personal des Luftrettungsmittels.248

2.2.2.3.3 Polen
Informationen zu staatlichen Ausgaben, Vergütungs- oder Kostenstrukturen konn-
ten für die polnische Luftrettung im Rahmen dieser Recherche nicht gefunden
werden. Die Modernisierung der Hubschrauberflotte seit 2007 umfasste ein Inves-
titionsvolumen von ca. 19 Mio. e, die zu 85 % aus EU-Fördermitteln gezahlt
wurden.249

2.2.2.3.4 Tschechien
Die durchschnittlichen Kosten für einen Luftrettungseinsatz in Tschechien lie-
gen bei etwa 4500 e. Ihnen gegenüber stehen Einsatzkosten von 300 e des
bodengebundenen Rettungsdienstes. Die Vergütung der Luftrettungsmittel erfolgt
in Tschechien anhand einer Kombination von tagesgleichen Pauschalen sowie
abhängig von der Flugzeit. Die Höhe der Vergütung im Jahr 2018 variierte erheb-
lich zwischen den privaten und öffentlichen Betreibern der Luftrettungsmittel.
So erhalten die privatwirtschaftlichen Luftrettungsbetreiber Air Transport Europe
77.590 Kronen Tagespauschale (ca. 2900 e) sowie 22.941 Kronen je Flugstunde
(ca. 861 e), Delta Systems Air 115.000 Kronen am Tag (ca. 4320 e) und 17.000
Kronen je Flugstunde (ca. 638 e).

Von den öffentlichen Betreibern erhält die Polizei 136.000 Kronen am Tag
(ca. 5109 e) und 37.644 je Flugstunde (ca. 1414 e) im 24/7-Betrieb, die Armee
348.000 Kronen am Tag (ca. 13.073 e) sowie zusätzlich pauschal 50 Mio. Kro-
nen (ca. 1,88 Mio. e) für 1000 Einsatzstunden (ca. 1878 e/Stunde) für 24/7
Betrieb.250

Die tschechische Luftrettung schätzt die pauschalen Gesamtkosten eines
Luftrettungsmittels auf täglich 1,58 Mio. Kronen (ca. 59.358 e) sowie zusätzlich
29.500 Kronen (ca. 1108 e) je Flugstunde. Die durchschnittlichen Einsatzkosten
wurden für 2018 in Höhe von 120.000 Kronen (ca. 4508 e) bewertet. Für die
gesamte Luftrettung ergeben sich somit Kosten von ca. 750 Mio. Kronen (ca.
28,176 Mio. e) im Jahr.251

248 Vgl. Secher (o. J), S. 17 f.
249 Vgl. Gałązkowski & Rajtar (2018).
250 Kurse vom 18.7.2020 mit 26,62 Kč/e, vgl. Franek (o. J.), (a).
251 Vgl. Franek (o. J.), (a).
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Im Rahmen der Neuvergabe des Luftrettungsbetriebes ab 2021 und der
Übernahme der Stationen durch neue Anbieter wurden insbesondere die Leis-
tungsanforderungen erhöht, indem die Betriebszeiten einiger Stationen auf die
Nacht ausgeweitet wurden. Den privaten Anbietern werden nach Vertragsschluss
dabei durchschnittliche Kosten in Höhe von 43 Mio. Kronen (ca. 1,615 Mio. e)
für den jährlichen Betrieb eines Luftrettungsmittels erstattet.252

2.2.2.3.5 Großbritannien
Die Rechercheergebnisse zu den Kosten der britischen Luftrettung sind sehr
unterschiedlich. Gemäß der gemeinsamen Interessensvertretung der Betreiber lie-
gen die durchschnittlichen Kosten für einen Luftrettungseinsatz bei 2500 £ (ca.
2747 e) und jährlich über 60 Mio. £ (ca. 65,95 Mio. e).253 Aus diesen ergeben
sich Kosten von etwa 1,538 Mio. £ (ca. 1,69 Mio. e) je Station und Jahr.254

Lyon et al. gaben im Jahr 2015 durchschnittliche Kosten von 2900 £ (ca. 3187
e) für den Tagflugbetrieb an. Bei Ausweitung der Einsatzzeiten in die Nacht
gehen sie von zusätzlichen Kosten in Höhe von 1 Mio. £ (1,099 Mio. e) aus.
Bei Annahme eines Fluges je Nacht berechnen sie daraus 2700 £ (2967 e) an
zusätzlichen täglichen Kosten.255

Andere Betreiber liegen mit ihren Einsatzkosten deutlich unter dem o.g.
Durchschnitt. So gibt The Air Ambulance für das laufende Jahr durchschnittliche
Einsatzkosten von 1700 £ (1868 e) für Primäreinsätze an. Spezielle Sekundär-
transporte von Kindern hingegen werden mit 3500 £ (3847 e) bewertet.256

2.2.3 Schlussfolgerungen

2.2.3.1 Medizinische Dimensionen
Innerhalb der betrachteten nationalen Luftrettungsdienste ist die Bundesrepublik
Deutschland mit 83 Mio. Einwohnern das Land mit den meisten Einwohnern.
Die 86 regulären Luftrettungsmittel implizieren das mit Abstand größte System
zur luftgestützten Notfallversorgung innerhalb der Vergleichsgruppe. Daraus folgt
eine hohe Versorgungsdichte von durchschnittlich 4157 km2 je Luftrettungsmittel

252 Vgl. Franek (o. J.), (c).
253 Vgl. Air Ambulances UK (2020).
254 Alle Kurse vom 24.7.2020.
255 Vgl. Lyon et al. (2015), S. 195–198.
256 Vgl. Air Ambulances UK (2020).
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bzw. 6273 km2 je Primärhubschrauber. Innerhalb der Vergleichsgruppe erreichen
nur England und Tschechien eine ähnliche Standortdichte (Abbildung 2.14).
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Abbildung 2.14 Einwohner und versorgte Fläche je Rettungshubschrauber257. (a Auf Basis
der 57 RTH berechnet, b Auf Basis aller 86 Luftrettungsmittel berechnet)

Die strukturelle Trennung der Aufgabenbereiche, aus der sich in Deutsch-
land die Vorhaltung von Hubschraubern speziell für primäre und sekundäre
Einsätze ergibt, scheint einzigartig innerhalb der verglichenen Luftrettungssys-
teme zu sein. In Großbritannien gibt es Luftrettungsmittel, die speziell für
Verlegungen vorgehalten werden. Die schwer zugänglichen Informationen lassen
ein ganzheitliches Bild im Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht zu. Die ande-
ren verglichenen Luftrettungssysteme setzen gemäß der Rechercheergebnisse ihre
Luftrettungsmittel offenbar in einem faktischen Dual-Use-Betrieb ein.

Auch hinsichtlich der durchschnittlichen Einsatzzahlen, die jährlich von
einer Luftrettungsstation geleistet werden, unterscheiden sich die betrachteten
Luftrettungssysteme deutlich. So werden in Dänemark und Deutschland durch-
schnittlich etwa 1300 jährliche Einsätze geleistet. Für deutsche Luftrettungsmittel
ist bekannt, dass die Einsatzzahlen mitunter deutlich von diesem Durchschnitts-
wert abweichen.258 Die Luftrettungsmittel in Polen, Tschechien und England

257 Quelle: Eigene Darstellung.
258 Vgl. Abschnitt 2.1.1.2.3 Einsatzzahlen.
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werden deutlich weniger eingesetzt, die Ergebnisse zeigen durchschnittlich zwi-
schen 562 und 639 jährlichen Einsätzen. Dies weist auf eine deutlich restriktivere
Disposition der Luftrettung hin.

Der vorliegende Vergleich liefert nicht für alle Länder eindeutige Bilder von
relevanten Zeitintervallen, an denen die Planung der Luftrettungsstrukturen der
verschiedenen Länder ausgerichtet sind. Die Übersichtskarten der Luftrettungs-
dienste zur Standortverteilung vermitteln zwar den Eindruck, dass die Reisezeiten
der Luftrettungsmittel berücksichtigt werden und mitunter auch in die Planung
eingehen.259 Zeitliche Kriterien, wie etwa zu erreichende Hilfsfristen, unterschei-
den sich jedoch nicht nur innerhalb der verglichenen Länder, sondern wie in
Deutschland auch auf föderaler Ebene. So definiert Polen erheblich variierende
und einsatzabhängige Ausrückintervalle von bis zu 30 Minuten, auch Dänemark
arbeitet mit Ausrückintervallen. Aus Schweden sind keine Zeitintervalle bekannt.
Nur von Tschechien ist eine allgemeine Hilfsfrist von 20 Minuten bekannt, an
der die Luftrettungsstrukturen systematisch ausgerichtet sind.

Sowohl Dänemark und Schweden setzen ihre Luftrettungsmittel grundsätzlich
im Betrieb rund um die Uhr ein und erhöhen so deren Verfügbarkeit für Patienten
erheblich. Trotz der Größe der Luftrettungsflotten überwiegt in Großbritannien
und Deutschland hingegen der Betrieb bei Tageslicht. So sind in Deutsch-
land nur 18 der 86 regulären Luftrettungsmittel bei Nacht einsatzbereit. Gründe
für diese Unterschiede der Einsatzbereitschaft sind aus den Rechercheergebnis-
sen nicht klar ersichtlich. Ebenso lassen sich Aussagen über die Effizienz der
jeweils gewählten Ressourcenallokationen, die durch verschiedene Betriebszeiten
entstehen, nicht treffen.

Die technischen Voraussetzungen der Hubschrauber für nächtliche Einsätze
scheinen vergleichbar zu sein, sodass etwa Glascockpits mit nicht-reflektierenden
Instrumenten und Nachtsichtgeräte den Standard darstellen. Auch die Hubschrau-
berbesatzungen sind in den verglichenen Ländern grundsätzlich gleich aufgebaut,
mit je einem Piloten, Arzt und Sanitäter. Nur in Großbritannien werden statt
Notärzten mitunter Paramedics eingesetzt. Ob in Dänemark und Schweden bei
Nachtflügen ein zweiter Pilot für die Steuerung des Hubschraubers eingesetzt
wird, konnte nicht abschließend geklärt werden. In Deutschland ist dies der Fall,
bei Randstundenausweitungen hingegen unterstützt der HEMS-TC-NVIS260 den
Piloten, ohne dass ein viertes Besatzungsmitglied benötigt wird.

259 Vgl. HYPERLINK "SPS:refid::fig12" Abbildung 2.12 Standorte und Versorgungsgebiete
der polnischen Luftrettung.
260 Vgl. Abschnitt 2.1.1.2.2 Einsatzarten.
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Die Rechercheergebnisse weisen darauf hin, dass die Hubschrauber von Airbus
vom Typ EC 135 und 145 sehr häufig in den betrachteten Luftrettungssystemen
Verwendung finden. So kommen in Dänemark und Polen ausschließlich EC 135
zum Einsatz, und werden ebenso in Tschechien durch nicht-öffentliche Betreiber
eingesetzt. Auch in Großbritannien und Deutschland wird diese Maschine insbe-
sondere für Primäreinsätze verwendet. Nur die schwedische Luftrettung scheint
grundsätzlich größere Maschinen wie H 145 oder AS 365 einzusetzen.

Dies könnte im vorherrschenden Einsatzprofil mit häufigen Sekundärtranspor-
ten begründet sein, für die häufig größere Hubschrauber eingesetzt werden. Für
Schweden ist das Einsatzprofil des gesamten Luftrettungssystems nicht bekannt.
Besonders die recherchierten Ergebnisse zu den übrigen Ländern zeigen jedoch,
dass die Luftrettung zumeist für Primäreinsätze und unter diesen für Unfälle, ins-
besondere im Straßenverkehr, disponiert wird. Neben diesen sind die häufigsten
Einsatzgründe Herz-Kreislauferkrankungen, Atemwegsstörungen oder neurolo-
gisch bedingt und spiegeln das Krankheitspanorama von entwickelten Industri-
eländern. Dieses entwickelt sich im Rahmen der epidemiologischen Transition
weg von Infektionserkrankungen hin zu chronisch-degenerativen Krankheiten, die
im Rahmen des demographischen Wandels weiter an Bedeutung gewinnen.261

2.2.3.2 Sozio-politische Dimensionen
Die betrachteten Länder weisen sehr unterschiedliche Organisationsstrukturen
ihrer Luftrettungssysteme auf. Während in Deutschland und Schweden die
Luftrettung dezentral, also nicht auf staatlicher Ebene, sondern von Provinzen
bzw. Bundesländern geplant und organisiert wird, liegt in Dänemark, Tsche-
chien und Polen die Planungs- und Organisationskompetenz auf staatlicher Ebene
und zumeist bei den Gesundheitsministerien. In Großbritannien hingegen wird
die Luftrettung dezentral und ohne in diesen Ergebnissen ersichtlichen Pla-
nungsansatz von mindestens 21 karitativen Organisationen durchgeführt. Die
zentrale Planung führt zum expliziten Hinweis der Luftrettungsbetriebe, dass die
Standortstrukturen der jeweiligen Länder strategisch verteilt sind und so bspw.
eine bestimmte Fläche innerhalb vorgegebener Kriterien erreichen können, oder
Einsatzschwerpunkte besonders berücksichtigt wurden.262

Die Form der Planung der Luftrettung beeinflusst auch die Betreiberstrukturen
der nationalen Luftrettungsstandorte. Es zeigt sich, dass insbesondere in Ländern
mit dezentralen Organisationsstrukturen eine Vielzahl von Betreibern Luftret-
tungsleistungen anbieten. So wird in Großbritannien die dezentral organisierte

261 Vgl. Omran (2005), zit. Nach Fleßa (2012), S. 107–109.
262 Vgl. Franek (o. J.) (a), Rzonca et al. (2017), Danish Air Ambulance (2020) (d).
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Luftrettung mit 39 Hubschraubern von 21 karitativen Organisationen durchge-
führt. In Deutschland gibt es neben dem BKK als öffentlichem Betreiber die
gemeinnützigen Luftrettungsorganisationen von ADAC und DRF, sowie einige
kleinere, unter diesen die Johanniter Luftrettung. Der Eindruck, dass eine dezen-
trale Organisation eine Betreiberstruktur mit verschiedenen Anbietern begünstigt,
bestätigt sich ebenfalls für die schwedische Luftrettung. Auch die tschechische
Luftrettung hat neben Polizei und Armee als öffentliche überwiegend private
Betreiber für die 10 (ab 2021 Erweiterung auf 11) Stationen eingesetzt. In
Polen und Dänemark hingegen, wo die strikte staatliche Organisation zu einem
rein öffentlichen Betrieb der Luftrettung führt, wird die Luftrettung öffentlich
betrieben.

2.2.3.3 Wirtschaftliche Dimensionen
Die Finanzierung der Luftrettung scheint insbesondere durch die Form der
Vergabe des Betriebes beeinflusst zu werden. In den zentral organisierten
Luftrettungssystemen von Dänemark und Polen mit einem staatlichen Luftret-
tungsbetrieb ist die Finanzierung grundsätzlich über die Gesundheitsministerien
gestaltet. Die anderen fünf Länder dieses Vergleiches zeigen ein differenzierteres
Bild. Deutschland und Tschechien nutzen für die Finanzierung von Luftrettungs-
leistungen ein duales System, in dem die Krankenversicherungen laufende Kosten
übernehmen. Investitionen werden in Deutschland auf föderaler, in Tschechien
auf staatlicher Ebene in Form von Rahmenverträgen getätigt. Schweden finan-
ziert die Luftrettung über die kommunalen Träger und staatliche Transfers, zudem
müssen Eigenanteile bei Inanspruchnahme von Luftrettungsleistungen gezahlt
werden. Die britische Luftrettung hingegen wird ausschließlich über Spenden
finanziert.

Obwohl anzunehmen ist, dass die Kosten, die für die Vorhaltung und Durch-
führung von Luftrettungsleistungen in den hier aufgeführten Ländern vergleichbar
sind, zeigen die Rechercheergebnisse sehr unterschiedliche jährliche Kosten. So
sind jährliche Kosten für eine britische Luftrettungsstation mit etwa 1,538 Mio. e
angegeben, während jährlich 66 Mio. e für 39 Stützpunkte anfallen. Die tschechi-
sche Luftrettung liegt mit ca. 2,826 Mio. e je Stützpunkt darüber. In Deutschland
entfallen allein an Einsatzvergütungen durch die Krankenkassen durchschnittlich
2,79 Mio. e auf ein Luftrettungsmittel, ohne Investitionen der Bundesländer
in diese Betrachtung mit einzubeziehen. Schweden überschreitet die offiziellen
Angaben dieser Länder zu den Kosten der Luftrettung erheblich und geht von
3,44 bis 4,13 Mio. e für einen Stützpunkt aus.

Die angewandten Vergütungsmechanismen für Luftrettungsleistungen erschei-
nen Vergleichbar, die Ergebnisse dieser Recherche sind jedoch nicht vollständig
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aufgrund fehlender Informationen. So finden sich in Schweden, Tschechien und
Deutschland variable, einsatzabhängige Vergütungen, die insbesondere auf Flug-
zeiten basieren. Ihre Höhe unterscheidet sich bei Betrachtung des Landes, aber
auch im Vergleich der Länder erheblich. So sind aus Deutschland Flugminu-
tenpreise bei Primäreinsätzen zwischen 43,93 e und 77,97 e je Minute, bzw.
2636 e und 4678 e je Stunde bekannt. Diesen stehen je Einsatz 900 e bis
1800 e in Schweden und 638 e bis 1878 e in Tschechien gegenüber. Aussagen
über die Effizienz der Luftrettungssysteme lassen sich weder anhand der nationa-
len Finanzierungsmechanismen und im Zuge dessen der bekannten Gesamtkosten
noch über die Vergütungsansätze der Luftrettung treffen. Bedingt wird dies ins-
besondere durch die uneinheitlichen und schlecht verfügbaren Daten, sowie den
geringen wissenschaftlichen Forschungsstand.

2.3 Kostenkenntnis zur Luftrettung

2.3.1 Ökonomische Forschungsbeiträge

Als betriebswirtschaftliche Forschungsbeiträge werden im Folgenden Veröffent-
lichungen aufgeführt, in denen ein umfassender und ökonomischer Ansatz im
Rahmen einer Vollkostenbetrachtung von Luftrettungsleistungen gewählt wird.
Die Veröffentlichung muss dabei in wissenschaftlichem Rahmen in einschlägiger
Fachliteratur geschehen sein.

Nach Wissen des Autors gibt es nur einen grundlegenden Beitrag von Fleßa
et al. aus 2016, in dem die Kosten einer Luftrettungsleistung mit einem formalen
ökonomischen und systematischen Ansatz betrachtet werden.263 Andere Beiträge
sind schätzungsbasiert und arbeiten ohne ökonomische Modellierung. Fleßa et al.
erarbeiteten eine ökonomische Analyse für die Bewertung von drei Alternati-
ven, die für eine Verbesserung der rettungsdienstlichen Versorgung um ländlichen
Raum gewählt werden können: Einführung eines Telenotarztes, Ausbau von Not-
arztstandorten und Ausbau der Luftrettung. Der methodische Schwerpunkt lag
dabei auf der Auslastung von Rettungsmitteln und ihren Kapazitätsgrenzen. Der
Hintergrund für das Luftrettungsmittel ist dabei die Fragestellung, ab welcher
Auslastung bei einem Betrieb über 18 Stunden dessen Kapazität ausgeschöpft ist
und ein weiterer Ausbau zur Sicherstellung der Versorgung nötig ist. Die ange-
stellte Kostenbetrachtung berücksichtigte fixe und variable Kosten in folgender
Form:

263 Vgl. Fleßa et al. (2016) S. 248–262.
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Tabelle 2.9
Exemplarische
Kostenparameter der
Luftrettung264

Parameter Wert

Investitionskosten Hangar 1.000.000,00e

Abschreibungsperiode Hangar 20

Investitionskosten sonstige
Bodentechnik

400.000,00e

Abschreibungsperiode Bodentechnik 10

Investitionskosten Hubschrauber
Grundausstattung

4.000.000,00e

Abschreibungsperiode Hubschrauber
Grundausstattung

10

Investitionskosten Nachtflugtechnik 200.000,00e

Abschreibungsperiode
Nachtflugtechnik

5

Zahl der Piloten bisher (12 Stunden,
365 Tage)

2

Zahl der Piloten für Ausbau (18
Stunden, 365 Tage)

6

Sonstiges Personal 2 2

Kosten Pilot p.a. 80.000,00e

Kosten sonstiges Personal p.a. 60.000,00e

Wartung p.a. 250.000,00e

Sonstige Betriebskosten p.a. 100.000,00e

Durchschnittliche Flugstrecke [km] 45

Benzinkosten pro km 20,00 e

Medizinisches Personal pro Flug 280,00e

Hieraus ergeben sich jährliche Fixkosten in Höhe von 1,48 Mio. e, in die auch
Personalkosten eingerechnet werden, und variable Kosten von 1180 e je Einsatz.
Berücksichtigt wird jedoch weder der Einfluss von Einsatzzahlen noch von ver-
schiedenen Einsatzarten wie Primär- und Sekundäreinsätze oder Nacht-, Winden-
und Fixtaueinsätze auf die Kostenentstehung. Ebenfalls werden keine einsatz-
abhängigen Wartungsintervalle oder unterschiedliche Vorhaltezeiträume bis in
den 24-Stunden Betrieb und davon abhängige Kosten betrachtet. Eine vollkos-
tenbasierte leistungsbezogene Kostenanalyse findet somit nicht statt. Die Kosten

264 Quelle: Fleßa et al. (2016), S. 257.
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je durchschnittlichen Einsatz ergeben sich in diesem Beitrag als Nebenergeb-
nis, der ökonomischen Betrachtung liegt nicht die leistungsmengenabhängige
Kostenbetrachtung zugrunde.

Neben dem Beitrag von Fleßa et al. (2016) gibt es eine weitere Aufstel-
lung von Kosten der Luftrettung, die vom PrimAir-Konsortium veröffentlicht
wurde. In dieser erfolgt allerdings keine Beschreibung einer zugrundeliegen-
den ökonomischen und einsatzbezogenen Systematik. Die Kostenangabe der
PrimAIR-Studie basiert auf einem Betrieb von 24 Stunden am Tag, sieben
Tagen in der Woche. Für durchschnittliche Einsatzdauern von 30 Minuten bei
1000 Einsatzflügen im Jahr mit einer Maschine vom Typ H145, die von zwei
Piloten geflogen wird, fallen gemäß des PrimAIR-Konsortiums jährliche Gesamt-
kosten von 4.834.157 e an. Dabei wird angenommen, dass die Luftrettung
den Bodenrettungsdienst im ländlichen Raum Mecklenburg-Vorpommerns ersetzt.
Unterschieden wurde in der PrimAIR-Studie zwischen einsatzunabhängigen Kos-
ten, darunter denen des Standortes, des Rettungsmittels sowie der Vorhaltung und
einsatzabhängigen Kosten. Der Anteil der einsatzabhängigen Kosten liegt nach
den getroffenen Annahmen bei 25 %, wodurch die Feststellung, dass der Betrieb
von Luftrettungsstandorten von einer Fixkostenintensität geprägt ist, unterstrichen
wird.265

Taylor et al.266 führten in 2011 Informationen über Kosten der australischen
Luftrettung der Region New South Wales mit dem Ziel zusammen, eine Über-
sicht über die durch Luftrettung entstehende Ressourcenbindung zu schaffen.
Dafür wurden für den Zeitraum eines Jahres ab Juli 2008 Kostendaten von zwei
staatlichen und sieben NPO-Luftrettungsmitteln erhoben, von denen rund 4280
Primär- und Sekundäreinsätze im Betrachtungszeitrum geleistet wurden. Sieben
der Stationen operierten im 24-Stunden Betrieb. Die Kostenbetrachtung enthielt
Kosten der Verwaltung, während Hubschrauberkosten über ein Leasing-Modell
abgebildet wurden. Darüber hinaus wurden Personalkosten anhand öffentlich
zugänglicher Gehälter ermittelt und auch Wartungskosten berücksichtigt. Eine
Aufstellung der exakten Kostendaten wurde nicht publiziert. Das Versorgungsge-
biet der neun Luftrettungsstandorte in New South Wales ist charakterisiert durch
eine geringe Bevölkerungsdichte von 6,8 Mio. Einwohnern auf 800.000 km2,
wobei sich die Population stark auf die Stadt Sydney und an der Küste gelegene
urbane Orte konzentriert.

Jährliche Kosten der verschiedenen Stationen variierten um das Siebenfa-
che zwischen 2,7 Mio. und 19,1 Mio. AUS$ (1,9 Mio. e und 13,64 Mio.

265 Vgl. PrimAIR-Konsortium (2016), S. 83 f. und 86 f.
266 Vgl. Taylor et al. (2011), S. 1088–1094.
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e). Je Stunde der Triebwerkslaufzeit fielen Kosten zwischen 5343 und 15.743
AUS$ (3816 e und 11245 e) an. Zudem wurde zwischen Primäreinsätzen
mit Einsatzkosten von 7204 und 15.752 AUS$ (5145 e und 11251 e) und
Sekundäreinsatzkosten von 10.905 bis 24.345 AUS$ (7789 e und 17389 e)
unterschieden.267 Nach Taylor et al. Betrugen die Kosten für medizinisches
Personal weniger als 2 % der Gesamtkosten. Verschiedene Gründe werden für
die starken Kostenschwankungen angegeben. Einerseits werden moderne und
ältere Hubschraubermodelle an den verschiedenen Stationen eingesetzt, was nach
Vermutung der Autoren die Kosten beeinflusst. Andererseits wird die Infra-
struktur für drei Luftrettungsmittel an einem einzigen Standort vorgehalten,
sodass die Zusammenführung zu einer Kostenreduktion führt. Auf einen Kos-
tenunterschied durch unterschiedlich lange Bereitschaftszeiten der Rettungsmittel
wurde nicht eingegangen. Auch dieser Beitrag führte nur erhobene Kostendaten
zusammen, ohne eine systematische ökonomische Analyse der Kostenstrukturen
durchzuführen.268

Forschungsbeiträge mit eher gesamt- als betriebswirtschaftlichem Ansatz wur-
den von Taylor et al. In 2010 mit einer Literaturrecherche zusammengeführt.
Die wesentliche Aussage für diese Arbeit ist dabei, dass eine vollständige
ökonomische Betrachtung und Bewertung der Kosten und Nutzen von Luftret-
tungsleistungen aussteht, aber dringend nötig ist. In der Veröffentlichung wurden
15 Studien aufgenommen, die zwischen 1990 und 2007 veröffentlicht wurden
und sowohl eine Bewertung von Kosten als auch von Outcomes beinhalte-
ten. Die zusammengeführten Studien wurden in die Kategorien „cost analysis,
-minimization, -effectiveness and -benefit“ unterteilt. Die in diesen Beiträgen
angegebenen jährlichen Kosten des Betriebes einer Luftrettungsstation unterschei-
den sich in ihrer Höhe erheblich zwischen 115.777 US$ und 5.571.578 US$
(82.679 e und 3.979.698 e)269. Die jährlichen Kosten der Luftrettung wurden in
den recherchierten Publikationen denen eines alternativen Rettungsmittels gegen-
übergestellt oder für die Bewertung von Quality Adjusted Life Years (QALY)
genutzt. Fünf der Studien bewerteten Luftrettung als teureres Transportmittel, das
gegenüber anderen Transportformen keine Vorteile bietet. Unter Kosten-Nutzen
Verhältnissen von Luftrettungseinsätzen wurden u. a. aus den verschiedenen Stu-
dien für Trauma mit 3292 $ und 2227 $ je gespartem Lebensjahr, 7138 $ und
12.022 $ je QALY für nicht-traumatologische Indikationen angegeben.270

267 Entspricht Kursen von 1,4 AUS$ je e aus 2010.
268 Vgl. Taylor et al. (2011), S. 1088–1094.
269 Entspricht Kursen von 1,4 US$ je e aus 2011.
270 Vgl. Taylor et al. (2010), S. 10 f.
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2.3.2 Offizielle Veröffentlichungen

Anders als die zuvor aufgeführten Forschungsbeiträge werden folgend Publikatio-
nen vorgestellt, die nicht im wissenschaftlichen Rahmen veröffentlicht wurden,
in ihrer methodisch jedoch systematisch und mitunter auch mit wissenschaft-
lichem Hintergrund vorgehen. Als Einschlusskriterium müssen die dargelegten
Informationen dabei von offiziellen Stellen kommen, gesicherte Daten beinhalten
und somit wissenschaftlich nutzbar sein. Herausgeber dieser Veröffentlichungen
sind meist öffentliche Stellen, wie etwa Ausschüsse von Bundesministerien und
Landesministerien, oder liegen durch diese in Form von Ausschreibungen vor.

Eine Gesamtkostenaufstellung zur Luftrettung in Deutschland wurde 2004
vom Ausschuss Rettungswesen des Brandenburger Landesministeriums für
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen in einem Abschlussbericht der Kon-
sensgruppe „Luftrettung“ herausgegeben. Die Kostenschätzung basiert auf einer
Hochrechnung von Kostendaten, die von ADAC und DRF Luftrettung für das Jahr
2002 erhoben wurden. Die Höhe der Gesamtausgaben für die Luftrettung liegt
demnach bei 126,3 Mio. e, von denen 28,2 Mio. e, also ca. 22,3 %, nicht von
Krankenkassen finanziert wurden. Die verbleibenden Ausgaben von 98,1 Mio. e
für die Luftrettung haben einen Anteil von 4,1 % an den Gesamtausgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung für Fahrtkosten.271

Die Differenzierung der Luftrettungskosten erfolgte nach Kosten für den Hub-
schrauber sowie baulichen Anlagen am Luftrettungsstützpunkt und nach Gemein-
und Personalkosten (Abbildung 2.15). Den größten Anteil der Kosten nehmen
mit 52 % dabei die Kosten für den Hubschrauber ein, die neben Abschreibun-
gen, Reparaturen und Wartungskosten auch Steuern, Treibstoffverbräuche und
Gebühren umfassen. Kosten für die baulichen Anlagen beinhalten einen Anteil
von 6,2 % an den Gesamtkosten und umfassen Mieten, Abschreibungen, Steu-
ern, Versicherungen, Instandhaltungskosten und Versorgungskosten bspw. für
Reinigung und Energieversorgung. Personalkosten sind nach dem Bericht der
Konsensgruppe „Luftrettung“ mit 30,1 % der zweitgrößte Kostenblock. Er bein-
haltet Gehälter, Sozialleistungen und Ausbildungskosten für das ärztliche und
fliegerische Personal. Detailliertere Informationen als diese Übersicht über die
volkswirtschaftlichen Ausgaben für den deutschen Luftrettungsbetrieb lassen sich
gemäß der Konsensgruppe „Luftrettung“ nicht erheben. Ursache dafür ist zufolge
der Veröffentlichung die uneinheitliche und nicht systematische Kostenerfassung
der Leistungserbringer (Abbildung 2.15).272

271 Vgl. RUN-Statistik (2004), S. 250–255.
272 Vgl. RUN-Statistik (2004), S. 249.



2.3 Kostenkenntnis zur Luftrettung 87

6%

12%

30%

52%

Gesamtkosten der deutschen Luftrettung im Jahr 2002: 126,3 Mio. €

Kosten für bauliche Anlagen am 
Luftrettungsstützpunkt 7,8 Mio. €

Gemeinkosten (Overhead) 14,8 Mio. €

Personalkosten 38,0 Mio. €

Kosten für Hubschrauber 65,7 Mio. €

Abbildung 2.15 Kostenstrukturen der Luftrettung273

Auch die Gesamtwerte von Ausschreibungen für Luftrettungsstationen können
indikativ für die Kosten der Vorhaltung der Rettungsmittel sowie benötigter Infra-
struktur angesehen werden. Ausschreibungsvolumen umfassen dabei jedoch nicht
die vollständigen Betriebskosten, da von den Krankenkassen erstattete Fahrtkos-
ten für Einsätze nicht berücksichtigt werden. Für den Zeitraum von 2019 bis 2026
wurden im Bundesland Sachsen die Luftrettungskonzessionen in zwei Losen mit
je zwei Standorten neu vergeben. Der Wert der Konzession für den im 24-Stunden
Betrieb eingesetzten Dual-Use Hubschrauber in Bautzen und den im Tagbetrieb
fliegenden RTH in Dresden wurde mit 56.718.663 e angegeben. Der Betrieb von
drei RTH in Zwickau und an der Doppelstation in Leipzig wurde im Wert von
76.571.557 e angegeben.274

Neben dem bereits geschilderten Prüfbericht des deutschen Bundesrechnungs-
hofes, in dem insbesondere Kosten für Baumaßnahmen genannt werden, gibt es
einen Beitrag des österreichischen Rechnungshofes aus 2012 mit ähnlichem Prüf-
gegenstand.275 In diesem wird ebenfalls das zu dichte Standortnetz und die daraus
folgende zu geringe Auslastung kritisiert. Aus dieser ergibt sich nach Sicht des

273 Quelle: Eigene Darstellung, nach RUN-Statistik (2004), S. 249.
274 Vgl. Landesdirektion Sachsen (2018).
275 Vgl. Rechnungshof Österreich (2012), S. 16–20.
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österreichischen Rechnungshofes die Gefahr, dass auch medizinisch nicht indi-
zierte Einsätze geleistet und Nutzungsgebühren erhoben werden, um mindestens
fixkostendeckend zu arbeiten.

Der österreichische Rechnungshof geht von 1000 erforderlichen Flügen aus,
die benötigt werden, um jährliche Kosten von 1,72 Mio. e decken zu können.
Diese setzen sich aus 855.000 e für den Hubschrauber zusammen, der mit 4 Mio.
e und einer Nutzungsdauer von 30 Jahren angesetzt wurde, sowie Wartungs-,
Versicherungs- und Treibstoffkosten. Darüber hinaus wird von Kosten für fliege-
risches Personal in Höhe von 350.000 e und 180.000 e für ärztliches Personal
ausgegangen. Bei 1000 jährlichen Einsätzen wird ein Fixkostenanteil von 70 %
angenommen.

Neben den periodenbezogenen und umfassenden Kostenbetrachtungen liefern
Recherchen Einblicke in Kosten einzelner Elemente des Luftrettungsbetrie-
bes. Für die Umrüstung eines Hubschraubers vom Typ EC 135 und 145 für
Windeneinsatzfähigkeit fallen nach Auskunft der Landesregierung Mecklenburg-
Vorpommern rund 445.000 e an. Diese setzen sich zusammen aus

– 250.000 Anschaffungskosten für die Winde
– 100.000 e Anbau von Beschlägen, sofern nicht vorhanden
– 95.000 e für die Erstausbildung.

Darüber hinaus fallen im laufenden Betrieb nicht näher spezifizierte Kosten für
Fortbildungen, Training und Wartungen an.276 Winden, die an Rettungshub-
schraubern ergänzt werden sollen, werden mit einem Gesamtwert von 4 Mio.
e über 5 Jahre ausgeschrieben. Der Ausschreibungswert umfasst dabei neben der
Investition die Durchführung von Einsätzen, sowie die Auswahl, Ausbildung und
Fortbildung von Personal.277

2.3.3 Weitere Informationen

Insbesondere Betrachtungen von Einzelkosten und Hinweise auf
Kostenzusammenhänge- und Einflussfaktoren finden sich kaum in offiziel-
len Veröffentlichungen oder Forschungsbeiträgen, Anhaltspunkte ergeben sich
jedoch mitunter in nicht-wissenschaftlicher Literatur. So ist festzustellen, dass
die jährlichen Kosten für den Hubschrauber durch den Anschaffungspreis auf

276 Vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2014).
277 Vgl. ZRF Straubing (2019).



2.3 Kostenkenntnis zur Luftrettung 89

der einen, und erheblich durch Wartungskosten auf der anderen Seite getrieben
werden. Anschaffungspreise für Hubschrauber liegen für neue Maschinen vom
Typ H 135 bei ca. 8 Mio. e und H 145 9 Mio. e.278 Gebrauchte Maschinen vom
Typ BK 117 C2, Vorläufer der H 145, werden für etwa 3 Mio. e gehandelt.279

Die Bedeutung von Wartungskosten, die im Luftrettungsbetrieb anfallen, wird
ebenfalls in den Flottenerneuerungen der beiden größten Flottenbetreiber ADAC
und DRF Luftrettung deutlich. Beide Betreiber haben in den letzten Jahren die
eingesetzten Hubschraubermodelle vereinheitlicht und erneuert, sodass die Werf-
ten und Schulungen auf Maschinen des gleichen Herstellers ausgerichtet werden
können.280 Deshalb unterscheiden sich die jährlichen Kosten für den Betrieb
der Hubschrauber, abhängig vom eingesetzten Modell, dessen Alter und der
verbleibenden Nutzungsdauer möglicherweise erheblich.

Treibstoffkosten können exemplarisch anhand von Typenblättern verschiede-
ner Hubschraubermodell berechnet werden, hier wird exemplarisch das Muster
EC 145 aufgeführt. Auf Grundlage einer durchschnittlichen Einsatzgeschwindig-
keit von 254 km/h und einem Treibstoffverbrauch von 318 l/h ergeben sich mit
Bewertung des Kerosinpreises Jet-A1 in Höhe von 1,10 e/l Kosten in Abhängig-
keit der Triebwerkslaufzeit von etwa 5,83 e/min.281 Das kleinere Modell vom
Typ EC 135 liegt bei gleicher Herangehensweise bei etwa 4,84 e/min.282

Aus einer Antwort der Landesregierung von Mecklenburg-Vorpommern geht
hervor, dass die Kosten für eine Winde bei rund 250.000 e liegen. Unter
Umständen anfallende Rüstkosten am Hubschrauber betragen modellabhängig
100.000 e. Darüber hinaus wird eine kostenintensive Ausbildung impliziert,
wobei allein die Kosten der Erstausbildung von Personal 95.000 e betragen. Die
Johanniter Luftrettung bestätigte ein Investitionsvolumen von 300.000 e in die
Windentechnik mit einer Nutzungsdauer von 6 Jahren.283

Tabelle 2.10 führt die oben ausgeführten Informationen und Rechercheergeb-
nisse zusammen. Über diese hinaus wurde in Zusammenarbeit mit der Johanniter
Luftrettung (in der Tabelle JUH) eine Kostenübersicht erstellt. Die Ergebnisse
dieser Kooperation gehen auch nachfolgend als Datengrundlage in das entwi-
ckelte Kostenmodell ein. Sie zählen zu den Rechercheergebnissen und werden
somit nachfolgend jenen der Literaturrecherche ergänzend beigefügt.

278 Vgl. Troschier (2019), Brüggerhoff (2016).
279 Vgl. ADAC Luftfahrttechnik GmbH (2017) (a) & (b).
280 Vgl. AP3 Luftrettung (o. J.), sowie Abschnitt 2.1.3.4. Marktentwicklung.
281 Vgl. DRF Luftrettung (2019) (d).
282 Vgl. DRF Luftrettung (2019) (e).
283 Vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2014).
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2.4 Ökonomische Bewertungsansätze

2.4.1 Modellierung

Modelle sind systematische, abstrakte Abbildungen der Realität, die in einem
anderen Medium dargestellt werden. Im Rahmen von Modellierungen werden
Dimensionen der beschriebenen Systeme ergänzt, überzeichnet oder vernach-
lässigt. Dabei wird das Ziel verfolgt, die Dynamik und Komplexität von
Zusammenhängen verständlich zu machen und eine fundierte Entscheidungen
zu ermöglichen. Die Form und Ausgestaltung eines Modells hängen somit von
dessen Aufgabe als Hilfsmittel ab, das der Modellierende erschafft. Dies führt
dazu, dass ein Modell keine wahrheitsgemäße Wiedergabe der Realität sein
kann, sondern von seiner Zweckmäßigkeit geprägt ist.285 Modelle können nach
verschiedenen Merkmalen unterschieden werden, wie Tabelle 2.11 darstellt.

Tabelle 2.11 Modelltypologie286

Merkmal Modellarten

Funktion Beschreibungs-, Erklärungs- (oder Kausal-), Prognose-,
Simulations-, Entscheidungs-, Optimierungsmodelle

Skalen Qualitative und quantitative Modelle

Darstellungsform Physische, formale, grafische, verbale Modelle

Informationssicherheit Deterministische und stochastische Modelle

Zeitbezug Statische und dynamische Modelle

Umfang Total- und Partialmodelle

Als Abbildung von ökonomischen Systemen werden Modelle unter anderem
zur Entscheidungshilfe eingesetzt, oder etwa um funktionale Zusammenhänge
von Produktionsfaktoren, Ausbringungsmengen und entstehenden Kosten dar-
zustellen. So können Produktions- oder Kostenfunktionen als Erklärungs- oder
Kausalmodelle die Abbildung von Ursache-Wirkungszusammenhängen von endo-
genen und exogenen Variablen sein. In Form von Simulationsmodellen spielen
ökonomische Funktionen hingegen Alternativen durch, mit denen das Verhalten
von Systemen bei verschiedenen Parameterkonstellationen abgeschätzt werden
kann.287

285 Vgl. Fleßa (2010), 32–34.
286 Quelle: Eigene Darstellung, nach Fleßa (2010), S. 34.
287 Vgl. Fleßa (2010), 34 f.
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Hinsichtlich ihrer Darstellungsform werden ökonomische Modelle meist
mathematisch formal sowie graphisch dargestellt. Obwohl die ihnen zugrunde-
liegende Realität grundsätzlich unsicher ist, sind ökonomische Modelle zumeist
deterministischer Art, sodass es tendenziell zu einer strukturellen Informations-
vernichtung kommt, wenn Unsicherheiten bewusst ignoriert werden. Um Unsi-
cherheiten zu berücksichtigen, können diese explizit in stochastischen Modellen
modelliert werden. Deterministische Modelle beziehen Unsicherheit mit ein,
indem sie in Szenarien aufgenommen wird.288

Hinsichtlich ihres Zeitbezuges können dynamische Modelle den Zeitverlauf
auf stetige oder kontinuierliche Weise berücksichtigen, während statische bei-
spielsweise anhand von Einperiodenmodellen von diesem abstrahieren. Totalm-
odelle berücksichtigen die Gesamtheit des ihnen zugrunde liegenden Systems und
müssen somit die hohe Dynamik und Komplexität aller Dimensionen wieder-
geben, was die Modellierung bei steigendem Detailgrad zunehmend erschwert.
Partialmodelle hingegen sind beschränkt auf einen kürzeren Zeitraum oder nur
Teile des abgebildeten Systems.289

2.4.2 Allgemeine Produktionstheorie

Gegenstand der Produktionstheorie sind die funktionalen Zusammenhänge von
Prozessen, in denen Inputmengen zu Outputs kombiniert werden.290 Sie bildet das
Mengengerüst, das einer anschließenden Bewertung vorausgeht. Der Produktions-
begriff ist traditionell sachgütergeprägt und untersucht gemäß dem ökonomischen
Prinzip, als eine Ausprägung des Rationalprinzips, die effiziente Kombination von
Produktionsfaktoren. Dieses kann gemäß des Minimumprinzips inputorientiert
sein, sodass eine gegebene Outputmenge mit möglichst geringem Faktoreinsatz
erreicht wird. Das Maximumprinzip hingegen beschreibt das Erreichen einer
möglichst großen Outputmenge mit gegebenem Faktoreinsatz.291

Die Beziehung von eingesetzten Produktionsfaktoren sowie der produzierten
Outputmenge wird allgemein in Form von Produktionsfunktionen ausgedrückt
und steht meist im Mittelpunkt der Produktionstheorie. Gutenberg prägte die
Gliederung der im betrieblichen Transformationsprozess eingesetzten Produk-
tionsfaktoren. Elementarfaktoren sind demnach Werkstoffe, Betriebsmittel und

288 Vgl. Fleßa (2010), 34–36.
289 Ebenda.
290 Vgl. Wöhe & Döring (2016), S. 285,
291 Vgl. Fleßa (2018), S. 14–16.
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Arbeit. Zu Werkstoffen gehören Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe, die im Pro-
duktionsprozess verbraucht werden. Betriebsmittel, also bspw. Anlagen wie
Maschinen, Geschäftsausstattung oder der Fuhrpark, sind hingegen Inputs, die
in die Produktion eingehen, jedoch nicht sofort verbraucht werden. Arbeit als
elementarer Produktionsfaktor entspricht der ausführenden Tätigkeit. Ihr gegen-
über steht Arbeit als dispositiver, also führender und leitender Produktionsfaktor,
der insbesondere bei steigender Hierarchieebene vorzufinden ist.292

In Abhängigkeit vom produzierten Gut können Produktionsfaktoren gegensei-
tig ersetzt werden, sodass verschiedene effiziente Faktorkombinationen möglich
sind. Ist dies der Fall, wird von substitutionalen Faktoreinsatzverhältnissen
gesprochen. Ermöglicht der Einsatz des einen Produktionsfaktors den voll-
ständigen Verzicht des anderen, wird von alternativer Substitution gesprochen,
erfordert der Einsatzprozess hingegen eine Mindestmenge jeden Inputs, han-
delt es sich um periphere oder begrenzte Substitution. Limitationale Substitution
hingegen geht davon aus, dass im Produktionsprozess aufgrund von festen
Faktoreinsatzverhältnissen nur eine einzige Faktorkombination effizient ist.293

Die betriebswirtschaftliche Forschung unterscheidet verschiedene Produkti-
onsfunktionen wie die ertragsgesetzliche Produktionsfunktion vom Typ A, oder
die von Gutenberg geprägte vom Typ B, in der von limitationalen Faktorein-
satzverhältnissen ausgegangen wird. Zudem gibt es einige Weiterentwicklungen
und Verfeinerungen wie von Heinen (Typ C), die meist ebenfalls industrielle
Ansätze wählen. Auf Dienstleistungsprozesse insbesondere medizinischer Art las-
sen sich diese Ansätze der Industriegüterproduktion jedoch nicht ohne weiteres
übertragen.294

2.4.3 Dienstleistungserstellung der Luftrettung

Die notfallmedizinische Dienstleistungserstellung kann als die existentielle
Berechtigung für die Vorhaltung und die Erbringung von Luftrettungsleistungen
angesehen werden. Die Dienstleistungserstellung ist durch das Uno-Acto-Prinzip
charakterisiert, also ihrer Erstellung in Einheit von Raum, Ort und Zeit.295 Für
die Erstellung von Dienstleistungen nach dem Uno-Acto-Prinzip wird die klas-
sische Faktorkombination von Industriegütern abgewandelt und in verschiedene

292 Vgl. Gutenberg (1929).
293 Vgl. Wöhe & Döring (2016) S. 289, nach Gutenberg (1983), S. 301 f.
294 Vgl. Fleßa (2018), S. 246 f.
295 Vgl. Fleßa (2018), S. 23.
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Schritte eines mehrstufigen Produktionsprozesses unterteilt. Für diesen bedarf
es zunächst der Leistungsbereitschaft aller internen produktionsrelevanten Input-
faktoren elementarer und dispositiver Art. Durch die Vorkombination wird eine
zeitnahe Endkombination ermöglicht. Elementare Produktionsfaktoren können
als Arbeit, Werkstoffe und Betriebsmittel klassifiziert werden.296 Die unmittel-
bare Erstellung der medizinischen Dienstleistung am Patienten erfolgt schließlich
durch die Endkombination von internen, sowie dem Patienten als externen
Produktionsfaktoren.297

Da notfallmedizinische Leistungen der Luftrettung weder lagerfähig noch
transportierbar oder übertragbar und immateriell sind, gilt auch für ihre Erstellung
das Raum-Zeit-Prinzip. Mithin stellen Primäreinsätze einen Teilprozess der Ret-
tungskette dar.298 Sekundärtransporte, wenngleich nicht Teil der Rettungskette,
sind ebenfalls durch das Dienstleistungsprinzip gekennzeichnet. Die Bereitstel-
lung und Leistung medizinischer Hilfe liegt somit dem Geschäftsmodell der
Luftrettung im Rahmen der öffentlichen Daseinsvorsorge als wesentlicher Output
zugrunde. Dessen Bewertung erfolgt anhand der in Abschnitt 2.1.3.5 beschrieben
Vergütungsmodelle. Unterschieden wird dabei zwischen Primär- und Sekundär-
einsätzen als abstrakte Form des Outputs. Demgegenüber steht die tatsächlich
erbrachte medizinische Leistung, die je nach Behandlungsbedarf bei beiden
Einsatzarten sehr unterschiedlich ausgeprägt sein kann.

Der Verbrauch von Produktionsfaktoren in der Luftrettung, die in der
Vor- und Endkombination untergehen, ist somit einsatz-, krankheitsbild- und
-patientenabhängig. Durch Arbeitseinsatz unmittelbar an der medizinischen Leis-
tung beteiligt ist das medizinische Personal aus Sanitätern und Ärzten, während
Piloten die Raum-Zeit-Bedingung erfüllen und die Leistungsbereitschaft am Pati-
enten gewährleisten. Die Leistungsbereitschaft wird darüber hinaus indirekt durch
Bodenpersonal gewährleistet, die etwa Aufgaben zur Wartung oder Verwaltung
der Infrastruktur übernehmen.

Werkstoffe im Sinne von Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen, die im Zuge der
Vor- und Endkombination aller Produktionsfaktoren untergehen,299 sind einerseits
flugzeitabhängige Treibstoffverbräuche durch Transportleistungen. Andererseits
werden verschiedene medizinische Verbrauchsgüter für die Therapie und die Her-
stellung der Transportfähigkeit des Patienten eingesetzt. Für die Wahrung der
Leistungsbereitschaft werden weitere Werkstoffe verbraucht, etwa im Zuge von

296 Vgl. Gutenberg (1929).
297 Vgl. Fleßa (2018), S. 245–248.
298 Vgl. Abschnitt 2.1.1.1 Notfallversorgung.
299 Vgl. Fleßa (2018), S. 218.
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Wartungsarbeiten des Rettungsmittels, der Stations-Infrastruktur, der technischen
Ausstattung oder der allgemeinen Verwaltung.

Ein wesentliches Betriebsmittel,300 dessen Leistungspotential in die Faktor-
kombination eingeht, ist der Hubschrauber und die mitgeführte medizinische
Ausstattung, die maßgeblich für die Leistungsbereitschaft sind. Darüber stellt
auch die Infrastruktur am Boden, darunter Aufenthaltsräume, Sanitäranlagen,
Büroeinrichtungen, Flugplatz, Hangar, technische Einrichtungen oder betriebliche
Fahrzeuge Betriebsmittel dar, die für Luftrettungsleistungen vorgehalten werden
müssen.

2.4.4 Kostentheorie

Die Kostentheorie bewertet die in der Produktion eingesetzten Produktionsfak-
toren, indem das Mengengerüst der Produktionstheorie um ein Wertegerüst der
Kostentheorie ergänzt wird. Kosten stellen dabei den bewerteten Verzehr von Pro-
duktionsfaktoren im Rahmen der betrieblichen Leistungserstellung dar.301 Für die
Bewertung der Kosten wird insbesondere zwischen dem wertmäßigen und paga-
torischen Kostenbegriff unterschieden. Hinsichtlich des sachlichen Umfangs von
Kosten wird zwischen Vollkosten- und Teilkostenrechnungen unterschieden, wäh-
rend die Ist-, Normal- oder Sollkostenrechnungen zeitlich differenzierte Ansätze
wählen. In diesen systematischen Kostenrechnungsansätzen kann die Bewertung
des Faktorverbrauchs auf zwei Arten stattfinden.302

Die Kostenrechnung klassifiziert Kosten hinsichtlich ihrer Zurechenbarkeit
auf Verrechnungseinheiten, wie etwa Produkte, Kostenstellen oder Zeiteinheiten,
in Einzel- und Gemeinkosten. Einzelkosten lassen sich diesen unmittelbar und
verursachungsgerecht zuordnen. Gemeinkosten hingegen fallen für verschiedene
betriebliche Leistungen an und lassen sich nicht nach dem Verursachungs-
prinzip verrechnen. Deshalb wird für sie eine indirekte Verrechnung über
Durchschnittskosten vorgenommen.303

Produktionskosten setzen sich aus verschiedenen Bestandteilen zusammen,
deren Zusammenhänge mit Hilfe von Kostenfunktionen abgebildet werden kön-
nen. Fixe Kosten K f fallen im Rahmen der Betriebsbereitschaft an und werden in
ihrer Höhe von der vorgehaltenen Produktionskapazität beeinflusst. Sie sind somit

300 Vgl. Fleßa (2018), S. 197.
301 Vgl. Wöhe & Döring (2016) S. 293 f.
302 Vgl. Coenenberg (2016) S. 71–75.
303 Ebenda.
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zeit- oder bereitschaftsabhängig und werden von der Outputmenge x nicht unmit-
telbar beeinflusst. Das Verhalten von fixen und variablen Kosten bei Variation
ihrer Einflussgröße wird in Abbildung 2.16 dargestellt.

Fixe Kosten sind innerhalb gegebener Prämissen unabhängig von der Aus-
bringungsmenge. Sie können konstant verlaufen, oder als sprungfixe das Kosten-
niveau wechseln. Kostensprünge werden ausgelöst durch das Überschreiten von
Beschäftigungsintervallgrenzen, innerhalb dieser verlaufen die Kosten wiederum
konstant. Variable Kosten Kv(x) hingegen sind abhängig von der Ausbringungs-
menge. In Abhängigkeit ihrer treibenden Einflussgröße können sie allgemein
als degressiv, progressiv, proportional oder regressiv in ihrem Verhalten zur
Outputmenge beschrieben werden.304 Die praktische Unterscheidung von Kos-
ten als fix oder variabel ist dabei abhängig von verschiedenen Faktoren und
Perspektiven wie dem Betrachtungszeitraum, der Hierarchieebene oder dem
Verrechnungsumfang.305

Abbildung 2.16 Fixe und variable Kostenverläufe in Abhängigkeit der Ausbringungs-
menge. (Quelle: Eigene Darstellung, nach Coenenberg et al. (2016), 79 f.)

Die Zusammenführung der Kostenbestandteile zu Gesamtkosten kann als
abstrakte Kostenfunktion allgemein dargestellt werden als

K = K f + Kv(x) .

304 Vgl. Wöhe & Döring (2016) S. 299 f., Coenenberg (2016) S. 81.
305 Vgl. Coenenberg et al. (2016), 79 f.
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Die durchschnittlichen Kosten je Outputmenge, also Stückkosten, ergeben sich
als

k = K f

x
+ Kv(x)

x
= k f + kv .

Für die Durchschnittskostenverläufe ergibt sich daraus, dass variable Stückkosten
bei gleicher Ausbringungsmenge konstant bleiben, während die durchschnitt-
lichen Fixkosten einer Degression unterliegen. Sprungfixe Kosten unterliegen
innerhalb ihres Intervalls ebenfalls einer Degression, die jedoch beim Überschrei-
ten von Intervallgrenzen den sprunghaften Verlauf der Stückkosten widerspiegelt.

Die mathematische Formalisierung von funktionalen Kostenzusammenhängen
eines bestimmten Betrachtungszeitraumes kann anhand von Kostenschätzungen
erfolgen. Schätzverfahren umfassen qualitative und quantitative Ansätze sowie
deren rechnergestützte Kombination. Qualitative Verfahren beruhen meist auf
bereits verfügbaren Daten und umfassen heuristische Regeln, Kostenstrukturana-
lysen sowie Abschätzungen auf Grundlage bekannter Grenzstückzahlen.306

Quantitative Verfahren sind hingegen weniger deskriptiv, zu ihnen gehö-
ren extrapolierende Verfahren, Schätzungen im engeren Sinne auf Grundlage
von subjektiven Urteilen sowie kausale Prognosen. Synthetische und analyti-
sche Verfahren im Rahmen der kausalen Prognosen geben logische Ursache-
Wirkungs-Zusammenhänge der Kosten eines Produktes an. Kostenfunktionen sind
kenngrößenbasiert und werden methodisch den synthetischen Verfahren zugeord-
net. Lineare Kostenfunktionen können bspw. mit Hilfe von Regressionsanalysen
mit der Methode der kleinsten Quadrate ermittelt werden, auf Grundlage von in
der Vergangenheit erhobenen Informationen. Andererseits können durch Optimie-
rungsrechnungen multiplikative Zusammenhänge abgebildet werden, welche eine
höhere Komplexität als die Regressionsrechnung zulassen.307

2.4.5 Break-Even-Analyse

Im Rahmen der Erfolgsanalyse wird der betriebliche Erlös den Kostenzusam-
menhängen, die in der Kostenfunktion abgebildet sind, gegenübergestellt. Aus

306 Vgl. Coenenberg et al. (2016), S. 523–525.
307 Vgl. Coenenberg et al. (2016), S. 528 f.
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ihrer Differenz ergibt sich entsprechend ein Gewinn oder Verlust.308 Die Break-
Even-Analyse nach dem Umsatz-Gesamtkosten Modell befasst sich in diesem
Zusammenhang mit der Ermittlung des Umsatzes p ∗ x , der zum Decken der
Gesamtkosten ausreicht und somit zu einer profitablen Ausbringungsmenge x
führt. Der Gewinn für ein Produkt ergibt sich grundsätzlich aus der positiven
Differenz von Umsatz und Kosten, also

G = p ∗ x − (K f + Kv ∗ x) ,

Somit wird weder ein Gewinn, noch ein Verlust erwirtschaftet, wenn

p ∗ x = K f + Kv ∗ x ,

sodass bei

x = K f

p − Kv

der Break-Even-Punkt erreicht ist. Abbildung 2.17 stellt das Erreichen des Break-
Even beispielhaft dar.

Die Betrachtung mehrerer Produkte führt zu einer Vielzahl an möglichen
Absatzmengen, mit denen die Gewinnschwelle erreicht werden kann. Die Ermitt-
lung des betrieblichen Erfolgs ist deshalb nur möglich, wenn Umsatzzusammen-
setzungen als konstant voraus gesetzt werden.

Neben den leistungsabhängigen Erlösen, die sich aus P ∗ x ergeben, ist auch
der Sonderfall von quasi-fixen Erlösbestandteilen aus Förder- und Spendenbei-
trägen zu berücksichtigen. Dieser steht in keinem unmittelbaren Zusammenhang
mit der Leistungsmenge und ist unter anderem bei den als NPO organisierten
Luftrettungsorganisationen zu finden. Ein fixer Erlössockel ermöglicht das frühere
Erreichen der Gewinnschwelle und somit eine geringere benötigte Outputmenge
zur Profitabilität. Soll die Gewinnschwelle der Ausgangssituation hingegen gehal-
ten werden, ist eine vom Erlössockel ausgehende geringere Leistungsvergütung
ausreichend.

308 Vgl. Fandel et al. (2009), S. 252 f.
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Abbildung 2.17 Graphische Darstellung des Break-Even-Punktes309

309 Quelle: Eigene Darstellung, nach Fandel et al. (2009), S. 252 f.
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Die vorhergehenden Recherchen zeigen, dass es keine umfassenden Ansätze
der ökonomischen Forschung gibt, in denen die dynamischen und komplexen
Kostenvariablen des Luftrettungsbetriebes in ihren funktionalen Zusammenhän-
gen modelliert werden. Damit ergibt sich die Notwendigkeit eines Beitrags
zur systematischen Bewertung sowie ökonomischen Analyse der luftgestütz-
ten Notfallversorgung. Die Modellierung der Kosten des Luftrettungsbetriebes
geschieht anhand der Entwicklung einer Gesamtkostenfunktion und der Berech-
nung von durchschnittlichen Einsatzkosten. Zudem erfolgt eine Break-Even-
Analyse. Anschließend werden Szenarien und Szenariovariationen erarbeitet. Sie
basieren auf den vorgestellten Rechercheergebnissen und definieren zusammen
mit den ebenfalls vorgestellten Inputdaten die jeweilige Modellierung.

3.1 Ökonomische Modellierung

3.1.1 Gesamtkostenfunktion

Grundsätzlich kann anhand der bisherigen Rechercheergebnisse festgestellt wer-
den, dass die Zusammensetzung der Gesamtkosten K eines Luftrettungsbetriebes
durch ausbringungsmengen-unabhängige Personalkosten und andere Fixkosten,
sowie durch ausbringungsmengen-abhängige sprungfixe Wartungskosten und
variable Kosten beschrieben werden können.1 Die funktionalen Zusammenhänge
der Leistungserstellung der Luftrettung können als Gesamtkosten in folgender
Form formalisiert werden:

1 Vgl. Abschn. 2.3 Kostenkenntnis zur Luftrettung.

© Der/die Autor(en) 2022
J. W. A. Röper, Kosten der hubschraubergestützten Notfallversorgung,
Gesundheitsmanagement und Gesundheitsökonomik,
https://doi.org/10.1007/978-3-658-38301-5_3
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KGes = K Fix + KW ar + KV ar (3.1)

Mit

K Fix = a + p + o + v (3.2)

als einsatzunabhängigen Kosten für Infrastruktur, Personal und Sonderausstattung
zur Leistungsbereitschaft, mit

K I
War =

n∑

d=1

trunc

(
r + (1 − α) ∗ t ∗ x + α ∗ x ∗ t ∗m + t ∗ (y + z + w)

ud

)
∗cd (3.3)

als startabhängige Wartungskosten, mit

K I I
War =

n∑

d=1

trunc

(
r*s + (1 − α)*x*bx + α∗bx*x*n + y*by + z*bz + w*bw

ed

)
∗ fd (3.4)

für Triebwerkslaufzeit-abhängige Wartungskosten, mit

K I I I
W ar = trunc

(
α∗x + r

g

)
∗h (3.5)

für Wartungskosten der Sondereinsatzausstattung, mit

K I
V ar = i∗(x + y) + j∗(z + w) (3.6)

für variable Kosten medizinischer Verbrauchsgüter und

K I I
V ar = l∗[

(1 − α)∗x∗bx + y*by + z*bz + w*bw + α∗x∗bx∗n
]

(3.7)

als variable Kosten für Treibstoff, mit den Variablen.

A Fixe Kosten für Grundausstattung
e

o Zusätzliche Personalkosten für
Sondereinsatzfähigkeit in e

bx Durchschnittlich abrechenbare
Dauer von Primäreinsätzen bei Tag

p Personalkosten bei Grundausstattung in
e

by Durchschnittlich abrechenbare
Dauer von Primäreinsätzen bei
Nacht

q Anteil der Personalkosten für Einsätze
bei Tag
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bz Durchschnittlich abrechenbare
Dauer von Sekundäreinsätzen bei
Tag

r Fixe Anzahl an Starts im Jahr für
Training von Sondereinsätzen

bw Durchschnittlich abrechenbare
Dauer von Sekundäreinsätzen bei
Nacht

s Durchschnittliche Dauer für Training
von Sondereinsätzen

cd Kosten für das startabhängige
Wartungsintervall in e

t Anzahl an Starts je Einsatz

d Wartungsintervall u Startabhängiges Wartungsintervall

ed Flug- (Triebwerkslauf-)
zeitabhängiges Wartungsintervall

v Zusätzliche Fixkosten für
Sondereinsätze in e

fd Kosten für
triebwerkslaufzeitabhängiges
Wartungsintervall in e

w Anzahl an Sekundäreinsätzen bei
Nacht

G Nutzungsabhängiges
Wartungsintervall für
Rettungswinde

x Anzahl Primäreinsätze bei Tag

H Kosten für nutzungsabhängiges
Wartungsintervall für
Rettungswinde in e

y Anzahl Primäreinsätze bei Nacht

I Bewerteter Verbrauch von
medizinischem Material in e bei
Primäreinsätzen

z Anzahl Sekundäreinsätze bei Nacht

J Bewerteter Verbrauch von
medizinischem Material in e bei
Sekundäreinsätzen

∝ Anteil der Sondereinsätze an den
Primäreinsätzen

K Durchschnittliche Kosten von x in
e

β Versorgungsgebiet für Primäreinsätze
in km2

K Gesamtkosten in e γ Versorgungsgebiet für
Sekundäreinsätze in km2

L Bewerteter durchschnittlicher
Treibstoffverbrauch je Minute in e

P Leistungsvergütung je abrechenbare
Minute in e

M Korrekturvariable für Starts je
Einsatz

δ Nicht entscheidungsrelevante Kosten
(für Infrastruktur, getragen von den
Ländern) in e

N Korrekturvariable für
durchschnittlich abrechenbare
Einsatzdauer

ε Sonstige betriebliche Erlöse in e
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Diese beinhalten die Vollkosten für den Betrieb eines Luftrettungsmittels für
eine Betrachtungsperiode.

Der unmittelbare Output der Luftrettung sind ihre Einsätze, sie stellen die
existenzielle Daseinsberechtigung der Luftrettung dar. Unterscheiden lassen sich
dabei primäre und sekundäre Einsätze, die bei Tag oder in der fliegerischen Nacht
durchgeführt werden können.2 Diese werden beschrieben durch die Variablen w,
x, y und z. Zusammen mit der jeweiligen Einsatzzeit ergeben sie die kostentrei-
benden Einflussgrößen der Luftrettung. Der nachfolgende methodische Ansatz
folgt der originären Aufgabe des zugrunde liegenden Erfahrungsobjektes, dem
Rettungstransporthubschrauber Christoph 47. Somit liegt der Fokus dieser Model-
lierung auf der kostentreibenden Einflussgröße der Primäreinsätze bei Tag. In
diesem Beitrag aufgeführte Sondereinsätze, zum Beispiel Seilbergungen, stellen
Unterformen der primären Einsätze dar und gehen anteilig durch den Parameter
∝ in die Betrachtung ein.

Die einsatzabhängigen und zeitbezogenen Variablen werden hier im Sinne
der Triebwerkslaufzeit aufgefasst und den jeweiligen Einsatzarten als bx , by ,
bz und bw zugeordnet. Die Triebwerkslaufzeit leitet die Startsequenz ein, sie
beginnt vor dem eigentlichen Abheben des Hubschraubers. Kosten durch Ver-
schleiß und Treibstoffverbrauch fallen somit bereits vor der Luftfahrt an. Zwar
wird die Dauer eines Luftrettungseinsatzes von der jeweiligen Einsatzart, vom
Umfang der medizinischen Versorgung am Patienten sowie der zurückzulegen-
den Strecke beeinflusst. Die Vergütung von Luftrettungsleistungen wird jedoch
meist an der Triebwerkslaufzeit bemessen, synonym werden auch Flugminu-
ten genannt. Die Triebwerkslaufzeit stellt somit in der Kostenmodellierung nicht
nur einen wesentlichen Kostentreiber dar, sondern ermöglicht letztlich auch eine
Gegenüberstellung der Erlösstruktur im Rahmen der in Kapitel 0 folgenden
Erfolgsanalyse.

Die verschiedenen Möglichkeiten der Erweiterung der Ausrüstung, bspw. bei
Windeneinsätzen, oder zusätzliches Personal bei Nachtflügen und deren Auswir-
kungen auf die Kostensystematik werden im Detail in den folgenden Kapiteln
ausgeführt.

2 Vgl. Abschn. 2.1.1.2.2. Einsatzarten.
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3.1.2 Personalkosten

In der periodenbezogenen Betrachtung dieses methodischen Ansatzes kann der
Einsatz des Personals und die mithin entstehenden Kosten als ausbringungsmen-
genunabhängig angesehen werden. Als eigene Kostenkategorie geführt, stellen
die Personalkosten p in diesem Modell deshalb sunk costs dar, die durch den
Betrieb einer Luftrettungseinrichtung entstehen. Sie werden somit wie Fixkosten
behandelt. In ihrer Höhe können sie, abhängig von der Crew-Größe, Kos-
tenanteile des Tagflugbetriebes beinhalten, aber auch die Besonderheiten der
Randzeitenausweitung oder des Nachtflugbetriebes umfassen.

Die überwiegende Zahl der deutschen Luftrettungsmittel wird nur bei Tages-
licht eingesetzt. Eine Ausweitung der Bereitschaftszeiten führt somit zu einer
erhöhten Verfügbarkeit der Versorgungsleistung. Während moderne Hubschrauber
grundsätzlich für Nachtflüge geeignet sind, führt die Ausweitung der Bereit-
schaftszeiten zu einem erhöhten Bedarf an Luftrettungspersonal. Der Einfluss
der Bereitschaftszeiten auf die Personalkosten kann über den Parameter p abge-
bildet werden. Allgemeine Personalkosten werden ergänzt durch die Kosten für
die Bereitschaft für Sondereinsätze, dargestellt durch den Parameter o. Dieser
nimmt etwa die höhere Vergütung von besser ausgebildetem Personal auf, das
für Seilbergungen oder Nachtflüge eingesetzt wird.

3.1.3 Sonstige Fixkosten

Die weiteren fixen Kosten a des Luftrettungsbetriebes fallen im Rahmen der Vor-
kombination aller Produktionsfaktoren für die Infrastruktur am Boden, wie auch
für den Hubschrauber an. Bei periodenbezogener Betrachtung fallen unter die
Infrastrukturkosten bspw. Reparaturen, Abschreibungen oder Miete der Gebäude,
Versicherungen, Heizung, Reinigung der Räumlichkeiten und der Arbeitsklei-
dung auch die Abschreibung auf die Geschäftsausstattung. Das Luftrettungsmittel
selbst geht in die jährlichen Fixkosten mit der Abschreibung ein, zudem sind jähr-
lich anfallende Forderungen auf Einsätze zu berücksichtigen, die in Form von
sunk costs in die Fixkostenbetrachtung eingehen. In diesem Modell werden diese
Kosten bei periodenbezogener Betrachtung als ausbringungsmengenunabhängig
und somit fix angesehen. Eine Überschreitung ihrer angenommenen Kapazi-
tät würde jedoch eine Kapazitätserweiterung durch ein weiteres Rettungsmittel
erfordern.

Kosten für Sonderausstattungen werden im Modell über den Parameter v
berücksichtigt. Diese könnten durch den Umbau des Rettungsmittels für die
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Aufnahme von Fixtauen oder einer Rettungswinde sein, Schwimmkörper, Kufen-
verbreiterungen für Landungen auf Schnee oder diverse andere Ausstattungsge-
genstände, wie sie unter anderem in Abschnitt 2.2.2 hinsichtlich internationaler
Luftrettungssysteme ausgeführt sind.

Ein wesentlicher Anteil der jährlichen Gesamtkosten der Luftrettung entfällt
nach Meinung der Literatur auf die Vorhaltung der Infrastruktur am Boden sowie
auf das Rettungsmittel.3 Grundsätzlich können insbesondere die Anschaffungs-
kosten des Rettungsmittels und der Bau der Luftrettungsstationen von vornherein
als Fixkostentreiber identifiziert werden. Die methodische Betrachtung der fixen
Kosten, und im Zuge dessen deren Verhältnis zur Ausbringungsmenge, erfährt
hinsichtlich der Kritik des Bundesrechnungshof einer hervorgehobene Bedeutung
und soll durch die vorgestellten Kostenparameter quantifiziert werden.

Für große Luftrettungsorganisationen müssten für den zunehmenden Planungs-
und Organisationsaufwand auch erhöhte Gemeinkosten für die Betriebsführung
berücksichtigt werden. Diese sind jedoch nicht bekannt und auch nicht abschätz-
bar – so hat die ADAC Luftrettung ihren Sitz in der ADAC Zentrale in München
und kann bereits bestehende Infrastruktur nutzen. Die Luftrettungsorganisatio-
nen der DRF und Johanniter hingegen haben eigene Gebäude, die im Falle
der Johanniter jedoch in Luftrettungsstandorte integriert sind. Aufgrund der die-
ser unbekannten Gemeinkosten und den sehr unterschiedlichen Ausprägungen
werden sie nicht explizit modelliert.

3.1.4 Wartungskosten

In diesem Modell werden die nutzungsabhängigen Wartungskosten für die Auf-
rechterhaltung der Betriebssicherheit des Rettungsmittels einerseits von der
Triebwerkslaufzeit bi , andererseits von der Anzahl der Startvorgänge t beeinflusst.
Diese spiegeln sich in jeweils vier Wartungszyklen unterschiedlichen Umfangs
wider. Die Anzahl der Wartungsintervalle und mithin die Zahl der Starts und die
Flugdauer, bewertet mit den Wartungskosten, stellen somit den kostentreibenden
Einflussfaktor dar.

Eine wesentliche Frage bei der Betrachtung der Wartungskosten unter den
gegebenen Annahmen ist somit, wie viele Starts ein Hubschrauber in einem
durchschnittlichen Einsatz durchführt. Während Intensivhubschrauber möglicher-
weise Verlegungen von einer entfernten Klinik zu einer anderen fliegen und dabei

3 Vgl. RUN-Statistik (2004), S. 249.
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ein Dreiecksmuster mit drei Starts zurücklegen, fliegt ein RTH von seinem Stand-
ort an einem maximalversorgenden Krankenhaus bei einem Einsatz nur zwei
Starts. Jedoch sind auch andere Routen denkbar. Der gleiche methodische Ansatz
gilt für die Flugdauer, wenn bei Sekundäreinsätzen lange Transportstrecken, bei
Primäreinsätzen hingegen kürzere zurückgelegt werden.

Die Anzahl ausgelöster Wartungsintervalle wird durch die trunc-Funktion
berechnet, welche durch die Kapazitäten des startabhängigen Intervalls u und des
flugzeitabhängigen Intervalls e definiert sind. Wartungskosten entstehen schließ-
lich durch die Bewertung der Wartungsmaßnahmen anhand intervallabhängiger
Kosten, beschrieben durch c und f.

Die Durchführung von Sondereinsätzen, darunter insbesondere Fixtau- und
Windenbergungen, führen zu einer Verschiebung der Routenprofile.4 Sie stellen
eine Unterform der Primäreinsätze dar. Der Anteil der Sondereinsätze an den
Primäreinsätzen geht als α in die Wartungskostenbetrachtung des Hubschrau-
bers ein. Etwaige Abweichungen der Routenprofile vom normalen Primäreinsatz
gehen über die Korrekturvariablen m und n für Startvorgänge und Triebwerks-
laufzeiten in die Betrachtung der Wartungskosten ein. Ihr Einfluss auf die
Überschreitung von Intervallgrenzen wird somit berücksichtigt. Über den War-
tungsbedarf des Hubschraubers hinaus gilt es, auch jenen der Sonderausstattungen
zu berücksichtigen. Dies gilt insbesondere für die Technik der Rettungswinde, die
annahmegemäß in einem regelmäßigen einsatzabhängigen Intervall g gewartet
wird.

Neben dem operativen Einsatzgeschehen führen die erforderlichen Ausbil-
dungseinheiten zu zusätzlichem Verschleiß. Dabei entstehende Triebwerkslauf-
zeiten und Startvorgänge werden durch die Parameter r und s berücksichtigt.
Bei jährlicher Betrachtung kann der ausbildungsbedingte Wartungsbedarf als fixe
Größe in die Wartungskosten eingehen.

In den Rechercheergebnissen zum Markt der deutschen Luftrettung konnte
eine ausgeprägte Marktdynamik und hoher Wettbewerbsdruck dargestellt werden.
Insbesondere die Konsolidierung der Betreiberstrukturen kann dabei auf Syn-
ergieeffekte hinsichtlich der Wartungskosten der Rettungsmittel hindeuten. Der
Einfluss der Wartungskosten auf die Gesamtkosten bei steigender Outputmenge
kann anhand dieses Modells abgebildet werden. Schließlich ermöglicht die Kos-
tenbetrachtung der Aufrechterhaltung der Einsatzfähigkeit auch eine Aussage zu
der Bedeutung von Kosten, die abhängig von der Ausbringungsmenge sind.

4 Vgl. Abschn. 2.1.1.2.2 Einsatzarten und 2.3 Kostenkenntnis zur Luftrettung.
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3.1.5 Variable Kosten

Die einsatzabhängigen Kosten setzen sich aus dem bewerteten Treibstoffver-
brauch, sowie dem Verbrauch medizinischer Güter zusammen. Medizinisches
Verbrauchsmaterial wird als Durchschnittswert berücksichtigt. Da davon aus-
zugehen ist, dass bei Primäreinsätzen anderes Material verwendet wird als bei
Sekundäreinsätzen, werden mit den Parametern i und j für jede Einsatzart ein
Verbrauchswert festgelegt. Von einem Unterschied der Verbräuche zwischen
Einsätzen am fliegerischen Tag oder bei fliegerischer Nacht ist nicht auszugehen.

Der Treibstoffverbrauch ist insbesondere von der Triebwerkslaufzeit und deren
Leistungsabgabe abhängig. Dabei ist einerseits im Flug von einer Reisegeschwin-
digkeit des Hubschraubers auszugehen, innerhalb derer der leistungsabhängige
Treibstoffverbrauch annähernd konstant ist. In den Start- und Landesequenzen
hingegen ist verändert sich der Verbrauch, ebenso wie in der Blockzeit zwi-
schen Maschinenstart und Abheben, oder Landung und Stopp der Maschinen. Wie
aus Abschnitt 2.1.1.2.3 hervorgeht, bewegen sich insbesondere Rettungstrans-
porthubschrauber innerhalb eines durchschnittlichen Einsatzbereiches. Deshalb
bietet sich die Zusammenführung leistungsabhängiger Treibstoffverbräuche in
einen Durchschnittswert an. Dieser geht in den Parameter l ein, der den bewer-
teten Treibstoffverbrauch je Minute der Triebwerkslaufzeit angibt. Somit ist eine
Bewertungsgrundlage für den Einsatzzeitraum des Hubschraubers gegeben, der
sich vom Starten bis zum Abstellen der Turbinen erstreckt. Dieser Zeitraum steht
komplementär der gängigen Vergütung von Luftrettungsleistungen nach Minute
der Triebwerkslaufzeit gegenüber, lässt jedoch auch eine Vergleichbarkeit zum
Modell der Einsatzpauschale zu. Die Ausrichtung auf die gemeinsame Einheit
der Triebwerkslaufzeit dient der grundlegenden Vorbereitung der im Folgenden
angestrebten Break-Even-Analyse.

In der Gesamtkostenbetrachtung finden die durchschnittlichen Treibstoffkos-
ten Anwendung auf die geleistete Zahl einer jeweiligen Einsatzart sowie deren
durchschnittliche Einsatzdauer. Primäre Sondereinsätze, also etwa Suchmissionen
oder Seilbergungen der Wasser- oder Bergrettung, gehen als α in die Durch-
schnittskosten ein. Etwaige Veränderungen der durchschnittlichen Einsatzdauern
von Primäreinsätzen werden durch die Korrekturvariable n berücksichtigt. Da die
hier berücksichtigten Sondereinsätze ausschließlich Ausprägungen primärer Ver-
sorgungen sind und nur bei ausreichenden Lichterverhältnissen möglich, werden
sie den Primäreinsätzen bei Tag zugeordnet.
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3.2 Durchschnittskostenanalyse

Neben den Gesamtkosten ist insbesondere die Bewertung eines einzelnen Einsat-
zes der Luftrettung von hervorgehobener Relevanz. Nur so lässt sich schließlich
bewerten, welche Auswirkungen eine Verschiebung von Einsatzschwerpunkten,
-Häufigkeiten, und -Zusammensetzungen auf die Kosten der Versorgung eines
Patienten hat. Auch für die Schaffung einer Kenntnis, ab welcher Leistungsmenge
der Einsatz von Hubschraubern kostendeckend möglich ist, bedarf es bekannter
Durchschnittskostenverläufe.

Ausgehend von der in 1.1.1 vorgestellten Gesamtkostenfunktion ergeben sich
die Kosten eines durchschnittlichen Primäreinsatzes aus

k(x) = kFix + kW ar + kV ar (3.8)

Mit

kx
Fix =

a
β+γ

∗ β

x ∗ bx + y ∗ by
∗ bx +

p
β+γ

∗ β ∗ q

x ∗ bx
∗ bx + o + v

C E I L(α ∗ x)
∗ α (3.9)

anteiligen Fixkosten, bezogen auf das berücksichtigte Einsatzgebiet,

kx
W ar = K I

W ar + K I I
W ar

r*s + (1 − α)*x*bx + α ∗ bx*x*n + y*by + z*bz + w*bw

∗ r*s + (1 − α)*x*bx + α ∗ bx*x*n

x

+ K I I I
W ar

C E I L(α ∗ x)
∗ α (3.10)

anteiligen start- und Triebwerkslaufzeit-abhängigen Wartungskosten, sowie War-
tungsintervallen für Sonderausstattung,

kx
V ar = i + l ∗ ((1 − α) ∗ bx + α ∗ bx ∗ n) (3.11)

Sowie variablen Kosten medizinischer Verbrauchsgüter und bewertetem Treib-
stoffverbrauch.

Auch bei der Durchschnittskostenanalyse liegt der Fokus der Betrachtungen
auf den Primäreinsätzen und folgt damit dem Aufgabenbereich des exempla-
rischen Erfahrungsobjektes Christoph 47. Die Beschreibung der Parameter ist
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in Tabelle 2.11 aufgeführt. Da der Gegenstand dieser Analyse die exempla-
rische Modellierung eines Hubschraubers der prähospitalen Notfallversorgung
ist, werden hier bereits ausschließlich die durchschnittlichen Primäreinsatzkosten
aufgeführt.

Die Komponenten der Durchschnittskosten ergeben sich ausgehend von der
Gesamtkostenfunktion. Bei ihrer Ermittlung stellt sich die Frage, mit welchem
Schlüssel Personal- und sonstige Fixkostenanteile der Rettungsmittelvorhaltung
den Primär- und Sekundäreinsatzkategorien zugeordnet werden können. Dies
wurde über die Fläche des Einsatzgebietes, für das die Hubschrauber vorgehalten
werden, gelöst. Rettungstransporthubschrauber haben in der Regel einen hilfs-
fristbedingten Einsatzradius von bis zu 70 km, in dem Primäreinsätze geflogen
werden.5 Intensivtransporthubschrauber sind oft größeren Regionen, etwa einem
Bundesland, zugeordnet, um diese versorgen, wenngleich Einsätze über noch
größere Distanzen vorkommen.6

Zudem bedienen beide Formen der Rettungsmittel zumeist nicht ausschließlich
eine einzige Einsatzkategorie, sondern werden mitunter auch für weitere, nicht
originär im Rahmen ihrer Vorhaltung vorgesehene Einsätze disponiert.7 Eine flä-
chenbasierte Aufteilung der fixen und Personalkosten ist deshalb zielführend und
wird somit als Kostenschlüssel für die Zuteilung auf Primär- und Sekundärein-
sätze angewendet. Sie werden durch die Parameter β und γ beschrieben, welche
das im Einsatzradius liegende Versorgungsgebiet beschreiben. Für die Durch-
schnittskostenberechnung primärer Einsätze bei Tageslicht werden die gesamten
Personalkosten mit dem Parameter q auf Tages- und Nachteinsätze differenziert.

Für die Bereitschaft zur Leistung von Sondereinsätzen fallen personelle und
andere Fixkosten an. Als Unterform der Primäreinsätze haben Sondereinsätze
einen geringeren Anteil am Gesamteinsatzaufkommen, wobei das Sondereinsatz-
aufkommen erwartungswertabhängig auf Primäreinsätze bei Tag bezogen werden.
Die Durchschnittskosten der fixen Sondereinsatzkosten ergeben sich deshalb
aus der ceiling-Funktion mit dem Produkt aus α ∗ x , welche die nächsthöhere
ganze Einsatzzahl ausgibt. Die gleiche Methode findet bei den einsatzabhängigen
Wartungskosten der Sonderausrüstung Anwendung.

Die Berechnung der durchschnittlichen Wartungskosten eines Primäreinsatzes
erfolgt anteilig durch den Bezug aller Wartungskosten auf Primäreinsätze bei Tag
und Nacht. Sie berücksichtigt dabei auch die Einflüsse von Trainingseinsätzen.

5 Vgl. Wissenschaftlicher Dienst des Bundestages (2018) (b).
6 Vgl. Abschn. 2.1.1.2 Einsatzprofile.
7 Vgl. RUN – Rettungswesen und Notfallmedizin GmbH (2004 & 2018), Abschn. 2.1.1.2.3
Einsatzzahlen.



3.3 Break-Even-Analyse 115

3.3 Break-Even-Analyse

Das Erreichen der Gewinnschwelle eines prototypischen Luftrettungsbetriebes
wird durch die Gegenüberstellung der Gesamtkosten K und der mit Prei-
sen bewerteten abrechenbaren Minuten der Triebwerkslaufzeit bestimmt. Damit
nimmt diese Break-Even-Analyse eine einzelwirtschaftliche Perspektive ein.
Die modellierten Preise entsprechen den in Abschnitt 2.1.3.5 vorgestellten
Benutzungsentgelten und gehen als P in die Break-Even-Analyse ein. Die
Gewinnschwelle wird errechnet aus

0 = P ∗ (
(1 − α)*x*bx + α∗bx*x*n + y*by + z*bz + w*bw

) + ε − (KGes − δ)

(3.12)

Um den Einfluss einer Einsatzart auf das Erreichen der betrieblichen Gewinn-
schwelle bei gleichzeitiger Leistung verschiedener anderer Einsatzarten heraus-
zustellen, bietet sich eine Betrachtung unter sonst gleichen Bedingungen an. Das
Einsatzprofil stellt dabei den Output bzw. die Leistungsmenge eines Rettungs-
mittels dar. Sonst gleiche Bedingungen, also konstante andere Einsatzzahlen, und
mithin Kosten sowie Erlöse, ermöglichen die spezifische Modellierung und Her-
vorhebung einzelner Einflussgrößen auf das Erreichen der Gewinnschwelle, ohne
die übrigen Einflussgrößen zu vernachlässigen.

Für viele Primärhubschrauber, insbesondere jener, die für den Betrieb am Tag
vorgehalten werden, stellen Primäreinsätze die wesentliche Einsatzart und somit
die kosten-, wie auch erlöstreibende Determinante dar. Ihre Hervorhebung in der
Break-Even-Analyse setzt somit den Schwerpunkt der Untersuchung auf die öko-
nomischen Implikationen von Einsatzprofilen, die in der Deutschen Luftrettung
üblich sind. So ermöglicht die Analyse der Gewinnschwelle einerseits Aussagen
über die mögliche Profitabilität im Luftrettungsbetrieb, andererseits lassen sich
auch Erkenntnisse über die bestehende Vergütungssystematik aus volkswirtschaft-
licher Perspektive erzielen. Zu diesen zählen bspw. der mögliche Umfang der
Bindung von Ressourcen der Gesundheitsversorgung in betrieblichen Gewinnen,
oder die Steuerung der Gewinnerzielung unter Berücksichtigung der Intervalle
der Wartungskosten.

Kosten der Infrastruktur, die im Rahmen der Finanzierung der Luftrettung von
den Ländern getragen werden und nicht als Betriebskosten beim Luftrettungsbe-
treiber anfallen, sind für die Break-Even-Analyse nicht entscheidungsrelevant und
werden als δ von den Gesamtkosten abgezogen. Erlöse aus Spenden- und För-
dermitteln, die nicht durch die Leistungsmenge des Luftrettungsmittels induziert
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sind, werden zwar in der Modellierung als ε berücksichtigt, ihr Beitrag zur Kos-
tendeckung lässt sich aufgrund fehlender Informationen jedoch nicht ermitteln.
In den Ergebnissen sind sie deshalb nicht abgebildet.

Zudem sind die Benutzungsentgelte für Luftrettungsmittel so ausgelegt, dass
der laufende Betrieb durch sie gedeckt werden soll. Sie sind somit die entschei-
dungsrelevante Einflussgröße der Break-Even-Analyse. Andererseits decken die
Benutzungsentgelte möglicherweise nicht die Gemeinkosten der Verwaltungssys-
teme deutschlandweiter Luftrettungsorganisationen, sodass angenommen werden
könnte, dass die beschriebenen fixen Erlöse zu deren Deckung verwendet werden.
Auch hierzu fehlen genaue Informationen.

3.4 Innovationsbasierte Szenarioentwicklung

3.4.1 Erfahrungsobjekt „Christoph 47“

Am Standort des Rettungshubschraubers Christoph 47 ist das Land Mecklenburg-
Vorpommern Träger der von der DRF durchgeführten öffentlichen Luftrettung.
Das Entgelt des Rettungsbetriebes wird im Rahmen eines Konzessionsmodells
vom Betreiber direkt mit den Kostenträgern, den Krankenkassen, verhandelt.
Diese Entgelte sind nach dem Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommerns
so anzusetzen, dass sämtliche Kosten des Rettungsbetriebes, darunter Abschrei-
bungen, Betriebskosten der Wache und der Rettungsmittel, Personalkosten,
Ausbildungskosten, Wartungskosten und Verwaltungskosten gedeckt sind.8 Als
exemplarisches Erfahrungsobjekt steht der Rettungstransporthubschrauber „Chri-
stoph 47“ in Greifswald im Zentrum dieser Vollkostenanalyse.

Der Hubschrauber wird seit August 2020 im 24-h Betrieb betrieben, wurde
zuvor jedoch nur von 7 Uhr morgens bis Sonnenuntergang eingesetzt.9 Die
Maschine vom Typ H 145 fliegt seit 2014 regelmäßig zwischen 1300 und 1500
jährliche Einsätze, von denen rund 90 % primärer Art sind. Bis April 2020 wurde
das Muster EC 145 (BK 117 C2) eingesetzt. Die durchschnittliche Anflugdistanz
in 2017 lag für Primäreinsätze bei 29,11 km, bei Verlegungsflügen 47,23 km.

8 Vgl. § 7 Absatz 2 und § 12 Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern, Wissenschaft-
licher Dienst des Bundestages (2016).
9 Vgl. DRF Stiftung Luftrettung (2020).
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Die Flugstrecken können mit einer Einsatzgeschwindigkeit von bis zu 262 km/h
zurückgelegt werden.10

Das Einsatzgebiet des Primärtransporthubschraubers Christoph 47 befindet
sich im Nordosten Deutschlands und erstreckt sich an den Küstengewässern von
Darß und Zingst über Hiddensee und Rügen bis nach Usedom und ins polnische
Swinemünde. Zudem liegt auch das Binnenland Mecklenburgs und Vorpom-
merns im Einsatzgebiet. Insgesamt ist der Hubschrauber für einen Einsatzradius
von 70 km mit Erreichbarkeit von bis zu 20 min Flugzeit vorgesehen. Der
Hubschrauber ist auf dem Gelände der Universitätsmedizin Greifswald stationiert.

Die Geographie des Einsatzgebietes ist somit im Küstenbereich von Bod-
dengewässern und der Ostsee, Stränden, Steilküsten und Wäldern geprägt. Das
Binnenland ist im Süden von vielen Seen der Mecklenburgischen Seenplatte,
Agrarflächen und Wäldern gezeichnet. Als Urlaubsregion mit über 34 Mio. Gäste-
übernachtungen im gesamten Bundesland und über 18 Mio. im Versorgungsgebiet
unterliegt die Größe der zu versorgenden Bevölkerung einer saisonal starken
Schwankung. Während der Nordosten Deutschlands eine sehr geringe Bevölke-
rungsdichte hat und Einwohnerzahlen sich zudem auf die städtischen Zentren
konzentrieren, streben große Besucherströme in den Ferienzeiten auf die Inseln,
die Küste des Festlandes und an die Seen des Binnenlandes.11 Insbesondere auf
den Inseln kommt es dabei regelmäßig zu einer Überlastung der Verkehrsinfra-
struktur, sodass die Luftrettung einen wichtigen Beitrag dazu leistet, Patienten
schnell in die nächstgeeignete Klinik zu transportieren.12

Die Hubschrauberbesatzung besteht bei Flügen am fliegerischen Tag regel-
mäßig aus je einem Piloten, Notarzt und HEMS-TC. Christoph 47 fliegt ohne
Zusatzausrüstungen für Seilbergungen, jedoch seit Juli 2019 als erster deutscher
Hubschrauber mit Blut- und Plasmakonserven an Bord. Seit August 2020 wird
Christoph 47 nach längerer Planungszeit zudem im 24-h Betrieb eingesetzt.13

Bei nächtlichen Einsätzen ist ein zweiter Pilot im Einsatz. Die vom ADAC
Luftrettung genutzte HEMS-TC-NVIS Lösung ist von der DRF Luftrettung in
Greifswald nicht bekannt.14

10 Vgl. RUN-Statistik (2018), DRF Lufrettung (f), Rieger (o. J.), Einsatzzahlen der Luftret-
tung.
11 Vgl. Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern (2020), S. 552.
12 Vgl. Flessa (2020), S. 61.
13 Vgl. DRF Stiftung Luftrettung (2020) (a).
14 Vgl. ADAC Stiftung Luftrettung (2019) (a).
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Abb.3.1 Primäreinsatzgebiet des RTH Christoph 47 in Greifswald15

Der in Greifswald stationierte RTH nimmt in seiner Funktion als Rettungs-
mittel am Projekt "Integrierter grenzüberschreitender Rettungsdienst Pomera-
nia/Brandenburg (InGRiP)" teil.16 Die Zahl der länderübergreifenden Einsätze
ist jedoch nicht bekannt.

3.4.2 Szenario 1: 12-h Tagesbetrieb

Beschreibung Spielart

Szenario 1 12 h Betrieb ab 7:00 Uhr Ausgangsszenario
Annahme hoher Kosten
Dual-Use Betrieb
Zusatzausrüstung Fixtau
Zusatzausrüstung Winde

Szenario 2 16 h Betrieb ab 7:00 Uhr

Szenario 3 24 h Betrieb

15 Quelle: Skizze, Eigene Darstellung, angelehnt an DRF Luftrettung (o. J.)
16 Vgl. DRF Stiftung Luftrettung (o. J.).
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Die Bereitschaftszeiten, innerhalb derer Einsätze durch Luftrettungsmittel
durchgeführt werden können, lassen sich grundsätzlich nach dem Betrieb über
12 h am Tag, die Randzeitenausweitung auf 16 h sowie den Betrieb über
24 h am Tag unterscheiden. Wenngleich die Bereitschaftszeiten in Abhängig-
keit des Tageslichts und der Jahreszeit schwanken, kann bei Betrachtung eines
Jahreszeitraums vereinfachend von diesen Zeitintervallen ausgegangen werden.

Diese drei unterschiedlichen Bereitschaftszeiträume bilden im folgenden drei
Basisszenarien und somit den Ordnungsrahmen der szenariobasierten Kostenana-
lyse. Innerhalb dieser Szenarien können alle in Abschnitt 2.1.1.2.2 beschriebenen
Einsatzarten erbracht werden. Diese können sekundärer oder primärer Art sein
und je bei fliegerischem Tag oder fliegerischer Nacht auch als Sondereinsatz mit
Spezialausrüstung durchgeführt werden.

Bezogen auf den Primärhubschrauber Christoph 47, der als exemplarisches
Erfahrungsobjekt dieser Analyse zugrunde liegt, gilt es, die maßgebliche kos-
tentreibende Determinante in die Szenarioanalyse zu integrieren. Deshalb liegt
der Schwerpunkt der Analyse auf der Variation der Primäreinsätze am Tag.
Die Modellierung des exemplarischen Einsatzprofils wird vervollständigt, indem
historische sowie angenommene Daten den übrigen Einsatzarten hinzugefügt
werden. Der Betrachtungshorizont umfasst dabei jeweils ein Jahr.

Der überwiegende Teil der deutschen RTH wird über 12 h am fliegerischen
Tag eingesetzt.17 Basisszenario 1 bildet somit das aktuelle Einsatzprofil vieler
deutscher Primärhubschrauber ab und greift auch die Bereitschaftszeiten des Chri-
stoph 47 vor Einführung des Nachtflugbetriebes auf. Dementsprechend werden
in Szenario 1 ausschließlich primäre Einsätze bei Tageslicht sowie eine kleinere
Zahl von Verlegungen berücksichtigt. Die verwendete Anzahl der interhospitalen
Verlegungen ergibt sich repräsentativ aus den historischen Einsatzdaten für das
Jahr 2017 aus dem bundeseinheitlichen Datensatz.18

Im Vergleich zu internationalen europäischen Luftrettungssystemen zeigt sich,
dass der reine Tagflugbetrieb in anderen Ländern unüblich ist. So werden
dänische und schwedische Luftrettungsmittel grundsätzlich auch für nächtliche
Einsätze vorgehalten. Die zeitliche Verfügbarkeit dieser Rettungsmittel ist also
doppelt so hoch wie von vielen deutschen Primärhubschraubern. Somit stellt das
Szenario 1 ein Ausgangsszenario für die Bewertung verschiedener Innovationen
dar, die insbesondere erweiternder Art sind.

17 Vgl. Abschn. 2.1.1.2.3 Einsatzzahlen.
18 Vgl. RUN-Statistik (2018), S. 117.
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3.4.3 Szenario 2: 16-h Betrieb mit Randzeitenausweitung

Szenario 2 erweitert das Basiszenario des Tagflugbetriebes um die Randzeitenaus-
weitung. Im angenommenen 16-stündigen Zeitraum werden mitunter in England,
aber in Einzelfällen auch in Deutschland von der ADAC Luftrettung, primäre
Luftrettungsmittel vorgehalten. Grundsätzlich stellt die erhöhte Verfügbarkeit der
Luftrettungskapazitäten eine Verbesserung der rettungsdienstlichen Versorgung
dar. Die Abbildung der Randzeitenausweitung greift die Erkenntnisse der Analyse
internationaler Luftrettungssysteme auf und untersucht Lösungen zur Verbes-
serung der Notfallversorgung. Eine Innovation ist der Luftrettungsbetrieb über
16 h am Tag für das deutsche Luftrettungssystem nicht, da sie in Einzelfällen
bereits durchgeführt wird. Der Grad der Innovationsadoption ist wie bereits dar-
gelegt bisher jedoch gering.19 Die Ausweitung der Betriebszeiten von primären
Luftrettungsmitteln, die bisher nur bei Tageslicht eingesetzt werden, hinein in
die Randzeiten, würde somit für das jeweilige Rettungsmittel eine erweiternde
Innovation darstellen.

Dies galt bis zur Einführung des Nachtflugbetriebes im Sommer 2020 auch
für das Erfahrungsobjekt Christoph 47. Dessen mögliche Erhöhung der Ver-
fügbarkeit in den Randzeiten wird in diesem Szenario aufgegriffen, auch um
eine vollständige Gegenüberstellung der drei Vorhaltezeiträume am Erfahrungs-
objekt zu ermöglichen. Die Bedeutung der erhöhten Verfügbarkeit ergibt sich
aus der verbesserten Versorgung insbesondere der im Einsatzgebiet liegenden
Inseln, die im Winterhalbjahr nur während des relativ kurzen fliegerischen Tages
aus der Luft versorgt werden können. Mithin können abgelegene und ländli-
che Regionen durch die verbesserte Erreichbarkeit der Luftrettung eine erhöhte
Versorgungsqualität erfahren.

Die Modellierung eines verlängerten Vorhaltezeitraumes um 33 % gegen-
über dem Basisszenario und mit ihr einhergehenden veränderten Kostenstrukturen
bietet somit die Möglichkeit, eine Aussage über die zusätzlichen Kosten zu tref-
fen, die durch eine Erhöhung der Rettungsmittelverfügbarkeit entstehen. Einsätze
in den Randzeiten werden nicht als eigene Einsatzart aufgeführt. Szenario 2
unterscheidet deshalb lediglich zwischen primären und sekundären Einsätzen.

Die benötigte Infrastruktur zur Vor- und Endkombination in der notfallmedi-
zinischen Leistungserstellung im 16-h Betrieb unterscheidet sich gegenüber dem
Basisszenario. Dies betrifft insbesondere Personalkosten sowie sonstige Fixkos-
ten. So bedarf es etwa der Weiterbildung des HEMS-TC zum HEMS-TC-NVIS
mit der Befugnis, dem Piloten bei fliegerischen Aufgaben zu assistieren. Die

19 Vgl. Abschn. 2.1.1.2 Einsatzprofile.
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verlängerten Bereitschaftszeiten führen zudem zu einem erhöhten Personalbedarf
als im Ausgangsszenario. Darüber hinaus ist eine nachtflugtaugliche Ausstat-
tung des Hubschraubers vorauszusetzen, bspw. mit Nachtsichtgeräten oder einem
reflexionsarmen Glascockpit.

3.4.4 Szenario 3: 24-h Betrieb

Der Tag- und Nachtbetrieb steht dem über 12 h gegenüber. Dieses dritte Sze-
nario spiegelt die größtmögliche Vorhaltung der Rettungsmittel wider, wie sie
etwa standardmäßig in Schweden oder Dänemark vorzufinden ist. In der deut-
schen Luftrettung hingegen werden Rettungshubschrauber nicht grundsätzlich für
nächtliche Einsätze vorgehalten.

Die Verdopplung der Vorhaltezeiten der Einsatzmittel über die Nachtstun-
den impliziert eine deutliche Verbesserung der notfallmedizinischen Versorgung.
Bezüglich der im Einsatzgebiet von Christoph 47 liegenden Inseln ermöglicht
erst die nächtliche Luftrettung einen schnellen Transport von Patienten zu den
umliegenden Krankenhäusern. Insbesondere auf Hiddensee kann alternativ nur
die Schifffahrt den nächtlichen Patiententransport übernehmen. Ein vergleichba-
rer exemplarischer Sachverhalt betrifft ebenfalls den in Sanderbusch stationierten
Rettungshubschrauber Christoph 27. Dieser versorgt neben dem ostfriesischen
Festland auch die ostfriesischen Inseln und gewährt somit deren nächtliche
notfallmedizinische Versorgung.

Die Ausweitung der Verfügbarkeiten der primären Luftrettungsmittel in
Deutschland für nächtliche Einsätze würde für das deutsche Luftrettungssystem
einem Paradigmenwechsel gleichkommen, da bisher die Einsatzbereitschaft in
der Regel auf den fliegerischen Tag beschränkt ist. Gleichwohl werden viele
Intensivtransporthubschrauber für nächtliche Verlegungen vorgehalten, sodass
der nächtlichen Leistungserstellung grundsätzlich keine disruptive Novität inne-
wohnt. Nächtliche Primäreinsätze würden vielmehr die Einsatzmöglichkeiten der
Rettungsmittel erweitern und zu einem veränderten Einsatzprofil führen.

So lässt sich bei nächtlichen Einsätzen zwischen primären und sekundären
Einsätzen bei Tag und Nacht unterscheiden. Bei nächtlicher Vorhaltung ist
dabei von zusätzlichen Verlegungen gegenüber dem 12-h Betrieb auszugehen.
Auf sekundäre sowie primäre Einsätze entfallen dabei zudem die Sonderein-
sätze als jeweilige Unterform. Neben dieser Differenzierung des Outputs ergeben
sich im Rahmen der Kostenmodellierung für den 24-h Betrieb verschiedene zu
berücksichtigende Voraussetzungen für alle Kostenarten.
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Für die nächtlichen Flüge muss die Hubschrauberbesatzung um einen zwei-
ten Piloten ergänzt werden. Piloten mit Nachtflugerlaubnis haben einen hohen
Ausbildungsstand, der sich in einem erhöhten Lohn widerspiegelt. Es muss von
Lohnzuschlägen für nächtliche Einsätze ausgegangen werden, die im reinen Tag-
flugbetrieb nicht anfallen. Der Schichtbetrieb in den Tages- und Nachtstunden
führt zu einem stark erhöhten Personalbedarf gegenüber den beiden anderen
Vorhalteszenarien. Zudem bedarf es nicht nur der Nachtflugtauglichkeit des Hub-
schraubers mit Glascockpit und Nachtsichtgeräten, sondern auch ausgeleuchteter
Landeplätze am Stützpunkt. Der Ausbau von zentralen Landeplätzen, bspw. auf
Inseln, die vom Rettungsmittel angeflogen werden, spielt ebenfalls eine wichtige
Rolle, dieser Aspekt wird in der Kostenanalyse des Betriebsmittels jedoch nicht
berücksichtigt. Grundsätzlich ist davon auszugehen, dass nächtliche Sekundäre-
insätze einen höheren Anteil am gesamten nächtlichen Einsatzaufkommen haben,
als es im Tagflugbetrieb der Fall ist.20

3.4.5 Szenario-Variation I: Ausgangssituation

Die drei oben vorgestellten Ausgangsszenarien, mit denen verschiedene Zei-
ten der Rettungsmittelvorhaltung unterschieden werden, können jeweils anhand
der fünf nachfolgenden Szenariovariationen gemäß weiter definiert werden. Sie
modellieren verschiedene Ausprägungen der Rettungsmittelvorhaltung und durch
sie entstehende Kosten. Alle Szenariovariationen ergeben sich aus der grundsätz-
lichen Gegenüberstellung unterschiedlich hoher Betriebskosten sowie möglichen
Innovationen, die von internationalen Luftrettungssystemen abgeleitet werden
oder Gegenstand von Diskussionen über Luftrettungsmitteln in Deutschland sind.

Szenariovariation I. stellt die Ausgangssituation der ökonomischen Model-
lierung der Vollkosten eines exemplarischen Luftrettungsmittels dar. Auf dieser
Szenariovariation basieren alle weiteren Variationen II. bis V. Das exemplarische
Erfahrungsobjekt der I. Variation ist der in Greifswald stationierte RTH Christoph
47. Es wird davon ausgegangen, dass die Einsatzzahlen von den Primäreinsät-
zen getrieben werden und das Einsatzprofil wenige Verlegungen aufweist. In
der Ausgangssituation wird ein möglichst günstig betriebener Primärhubschrau-
ber einer größeren Hubschrauberflotte beschrieben und eine Vergleichbarkeit
mit anderen deutschen RTH gleicher Voraussetzungen angestrebt. Somit steht I.

20 Vgl. Abschn. 2.1.1.2 Einsatzprofile.



3.4 Innovationsbasierte Szenarioentwicklung 123

einerseits beispielhaft für einen der 57 deutschen RTH, sowie verschiedene inter-
nationale Luftrettungsmittel, die in Abschnitt 2.2 zum Vergleich internationaler
Luftrettungssysteme aufgeführt werden.

Die Personalkosten, die in I. aufgegriffen werden, gehen von der deutschen
Standardbesatzung mit je einem Piloten, HEMS-TC und Notarzt aus, die bei
Anwendung von I. auf Szenarien 1, 2 oder 3 um das jeweilig für verschiedene
Betriebszeiten notwendige Personal ergänzt werden. Sonstige Fixkosten beinhal-
ten eine unter- bis durchschnittliche Infrastruktur am Boden, wobei die Kosten
für die Station etwas unter den vom Bundesrechnungshof21 angegebenen liegen
sollen.

Als Hubschraubermodell wird im Ausgangsszenario von einem älteren Hub-
schraubermodell vom Typ BK 117 C2 (mit neuer Typenbezeichnung EC 145)
ausgegangen, wie er bis April 2020 in Greifswald zum Einsatz kam.22 Hin-
sichtlich der Wartungskosten wird in I. eine ausgelastete, wettbewerbsfähige
Werftinfrastruktur mit einheitlicher Hubschrauberflotte modelliert, die zu einem
relativ geringen Wartungskostenniveau führen soll.23 Variable Kosten werden als
bewerteter Verbrauch des Jet-A1 Kerosins mit Nettopreisen angesetzt, die über die
Szenariovariationen hinweg nicht variieren. Kosten für medizinischer Verbrauchs-
güter werden als Erwartungswert angegeben mit einer Unterscheidung zwischen
Primär- und Sekundäreinsätzen.

3.4.6 Szenario-Variation II: Annahme erhöhter Kosten

Dem Ausgangsszenario steht II. mit der Annahme höherer Kosten für den
Betrieb eines Luftrettungsmittels entgegen. Diese Szenariovariation beschreibt,
ausgehend von I., eine obere Spanne möglicher Betriebskosten der 57 Rettungs-
transporthubschraubern in Deutschland und bildet die Komplexität von erhöhten
Kostenausprägungen ab, die im Einzelnen nicht dargestellt werden können. Dar-
unter fallen bspw. auch die nicht explizit berücksichtigten Gemeinkosten der
Betriebsführung großer Luftrettungsorganisationen. So soll auch die Unsicherheit
über die Qualität der Daten und des Kostenmodells weiter reduziert werden.

Zudem dient II. der Modellierung verschiedener, unter Abschnitt 2.1.5 Kritik
ausgeführter, kritischer Aspekte der deutschen Luftrettung hinsichtlich der effizi-
enten Allokation knapper Ressourcen. Mithin wird durch Gegenüberstellung von

21 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 13.
22 Vgl. DRF Luftrettung (o. J.).
23 Vgl. Abschn. 2.1.3 Betriebswirtschaftliche Elemente und Relationen.
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I. und II. angestrebt, unterschiedliche Kosten der Vorhaltung und ihr Verhalten bei
steigenden Einsatzzahlen abschätzen zu können, die exemplarisch für das deut-
sche, aber auch für internationale Luftrettungssysteme stehen. Das modellierte
Einsatzprofil basiert dabei auf I.

Personalkosten ergeben sich aus dem Ausgangsszenario, sollen jedoch in II.
mit einer höheren Vergütung abgebildet werden, die beispielsweise von einem
erhöhten Erfahrungsstand der Crew ausgehen. Sonstige Fixkosten bilden eine
Infrastruktur am Boden ab, die hinsichtlich der Angaben des Bundesrechnungs-
hofes24 überdurchschnittlich sind. Darüber hinaus wird von einem modernen und
neuen Hubschrauber vom Typ H 145 ausgegangen, der seit April 2020 als Chri-
stoph 47, jedoch auch an deren RTH-Standorten des deutschen und internationaler
Luftrettungssysteme eingesetzt wird. Hinsichtlich der Wartungskosten wird von
einem erhöhten Niveau ausgegangen, die einerseits durch geringere Skaleneffekte
der Werftinfrastruktur, kleinere oder uneinheitliche Hubschrauberflotten verur-
sacht werden können. Die Darstellung von erhöhten Wartungskosten ist auch
deshalb von Bedeutung, um den Wettbewerb um Werftauslastung und die Konso-
lidierung im Markt der Luftrettung abbilden zu können. Treibstoffpreise basieren
weiterhin auf I.

3.4.7 Szenario-Variation III: Dual-Use Einsatzprofil

Variation III. verändert das Ausgangszenario mit einem reinen RTH hin zu einem
Dual-Use-Hubschrauber, der neben Primäreinsätzen auch für dringende Verle-
gungen eingesetzt wird. Somit berücksichtigt III. ein Einsatzprofil, das neben
einer höheren Zahl an Sekundäreinsätzen auch längere Einsatzdauern aufweist.
Dieses Szenario ist hinsichtlich der Infrastruktur an I., also dem Greifswalder
Ausgangsszenario, angelehnt. Weitere Annahmen zu Einsatzdauern und – Zah-
len entstammen historischen Daten von deutschen Dual-Use Hubschraubern, die
ebenfalls ein ländliches Einsatzgebiet versorgen und vor allem im nächtlichen
Einsatz Verlegungsflüge durchführen.

Szenariovariation III. erhält seine Bedeutung aus der Modellierung einer höhe-
ren Verfügbarkeit für verschiedene Einsatzarten. In Deutschland überwiegt die
Trennung der Aufgabenbereiche in paralleler Vorhaltung von Luftrettungsmitteln
für primäre und sekundäre Einsätze. Insofern würde die Übernahme interna-
tional gehandhabter Modelle des allgemeinem Dual-Use-Betriebes, wie etwa in

24 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 13.
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Dänemark und Schweden, eine Innovation für die deutsche Luftrettung darstel-
len. Hinsichtlich des exemplarischen Erfahrungsobjektes in Greifswald könnte ein
Dual-Use-Betrieb mit der Erweiterung des Einsatzprofiles um vermehrte Sekun-
därtransporte als Reaktion auf die beschriebene Versorgungsherausforderungen
im ländlichen Raum durchgeführt werden. Somit könnte eine zeitnahe Versor-
gung auch bei fortschreitender Zentralisierung von Versorgungseinrichtungen,
sowie die Unabhängigkeit des Rettungsdienstes von überlasteten Infrastrukturen
gesichert werden.

Kostenannahmen für den in III. modellierten Dual-Use Betrieb beruhen auf
dem Ausgangsszenario I., auch um eine Vergleichbarkeit der Variationen zu
ermöglichen. Personalkosten verbleiben und sonstige Fixkosten verbleiben kon-
stant. Weiterhin wird das große Hubschraubermuster vom Typ BK 177 C2
modelliert, wenngleich andere Standorte auch kleinere Muster im Dual-Use
Betrieb einsetzen. Die Höhe anfallender Wartungskosten wird sich durch das
gegenüber I. veränderte Einsatzprofil verschieben, während Treibstoffpreise wie
zuvor beschrieben behandelt werden.

3.4.8 Szenario-Variation IV: Sonderausstattung Fixtau

Variation IV. stellt das erste von zwei Szenarien dar, die eine Möglichkeit
der Seilbergung durch die Luftrettung modellieren. Fixtaueinsätze stellen die
technisch einfache und günstige Möglichkeit der Seilbergung dar und stehen
somit den Voraussetzungen der Rettungswinde gegenüber. Aus Deutschland
sind keine Luftrettungsmittel bekannt, die regelmäßig mit Fixtauen ausgerüstet
sind und Evakuierungen aus schwer zugänglichem Gelände durchführen. Starre
Seile wurden in den vergangenen Jahren durch die Rettungswinden ersetzt, die
Umrüstungen stellen somit eine Innovation dar, sodass IV. die Ausgangssituation
repräsentiert. Der Vergleich beider Möglichkeiten der Seilbergung ist somit für
den Vergleich der jeweiligen Vorhaltekosten nicht nur in der deutschen Luftret-
tung interessant. Auch für internationale Luftrettungssysteme, in denen Einsätze
mit Winden oder Fixtauen geleistet werden, ist die Kenntnis der Kostenstrukturen
von Belang.

Szenariovariation IV. geht von einer Hubschraubercrew mit drei Mitgliedern
aus.25 Personalkosten werden deutlich höher als im Ausgangsszenario ange-
setzt, da einerseits der Ausbildungsstand, jedoch auch der Ausbildungsbedarf für

25 Vgl. Zobel & Bühren (2015), S. 293–298., Fries (2018) (a).
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Einsätze mit dem Fixtau höher ist. Darüber hinaus sollen durch die höher ange-
setzte Personalvergütung erhöhte Ausbildungsstände oder Gefahrenzuschläge der
Crew berücksichtigt werden. Sonstige Fixkosten basieren auf den Annahmen von
I., erweitert um die Kosten des Fixtausystems. Innerhalb dieser müssen Trai-
ningseinsätze berücksichtigt werden, die zur Erhaltung der Betriebsbereitschaft
durchgeführt werden müssen und im Rahmen der in diesem Modell gewählten
jährlichen Betrachtung als sunk costs eingehen.

Die Systematik der Wartungskosten folgt dem Ausgangsszenario, wenngleich
das zu erwartende Einsatzprofil mit Fixtaueinsätzen diese hinsichtlich der Zahl
an Starts und Flugminuten anders als in I. treiben wird: Bei Primärtransporten
kommt es je Einsatz zu zwei Starts. Bei Fixtaueinsätzen als Unterform der Pri-
märeinsätze hingegen muss nach einem Sichtungsflug zwischengelandet werden,
um das Fixtau zu montieren. Nach Aufnahme des Patienten bedarf es einer wei-
teren Landung, um ihn an Bord zu nehmen und das Fixtau wieder auszuhängen,
bevor der Transport in die stationäre Versorgung erfolgt. Die Einsatzdauer erhöht
sich im Rahmen der zusätzlichen Start- und Landevorgänge sowie der Zeiten
im Schwebeflug. Der zu berücksichtigende Wartungsbedarf für das Fixtau hin-
gegen ist aufgrund der technisch einfachen Handhabung nicht als Kostentreiber
anzusehen. Durch die längere Einsatzdauer bei Fixtaueinsätzen ist von erhöh-
tem Treibstoffverbrauch auszugehen. Variable Kosten in IV. orientieren sich im
Übrigen am Ausgangsszenario I.

3.4.9 Szenario-Variation V: Sonderausstattung Winde

Die Ausstattung von Primärhubschraubern in Mecklenburg-Vorpommern mit Ret-
tungswinden wurde in der Vergangenheit wiederholt auch auf politischer Ebene
diskutiert und die Kosten einer Umrüstung sogar bewertet.26 Der Nutzen der
Seilbergungskapazitäten am exemplarischen Rettungsmittel in Greifswald ergibt
sich aus Anwendungsmöglichkeiten der Wasserrettung, von schwer zugängli-
chem Gelände auf den Halbinseln und Inseln Nordostdeutschlands, oder auch
der Offshore Rettung von Havaristen oder an Windparks der Ostsee. Rettungs-
winden sind in Deutschland, wie auch in den oben beschriebenen internationalen
Luftrettungssystemen nicht grundsätzlich an den Luftrettungsmitteln vorzufin-
den.27 In Deutschland werden sie überwiegend in Gebirgsregionen eingesetzt,

26 Vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2014).
27 Vgl. Tabelle 24: Eckdaten Internationaler Luftrettungssysteme.
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jedoch auch der in Sanderbusch stationierte Dual-Use Hubschrauber zur Versor-
gung der Ostfriesischen Inseln führt eine Rettungswinde mit. Die Vergleichbarkeit
der Geographie dessen Einsatzgebietes zu Nordostdeutschland zeigt die grund-
sätzliche Übertragbarkeit des Windenpotenzials und findet deshalb Eingang in
die exemplarische Modellierung. Erkenntnisse aus dieser sind grundsätzlich auch
auf andere Luftrettungsmittel übertragbar.

Szenariovariation V. geht von einer Hubschraubercrew mit drei Mitglie-
dern aus.28 Personalkosten werden deutlich höher als im Ausgangsszenario
angesetzt, da einerseits der Ausbildungsstand, jedoch auch der -Bedarf für Win-
deneinsätze höher ist. Dies gilt beispielsweise für den HEMS-TC, der zum
Helicopter Hoist Operator fortgebildet sein muss. Darüber hinaus sollen durch
die höher angesetzte Personalvergütung Ausbildungsstände oder Gefahrenzu-
schläge berücksichtigt werden. Sonstige Fixkosten basieren auf den Annahmen
von I., erweitert um die Kosten des Windensystems. Innerhalb dieser Annahmen
müssen Trainingseinsätze berücksichtigt werden, die zur Erhaltung der Betriebs-
bereitschaft durchgeführt werden müssen und im Rahmen der in diesem Modell
gewählten jährlichen Betrachtung als sunk costs eingehen.

Die Systematik der Wartungskosten folgt dem Ausgangsszenario, wenngleich
das zu erwartende Einsatzprofil mit Windeneinsätzen diese hinsichtlich der Zahl
an Starts und Flugminuten anders als in I. treiben wird: Bei Primärtransporten
kommt es je Einsatz zu zwei Starts. Windeneinsätze als Unterform des Primär-
einsatzes hingegen müssen zur Aufnahme des Patienten nicht zwischenlanden,
im Rahmen des Winchvorgangs kommt es jedoch zum Schwebeflug und deshalb
längeren Flugdauern. Darüber hinaus bedarf es der Wartung der Rettungswinde.
Dieses Einsatzschema unterscheidet sich von dem des Fixtaueinsatzes. Varia-
ble Kosten orientieren sich an I, allerdings ist von erhöhtem Treibstoffverbrauch
bei Windeneinsätzen auszugehen, da die Flugzeiten länger sind als im normalen
Primäreinsatz.

3.5 Datengrundlage

Die folgende Tab. 3.1 Inputdaten. zeigt die modellierten Inputdaten des Kos-
tenmodells, die an den unter Abschn. 1.1.1 eingeführten Modellvariablen aus-
gerichtet sind. Zum Verständnis dieser werden zunächst die zugrunde liegenden
Informationen und Annahmen der genutzten Kostendaten ausgeführt.

28 Vgl. Zobel & Bühren (2015), S. 293–298., Fries (2018) (a).
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a – Fixe Kosten der Szenariovariation.Basiert auf Angaben der Johanniter
Luftrettung sowie weiteren Recherchen zur Ausstattung von Primärhubschrau-
bern.29 Zugrunde werden steuerrechtliche Nutzungsdauern gemäß AfA-Tabellen
gelegt. Variiert annahmegemäß in Szenariovariationen. Kosten für den Hub-
schrauber beruhen auf den Modellen EC/H 145 mit nachtflugtauglichem Glas-
cockipt.30

bx – Durchschnittlich abrechenbare Flugdauer eines Primäreinsatzes am Tag.
Modellierung in Anlehnung an den üblichen Abrechnungsmechanismus, abge-
leitet von der durchschnittlichen Flugdistanz des RTH „Christoph 47“ aus
historischen Einsatzdaten.31 Berücksichtigt werden in der Flugdauer auch Block-
zeiten von 2,5 min je Flug sowie Start- und Landesequenzen, in denen Triebwerke
laufen und Treibstoff verbraucht wird.

by – Durchschnittlich abrechenbare Flugdauer eines Primäreinsatzes in
fliegerischer Nacht.
Modellierung gemäß bx unter der Annahme, dass Einsatzgebiete und Flugzeiten
sich bei nächtlichen Einsätzen nicht ändern.

bz – Durchschnittlich abrechenbare Flugdauer eines Sekundäreinsatzes am
Tag.
Modellierung in Anlehnung an den üblichen Abrechnungsmechanismus, abge-
leitet von der durchschnittlichen Flugdistanz des „Christoph Rostock“, der
als repräsentativer ITH für die Versorgung des Flächenlandes Mecklenburg-
Vorpommerns ausgewählt wurde. Berücksichtigt werden in der Flugdauer auch
Blockzeiten von 2,5 min je Flug sowie Start- und Landesequenzen, in denen
Triebwerke laufen und Treibstoff verbraucht wird.

bw – Durchschnittlich abrechenbare Flugdauer eines Sekundäreinsatzes in
fliegerischer Nacht.
Modellierung gemäß by unter der Annahme, dass Einsatzgebiete und Flugzeiten
sich bei nächtlichen Einsätzen nicht ändern.

cd – Kosten des startabhängigen Wartungsintervalls.
Wartungskosten in Anlehnung an Informationen der Johanniter Luftrettung.
Erhöhung der Kosten des Wartungsintervalls in Szenariovariationen.

29 Vgl. dazu auch Abschn. 2.1.1.2.2 Einsatzarten, DRF Stiftung Luftrettung (2019) (f).
30 Vgl. Tabelle 10: Kostenkenntnis des Luftrettungsbetriebes.
31 Vgl. RUN-Statistik (2018), S. 117 f.
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d – Startabhängiges Wartungsintervall.
Wartungsintervalle in Anlehnung an Informationen der Johanniter Luftrettung.
Intervalle sind unabhängig von Szenariovariationen.

ed – Flugzeitabhängiges Wartungsintervall.
Wartungsintervalle in Anlehnung an Informationen der Johanniter Luftrettung.
Intervalle sind unabhängig von Szenariovariationen.

f d – Kosten des flugzeitabhängigen Wartungsintervalls.
Wartungskosten in Anlehnung an Informationen der Johanniter Luftrettung.
Erhöhung der Kosten des Wartungsintervalls in Szenariovariationen.

g – Nutzungsabhängiges Wartungsintervall für Rettungswinde.
Wartungsintervalle der Rettungswinde annahmegemäß auf Grundlage der Recher-
chen.

h – Kosten des nutzungsabhängigen Wartungsintervalls der Rettungswinde.
Wartungskosten der Rettungswinde annahmegemäß auf Grundlage der Recher-
chen.

i – Bewerteter durchschnittlicher Verbrauch von medizinischem Verbrauchs-
material bei Primäreinsätzen.
Durchschnittswerte auf Grundlage von Informationen der Johanniter Luftrettung.

j – Bewerteter durchschnittlicher Verbrauch von medizinischem Verbrauchs-
material bei Sekundäreinsätzen.
Durchschnittswerte auf Grundlage von Informationen der Johanniter Luftrettung.

l – Bewerteter durchschnittlicher Treibstoffverbrauch je Minute Triebwerks-
laufzeit.
Nettopreise des Kerosin Jet-A1. Wert ergibt sich aus durchschnittlichen Ver-
brauchswerten, abgeleitet aus dem Typenblatt einer BK 117 C2.32

m – Korrekturvariable für Starts je Einsatz.
Abhängig von der Anzahl an Starts je Sondereinsatz. Rettungswinde mit nur
einem Startvorgang je Einsatz, Fixtau mit drei.33

n – Korrekturvariable für die abrechenbare Einsatzdauer.
Abhängig von der durchschnittlichen Einsatzdauer je (Unter-) Einsatzart.

32 Vgl. DRF Luftrettung (c) (2019).
33 Vgl. Abschn. 2.1.1.2.2 Einsatzarten.
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o – zusätzliche Personalkosten für Sondereinsatzfähigkeit.
Basiert auf Annahmen, ausgehend von Recherchen.

p – Personalkosten der Szenariovariation.
Basiert auf Angaben der Johanniter Luftrettung sowie Rechercheergebnisse zu
Tarifverträgen.34 Variiert annahmegemäß in Szenariovariationen. Es wird davon
ausgegangen, dass das gesamte Luftrettungspersonal einer Station die gleichen
Fortbildungen und Flugtauglichkeitsuntersuchungen erhält, und dass eine höhere
Spezialisierung mit einem höheren Entgelt bewertet wird.

q – Anteil der Personalkosten für Einsätze am fliegerischen Tag.
Variiert je nach Szenariovariation. Annahmegemäß finden in der fliegerischen
Nacht keine Sondereinsätze statt.

r – Fixe jährliche Starts zur Übung von Sondereinsätzen.
Variiert annahmegemäß nach Szenariovariation für Fixtau- und Windeneinsätze.

s – durchschnittliche Flugdauer für Übungen von Sondereinsätzen.
Variiert annahmegemäß nach Szenariovariation für Fixtau- und Windeneinsätze.

t – durchschnittliche Anzahl an Starts je Einsatz.
Annahmegemäß werden sowohl bei Primär- und Sekundäreinsätzen zwei Starts
durchgeführt. Konstant über Szenariovariationen, wird für Sonderfälle korrigiert
durch m.

u – Intervallgrenzen für startabhängiges Wartungsintervall.
Anzahl an Starts bis Auslösen eines Wartungsintervalls. Unabhängig von Sze-
nariovariationen. Intervallgrenzen basieren auf Informationen der Johanniter
Luftrettung.

v – zusätzliche Fixkosten für Sondereinsatzausstattung.
Technische Ausstattung gemäß Recherchen zusammengeführt in Error! Refe-
rence source not found. Variable Kosten, die im Zuge von Trainingseinsätzen
entstehen, werden als sunk costs behandelt.

w – Anzahl sekundärer Einsätze bei fliegerischer Nacht.
Relevant nur in Szenario 3. Annahmebasiert für das exemplarische Erfahrungs-
objekt „Christoph 47“, wird in der Kostenanalyse konstant gehalten.

x – Anzahl primärer Einsätze bei fliegerischem Tag.
Wesentliche Determinante dieser Modellierung. Kostentreibende Einflussgröße
und damit unabhängige Variable.

34 Vgl. Tabelle 10Tabelle 10: Kostenkenntnis des Luftrettungsbetriebes.
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y – Anzahl primärer Einsätze bei fliegerischer Nacht.
Relevant nur in Szenario 3. Annahmebasiert für das exemplarische Erfah-
rungsobjekt „Christoph 47“, wird über die Szenariovariationen in 3. konstant
gehalten.

z – Anzahl sekundärer Einsätze bei fliegerischem Tag.
Basierend auf historischen Einsatzdaten vom exemplarischen Erfahrungsobjekt
„Christoph 47“, konstant über alle Szenariovariationen, außer III. In dieser Anleh-
nung sekundärer Einsätze an Dual-Use Hubschrauber „Christoph Gießen“.35

∝ – Anteil der Sondereinsätze an allen Primäreinsätzen.
Annahmebasiert, ausgehend von historischen Einsatzdaten, wie in Error! Refe-
rence source not found. dargestellt. Variiert zwischen Szenariovariationen IV und
V, wobei Fixtaueinsätze seltener als Windeneinsätze geleistet werden, da sich
annahmegemäß die Breite ihrer Anwendbarkeit unterscheidet.

β Einsatzgebiet für Primäreinsätze.
Ergibt sich für das exemplarische Erfahrungsobjekt aus dem üblichen Einsatzra-
dius für RTH von 70 km2, wobei „Christoph 47“ aufgrund der Boddengewässer
im Nordosten Deutschlands ca. 30 % weniger Fläche zu versorgen hat.

γ Einsatzgebiet für Sekundäreinsätze.
Ergibt sich in Anlehnung an den ITH „Christoph Rostock“, der für Mecklenburg-
Vorpommern zuständig ist und somit ein Einsatzgebiet von ca. 23.000 km2

versorgt.

P – Erlös je abrechenbare Flugminute.
Angenommener üblicher Wert auf mittlerem Niveau in der deutschen Luftrettung
für RTH, die nicht vom BBK unterhalten werden.36

ε. – Sonstige betriebliche Erlöse.
Bspw. durch Fördergelder, Spenden oder Mitgliedbeiträge.

δ – Nicht entscheidungsrelevante Kosten in e
Bspw. für Infraruktur, getragen von den Ländern.

35 Vgl. RUN-Statistik (2018), S. 117 f.
36 Vgl. dazu auch Abschn. 2.1.3.5 Finanzierung und Vergütung.
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3.6 Sensitivitätsanalyse

Alle ökonomischen Modellierungen müssen die strukturelle Unsicherheit ihrer
Methodik sowie jene der Daten berücksichtigen, die untersucht werden. Einen
systematischen Ansatz zur Integration von Unsicherheiten bieten Sensitivi-
tätsanalysen, die prüfen, wie abhängige Modellgrößen auf eine Veränderung
unabhängiger Parameter reagieren. Dies ermöglicht eine Verbesserung der all-
gemeinen Anwendbarkeit, des Verständnisses von Zusammenhängen sowie die
Einschätzung der Robustheit von Modellen.

Grundsätzlich kann unterschieden werden zwischen einfachen und probabi-
listischen Sensitivitätsanalysen, Schwellenanalysen und Analysen von Extremen.
Bezogen auf Kostenmodelle betrachten einfache Sensitivitätsanalysen die Aus-
wirkungen der Variation einer (uni), zwei (bi) oder mehrerer (multi) Inputgrößen,
bei Konstanz aller anderen auf die gewählte Outputgröße. Multivariate Sensitivi-
tätsanalysen werden dabei oftmals in Form von Szenarioanalysen vorgenommen,
in denen verschiedene Umweltzustände dargestellt werden, wie es auch in der
methodischen Konzeption dieser Arbeit geschieht.38

Die Variation der Inputparameter kann helfen, die Robustheit der jeweiligen
Szenarioannahmen zu überprüfen. Mit der Parametervariation wird die Unsicher-
heit der Inputparameter durch deren starke Änderung simuliert. Zur Prüfung
der nachfolgenden dargestellten Ergebnisse wird ausgehend vom Basiswert ein
optimistischer und ein pessimistischer Wert, bzw. ein Worst- und ein Best-Case
Szenario angenommen. Bei unsicheren Informationen ist es nicht immer möglich,
die best- oder schlechtmöglichste Ausprägung zu bestimmen. Optimistische und
pessimistische Annahmen, beispielsweise in prozentualen Anteilen lassen mehr
Freiraum bei der Variation der Basiswerte und erleichtern wiederum den Umgang
mit Unsicherheit.39

Eine Sensitivitätsanalyse wird in dieser szenariobasierten Kostenanalyse exem-
plarisch auf die Durchschnittskosten sowie die Untersuchung der Gewinnschwelle
von Szenariovariation 1.I. angewandt, um die dem Modell zugrunde liegende
Kostensystematik sowie den Einfluss kostentreibender Einflussgrößen besser
abschätzen zu können. Die jeweiligen Inputdaten werden dabei vom Basis-
wert aus in optimistischen und pessimistischen Annahmen um 50 % erhöht
oder verringert. Einschränkend ist dabei zu erwähnen, dass diese Annahmen die
Eintrittswahrscheinlichkeit der jeweiligen Parametervariation nicht bewerten.

38 Vgl. Briggs, Sculpher & Buxton (1994), S. 95–104. Briggs et al. (2012), S. 722–732.
39 Vgl. Briggs, Sculpher & Buxton (1994), S. 95–104.
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Der Einfluss dieser Änderung der unabhängigen Variable auf die abhän-
gige Ergebnisgröße wird graphisch in einem Tornadodiagramm dargestellt, um
die Sensitivität der Ergebnisse zu illustrieren. Der Ausgangswert der Durch-
schnittskosten soll bei 1200 Primäreinsätzen sowie dem übrigen Einsatzprofil der
Szenariovariation festgelegt werden, um durch das oftmals erreichte Einsatzprofil
eine Übertragbarkeit auf andere Luftrettungsmittel ermöglichen.

Zusätzlich zur univariaten Sensitivitätsanalyse, welche den Einfluss eines
Inputparameters auf die Outputgröße untersucht, wird auch eine multivariate Sen-
sitivitätsanalyse aller Einflussfaktoren, welche die Durchschnittskosten treiben,
durchgeführt. Auch hier wird eine kostenerhöhende Veränderung der kostentrei-
bende Inputparameter um 50 % vorgenommen, um eine obere, pessimistische
Ergebnisausprägung für die exemplarische Szenariovariation zu erhalten.

Neben den Durchschnittskosten werden auch die Einflussgrößen der Gewinn-
schwelle einer exemplarischen Sensitivitätsanalyse für Szenariovariation 1.I.
unterzogen. Im ersten Schritt werden dabei die relevanten Einflussgrößen und
ein un-/ vorteilhaftes Maß variiert und die nötige Zahl an Primäreinsätzen zum
Erreichen der Gewinnschwelle errechnet. Ein zweiter Analyseschritt untersucht
die Verschiebung der Gewinnschwelle bei einer Veränderung der Vergütung in
Schritten von 10 e, beginnend bei 30 e je Flugminute. Im Vordergrund steht
dabei weiterhin die Veränderung der Primäreinsätze, das weitere Einsatzprofil
wird als Datum betrachtet.

Open Access Dieses Kapitel wird unter der Creative Commons Namensnennung 4.0 Inter-
national Lizenz (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) veröffentlicht, welche
die Nutzung, Vervielfältigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem
Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die ursprünglichen Autor(en) und die Quelle
ordnungsgemäß nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifügen und angeben,
ob Änderungen vorgenommen wurden.

Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen eben-
falls der genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungslegende nichts
anderes ergibt. Sofern das betreffende Material nicht unter der genannten Creative Com-
mons Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt
ist, ist für die oben aufgeführten Weiterverwendungen des Materials die Einwilligung des
jeweiligen Rechteinhabers einzuholen.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de


4Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung gliedert sich entsprechend der vorgestellten Methodik,
es werden Gesamt- und Durchschnittskosten sowie die Resultate der Break-
Even-Analyse vorgestellt. Als strukturierendes Element werden die drei Szenarien
und ihre Variationen genutzt. Für das Ausgangsszenario 1.I. werden jeweils die
Ergebnisse der Sensitivitätsanalyse vorgestellt.

4.1 Gesamtkosten

4.1.1 Übersicht

Nachfolgend wird bei der Beschreibung der Ergebnisse der Gesamtkosten, der
Durchschnittskosten und der Break-Even-Analyse zunächst ein Überblick über
die jeweiligen Verläufe der Kosten und Gewinnkurven gegeben. Anschließend
folgt eine Betrachtung der einzelnen Szenariovariationen. Dabei wird jeweils auf
den 900., 1200. und 1500. Primäreinsatz eingegangen, neben dem übrigen Ein-
satzprofil, das als Datum angesehen wird. Ausführungen betreffen dabei sowohl
die partiellen Gesamtkosten für Primäreinsätze, wie auch die Gesamtkosten über
alle Einsatzzahlen hinweg. Dies ermöglicht den Überblick über übliche jährli-
che Einsatzzahlen in der deutschen Luftrettung und ihren Vollkosten, die gemäß
dieser ökonomischen Modellierung entstehen.

Wie in Abbildung 4.1 zu erkennen, sind die Gesamtkostenverläufe in Abhän-
gigkeit von Primäreinsätzen geprägt von sprungfixen Kosten, die mit dem Über-
schreiten von Wartungsintervallgrenzen ausgelöst werden. Auch leicht ersichtlich
sind die einsatzunabhängigen Fixkostensockel der unterschiedlichen Szenariova-
riationen, die in der Gesamtkostenbetrachtung zudem die übrigen Kosten des
übrigen Einsatzprofils beinhalten. Die Vollkostenanalyse für die Periode eines

© Der/die Autor(en) 2022
J. W. A. Röper, Kosten der hubschraubergestützten Notfallversorgung,
Gesundheitsmanagement und Gesundheitsökonomik,
https://doi.org/10.1007/978-3-658-38301-5_4
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Jahres zeigt, dass die Gesamtkosten aller Szenarien vom Ausgangsszenario 1.I
an der unteren, und von Szenario 3.II an der Obergrenze beschrieben werden.

Der Ergebnisdarstellung in Abbildung 4.1 kann die Auswirkung von hohen
und niedrigen Kostenannahmen der Variationen I. und II. entnommen wer-
den. Ihnen zu Grunde liegende Kostendaten haben das Ziel, die Auswirkungen
unterschiedlicher Ressourcenallokationen auf die Gesamtkosten darzustellen und
somit auch auf aktuelle Diskussionen und Kritik an möglicherweise ineffizien-
ter Verwendung knapper Mittel aufzugreifen. Zudem ist zu erkennen, wie sich
Erweiterungen oder Veränderungen eines exemplarischen Einsatzprofils auf die
Gesamtkosten auswirken. Hierzu zählt einerseits die Ausweitung der Verwen-
dung vom Primär- in den Dual-Use-Betrieb, dargestellt in III., andererseits die
Ergänzung von Ausrüstung zur Seilbergung (IV. und V.).

1.0 €

1.5 €

2.0 €

2.5 €

3.0 €

3.5 €

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600

Gesamtkosten in Mio. €

Primäreinsätze x
1. I 1. II 1. III 1. IV 1. V
2. I 2. II 2. III 2. IV 2. V
3. I 3. II 3. III 3. IV 3. V

Abbildung 4.1 Gesamtkostenverläufe1

1 Quelle: Eigene Darstellung.
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4.1.2 Szenario 1: 12-Stunden Tagesbetrieb

Ausgangsszenario 1.I.
Gesamtkosten der verschiedenen Variationen von Szenario 1 werden für den 900.,
1200. Und 1500. Primäreinsatz sowie das übrige Einsatzprofil in Tabelle 4.1:
Gesamtkosten, Szenario 1. dargestellt. Die Ausgangssituation 1.I. dieser szena-
riobasierten Vollkostenbetrachtung stellt einen exemplarischen Rettungstranspor-
thubschrauber dar, der im Tagflugbetrieb über durchschnittlich 12 Stunden am
Tag ohne spezielle Zusatzausrüstung fliegt. Bei 1500 Einsätzen innerhalb der
Betrachtungsperiode eines Jahres entstehen dabei 1.017.851,91 e an anteiligen
Kosten für Primäreinsätze. Bei zunehmender Einsatzzahl steigen die varia-
blen und semi-variablen einsatzabhängigen Kosten, und übersteigen bei 1500
Primäreinsätzen die anteiligen fixen Gesamtkosten.

Werden Sekundär- und Primäreinsätze des gesamten Einsatzprofils berück-
sichtigt, entstehen Gesamtkosten in Höhe von 1.788.526,20 e. Fixe Kosten
überwiegen dabei die einsatzabhängigen Gesamtkosten mit einem Anteil von
rund 58 % an den Gesamtkosten. Ausgangsszenario 1.I. stellt die geringsten
Gesamtkosten unter allen weiteren Szenarien und Variationen dar. Dies illustriert
ebenfalls Abbildung 4.1.

Annahme erhöhter Kosten 1.II.
Die höchsten Gesamtkosten entstehen bei Annahme eines besonders kosteninten-
siven Betriebes in 1.II. Kosten für 1500 Primäreinsätze betragen 1.208.786,51 e
bei partieller Betrachtung des Einsatzprofils. Die Annahme erhöhter Kosten
eines jährlichen Luftrettungsbetriebs in 1.II. führt somit zu einer Kostensteige-
rung gegenüber dem Ausgangsszenario von etwa 29,38 % für die Kosten der
Primäreinsätze.

Bei Hinzunahme der Sekundäreinsätze betragen die Gesamtkosten für die
Betrachtungsperiode 2.314.076,20 e. Somit liegen die Gesamtkosten von 1.II.
ca. 29 % über denen des Ausgangsszenarios 1.I. Insbesondere die Annahme
erhöhter Fixkosten gegenüber der Ausgangssituation ist in den Ergebnissen
erkennbar. Der Anteil der fixen an den Gesamtkosten beträgt ca. 66 % und
verdeutlicht die Fixkostenintensität der Luftrettung.

Dual-Use Betrieb 1.III.
In dieser Szenariovariation bleiben die Fixkosten gegenüber dem Ausganssze-
nario unverändert. Die Wartungskosten hingegen steigen aufgrund der höheren
Zahl der Sekundäreinsätze und verschieben somit die Kostenstrukturen hin zu
einem größeren Anteil einsatzabhängiger Kosten. Die anteiligen Gesamtkosten
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für 1500 Primäreinsätze liegen dabei in Höhe von 1.021.011,18 e, die damit
etwa gleichauf mit jenen des Ausgangsszenarios liegen.

Die Gesamtkostensteigerung zum Ausgangsszenario 1.I. hingegen beträgt
durch den vermehrten Sekundärbetrieb gemäß der getroffenen Annahmen zu einer
Gesamtkostensteigerung um 12,49 % gegenüber 1.I. auf 2.057.090,00 e. Ange-
sichts einer Fixkostendegression von 1500 Primär- und 400 Sekundäreinsätzen
beträgt der Fixkostenanteil an den Gesamtkosten ca. 50 %. Dieser Anteil einsat-
zunabhängiger Kosten ist im Vergleich zu den übrigen Szenariovariationen von
1. am geringsten.

Sondereinsatzkapazität Fixtau 1.IV.
Das Fixtau als Alternative zur technisch komplizierteren Rettungswinde wird
annahmegemäß in 5 % aller Primäreinsätze genutzt und unter 1.IV. abgebil-
det. Mit 1.152.321,55 e an anteiligen Gesamtkosten für Primäreinsätze und
1.922.651,20 e für die Vollkosten des gesamten Luftrettungsbetriebes, gemäß der
modellierten Annahmen, stellt das Fixtau die günstigere Alternative zur Rettungs-
winde dar. Die längeren Einsatzdauern führen zu einer Erhöhung der Wartungs-
und variablen Kosten gegenüber dem Ausgangsszenario, sowohl bei partieller als
auch bei absoluter Gesamtkostenbetrachtung.

Die Gesamtkostenzunahme gegenüber dem Ausgangsszenario 1.I. beträgt bei
1500 Primäreinsätzen und dem weiteren Einsatzprofil ca. 7 %. Der Anteil der
fixen Kosten liegt bei rund 56 % der Gesamtkosten und damit unter dem des Aus-
gangsszenarios. Dies ist Resultat der Verschiebung des Einsatzprofils zu längeren
Einsätzen mit mehreren Starts bei der Fixtaunutzung.

Sondereinsatzkapazität Rettungswinde 1.V.
Bei Vorhaltung und Durchführung von Sondereinsatzkapazitäten für Seilber-
gungen stellt die Rettungswinde, modelliert in 1.V., gegenüber dem Fixtau die
kostenintensivere Variante dar. Bei 1500 Primäreinsätzen, von denen in Varia-
tion 1.V. 10 % auf Windeneinsätze als Unterform der Primäreinsätze entfallen,
entstehen anteilige Gesamtkosten für Primäreinsätze in Höhe von 1.302.358,27 e.

Die Erweiterung der Rettungskapazitäten des Ausgangsszenarios 1.I. um die
Seilwinde entspricht bei 1500 Primäreinsätzen unter sonst gleichen Bedingungen
einer Gesamtkostensteigerung um ca. 15,73 %. Gesamtkosten für das angenom-
mene Einsatzprofil liegen dann bei 2.069.996,20 e. Der Fixkostenanteil der
Gesamtkosten von der Windenrettung in 1.V. beträgt ca. 57 %. Die gesamten
Wartungskosten liegen mit 483.400 e auf sehr hohem Niveau gegenüber den
übrigen Szenarien, nur 1.III. liegt mit dem Dual-Use-Einsatzprofil noch darüber.
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4.1.3 Szenario 2: 16-Stunden Betrieb mit
Randzeitenausweitung

Ausgangsszenario 2.I.
Ausprägungen der Gesamtkosten der Szenariovariationen von Szenario 2 werden
für den 900., 1200. Und 1500. Primäreinsatz sowie das übrige Einsatzprofil in
Tabelle 4.2 dargestellt. Szenariovariation 2.I. stellt das Ausgangsszenario eines
exemplarischen Rettungstransporthubschraubers dar, der in der Randzeitenaus-
weitung über 16 Stunden betrieben wird. Zusätzliche Kosten entstehen gegenüber
dem Tagflugbetrieb aus Szenario 1. unter anderem durch die vermehrte Vorhal-
tung von Personal mit höherem Ausbildungsstand, sowie durch die Erweiterung
der technischen Ausrüstung für Flüge in der fliegerischen Nacht. Im Ausgangs-
szenario 2.I. fallen dabei anteilige Gesamtkosten in Höhe von 1.074.515,44 e für
1500 Primäreinsätze an.

Die Gesamtkosten betragen 1.958.026,20 e für das gesamte Einsatzprofil mit
1500 Primär- und 92 Sekundäreinsätzen. Die Ausweitung der Einsatzzeiten von
12 auf 16 Stunden am Tag führt, bei Betrachtung der Ausgangsszenarien von
1.I. zu 2.I. und 1500 Primäreinsätzen, zu einer Gesamtkostensteigerung von etwa
9,48 %. 2.I. stellt somit die günstigste Betriebsalternative innerhalb von Szenario
2 dar. Der Anteil der einsatzunabhängigen Fixkosten an den Gesamtkosten beträgt
etwa 61 %.

Annahme erhöhter Kosten 2.II.
Dem Ausgangsszenario gegenüber steht mit 2.II. die Annahme hoher Betriebs-
kosten die kostenintensivste Szenariovariation. Bei 1500 Primär- und 92
Sekundäreinsätzen liegen ihre anteiligen Gesamtkosten für Primäreinsätze bei
1.276.983,32 e. Die Gesamtkosten für das gesamte Einsatzprofil betragen
2.518.076,20 e und liegen damit 28,6 % über jenen von 2.I. Insbesondere die
als sehr hoch modellierten Fixkosten führen zu einem Fixkostenanteil von 69 %
an den Gesamtkosten in dieser Szenariovariation.

Dual-Use-Betrieb 2.III.
Im 16-Stunden-Betrieb ist eine Verlagerung des Einsatzprofils hin zu häufigeren
Sekundäreinsätzen in der fliegerischen Nacht denkbar. Dies wird durch 2.III. dar-
gestellt. Die Vorhaltung des exemplarischen Rettungsmittels für den Dual-Use
Betrieb in 2.III. weist, wie bereits zu Szenario 1 dargestellt, aufgrund der stu-
fenfixen Wartungskosten zu I. unterschiedliche Ausprägungen auf. Die anteiligen
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Gesamtkosten für Primäreinsätze liegen mit 1.077.674,71 e bei 1500 Primär-
einsätzen im Jahr auf ähnlichem Niveau wie im Ausgangsszenario, während
die Gesamtkosten i.H.v. 2.226.590,00 e aller Einsätze jene von 2.I. deutlich
übersteigen. Die Ausweitung des Einsatzprofils in 2.III. führt zu einer Gesamt-
kostensteigerung gegenüber dem Ausgangsszenario 2.I. um etwa 7,7 %, während
die einsatzabhängigen Kosten einen Anteil von ca. 46 % ausmachen.

Sondereinsatzkapazität Fixtau 2.IV.
Szenario 2.IV mit 2.092.151,20 e, ausgehend von 1500 Pimär- und 92 Sekun-
däreinsätzen. Von diesen sind annahmegemäß 5 % Sondereinsätze mit Fixtau-
nutzung. Anteilige Gesamtkosten für Primäreinsätze bei Mitführung des Fixtaus
liegen bei diesem Einsatzprofil bei 1.208.985,09 e. Die Gesamtkostensteige-
rung durch Vorhaltung und Einsatz des Fixtaus, ausgehend von 2.I., beträgt
6,8 %. Die Höhe der Wartungskosten liegt bei 2.IV. mit 434.400 e oberhalb
jener des Ausgangsszenarios, bedingt durch die längeren Einsatzzeiten und ver-
mehrte Starts bei der Fixtaunutzung. Der Fixkostenanteil bei 1500 Primär- und
92 Sekundäreinsätzen beträgt in 2.IV. 60 %.

Sondereinsatzkapazität Fixtau 2.V.
Hinsichtlich der Seilbergungsfähigkeit bleibt die Rettungswinde in 2.V. mit antei-
ligen Gesamtkosten für Primäreinsätze mit 1.359.021,80 e die kostenintensivere
Alternative gegenüber dem Fixtau, bei Betrachtung von 1500 Primär- und 92
Sekundäreinsätzen. Die Gesamtkosten über das ganze Einsatzprofil hinweg liegen
bei 2.239.496,20 e. Durch Ergänzung der Rettungswinde zur Einsatzkapazität
von 2.I. entstehenden zusätzliche Kosten von ca. 14 % bei den Gesamtkosten.
Durch Verschiebung des Einsatzprofils, in dem 10 % der Primäreinsätze in Form
von Windeneinsätzen als Sondereinsatz durchgeführt werden, und diese von län-
gerer Dauer als ein normaler Primäreinsatz sind, steigen die Wartungskosten
sowie der Treibstoffverbrauch, der in Folge die variablen Kosten treibt. Der Anteil
der einsatzabhängigen variablen und semi-variablen Kosten an den Gesamtkosten
beträgt damit ca. 39 %. Dies verdeutlicht die Fixkostenintensität der Vorhaltung
von Sondereinsatzkapazitäten (Tabelle 4.2).
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4.1.4 Szenario 3: 24-Stunden Betrieb

Ausgangsszenario 3.I.
Die Vorhaltung eines Rettungstransporthubschraubers im 24-Stunden Betrieb
steht der beschränkten Einsatzbereitschaft über 12 Stunden am Tag gegenüber.
Dabei ergibt sich eine Veränderung des Einsatzprofils, da die Primär- und Sekun-
däreinsätze am Tage um jene in der fliegerischen Nacht ergänzt werden. Für die
verschiedenen Einsatzarten bestehen in Szenario 3 verschiedene und komplexere
Voraussetzungen der Kostenstrukturen, als in den Szenarien 1 und 2. So müssen
Personalkosten auf Einsätze bei Tag und Nacht zugeteilt werden, zudem werden
Wartungs- und variable Kosten von weiteren Einsätzen getrieben. Ausprägungen
der Gesamtkosten der Szenariovariationen von Szenario 3 werden in Tabelle 4.3
dargestellt.

Eine Verdopplung der Einsatzbereitschaft führt in der Ausgangsvariation 3.I.
bei 1500 Primäreinsätzen bei Tag, 120 bei Nacht, 92 Sekundäreinsätzen am
Tag und 140 bei Nacht zu anteiligen Gesamtkosten für Primäreinsätze von
1.053.492,42 e. Die Gesamtkosten des Einsatzprofils liegen bei 2.601.047,20 e,
und sind gegenüber dem Ausgangsszenario 1.I. um ca. 45,43 % gesteigert. Der
Anteil der einsatzunabhängigen Kosten an den Gesamtkosten des hier aufgegrif-
fenen Einsatzprofils beträgt rund 62 %. Hinsichtlich der Gesamtkosten ist 3.I.
damit die günstigste Szenariovariation im modellierten 24-Stunden Betrieb, wie
auch aus Abbildung 4.1 hervorgeht.

Annahme erhöhter Kosten 3.II.
3.I. gegenüber steht mit 3.II. die kostenintensive Szenariovariation mit anteiligen
Gesamtkosten für 1500 Primäreinsätze von 1.239.909,05 e. 3.II. definiert damit
einen möglichen Rahmen, innerhalb dessen sich Kosten für den 24/7 Betrieb
eines RTH bewegen können. Für das gesamte Einsatzprofil ergeben sich Gesamt-
kosten in Höhe von 3.233.097,20 e. Die Annahme hoher Fixkosten zeigt sich in
dem Fixkostenanteil von rund 68 % an den Gesamtkosten, die jedoch gegenüber
Szenario 1 und 2 durch die höheren Einsatzzahlen des Einsatzprofils verwäs-
sert werden. Die Gesamtkostensteigerung gegenüber dem Ausgangsszenario 3.I.
beträgt rund 24,3 % bei gleichem Einsatzprofil. Szenariovariation 3.II. stellt unter
allen Szenarien und Variationen die höchste Kostenausprägung dar, wie auch aus
Abbildung 4.1 hervor geht.
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Dual-Use-Betrieb 3.III.
Durch Ausweitung der Einsatzzeiten in die Nacht ist die Verschiebung des Ein-
satzprofils hin zu einem Dual-Use Betrieb denkbar und wird in 3.III. dargestellt.
Durch die Fixkostenumlage liegen die anteiligen Gesamtkosten für 1500 Primär-
einsätze am Tag, 120 bei Nacht sowie 400 Sekundäreinsätze bei Tag und 140 bei
Nacht mit 991.397,81 e unter denen von 3.I.

Die Gesamtkosten des gesamten Einsatzprofils in Höhe von 2.763.411 e lie-
gen, verglichen mit den übrigen Szenariovariationen dargestellt in Abbildung 4.1,
oberhalb der meisten übrigen Szenariovariationen. Die Ausweitung des Einsatz-
profils gegenüber der Ausgangssituation des 24-Stunden Betriebs 3.I. führt zu
einer Steigerung der Gesamtkosten um etwa 6,24 %. Die hohe Einsatzzahl dieser
Szenariovariation führt zu dem geringsten Fixkostenanteil an den Gesamtkosten
in Szenario drei, er beträgt ca. 59 %.

Sondereinsatzkapazität Fixtau 3.IV.
In 3.IV. wird das Fixtau als Alternative zur technisch komplizierteren Rettungs-
winde annahmegemäß in 5 % aller Primäreinsätze genutzt. Mit 1.150.512,98 e an
anteiligen Gesamtkosten für Primäreinsätze und 2.681.172,20 e für die Vollkos-
ten des gesamten Luftrettungsbetriebes, gemäß der modellierten Annahmen, stellt
das Fixtau die günstigere Alternative zur Rettungswinde dar. Die verlängerten
Einsatzdauern der Sondereinsätze führen zu einer Erhöhung der Wartungs- und
variablen Kosten gegenüber dem Ausgangsszenario, sowohl bei partieller als auch
bei absoluter Gesamtkostenbetrachtung. Die Gesamtkostenzunahme gegenüber
dem Ausgangsszenario 3.I. beträgt bei 1500 Primäreinsätzen und dem weiteren
Einsatzprofil ca. 3 %. Der Anteil der fixen Kosten liegt bei rund 62,6 % der
Gesamtkosten.

Sondereinsatzkapazität Rettungswinde 3.V.
Die Vorhaltung eines rund um die Uhr betriebenen Rettungshubschraubers mit
Rettungswinde führt zu anteiligen Gesamtkosten für 1500 Primär- und Sonder-
einsätze von 1.302.524,88 e. Die Gesamtkosten für das gesamte angenommene
Einsatzprofil betragen 2.825.517,20 e. Die Steigerung der Gesamtkosten gegen-
über dem Ausgangsszenario 3.I. beträgt rund 8,63 %. Wie aus Abbildung 4.1
hervorgeht, stellt der Luftrettungsbetrieb rund um die Uhr bei Mitführung
eines Fixtaus oder der Rettungswinde unter den übrigen Szenariovariationen
eine vergleichsweise kostenintensive Form des Luftrettung dar. Der Anteil der
einsatzunabhängigen Kosten an den Gesamtkosten beträgt dabei etwa 63 %.
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Die maximale Ausweitung der Einsatzbereitschaft eines Primärhubschrauber
wird durch Vergleich der Szenariovariationen 1.I. und 3.V. beschrieben, sodass
neben dem Betrieb rund um die Uhr zusätzlich eine Rettungswinde für Primär-
einsätze am Tag zur Verfügung steht. Die Steigerung der Gesamtkosten liegt
im Rahmen dieser Ausweitung bei 57,98 % bei 1500 Primäreinsätzen und den
weiteren Annahmen der jeweiligen Szenariovariation.

4.2 Durchschnittskosten

4.2.1 Übersicht

Abbildung 4.2 zeigt die Verläufe der durchschnittlichen Kosten je Primäreinsatz
unter den szenariospezifischen Annahmen. Deutlich geht daraus die Degression
der intervallfixen und fixen Kosten hervor, die sich aus der steigenden Output-
menge ergibt und zu sinkenden Stückkosten führt. Auch die Wartungskosten
innerhalb der Kostenintervalle unterliegen dieser Degression. Die niedrigsten
Durchschnittskosten entstehen im Rahmen von Szenariovariationen 1.III. und
1.I. Zusammen mit der Durchschnittskostenkurve von 3.III. verlaufen sie je nach
Auslösung von Wartungskosten im untersten Bereich dieser Szenarioanalyse. Im
oberen hingegen befinden sich die Durchschnittskostenkurve der Szenariovaria-
tionen 2.II., 2.V. und 3.V. Mit zunehmender Kostendegression konvergieren die
Kostenkurven zunehmend und liegen bei 1500 Primäreinsätzen und sonst gelten-
den Annahmen die Durchschnittskosten der Szenariovariationen zwischen 637 e
und 878 e.

Die Eckdaten der in Abbildung 4.2 dargestellten Durchschnittskostenkurven
werden nachfolgend für jedes der drei Szenarien dargestellt. Dabei wird jeweils
auf den 900., 1200. und 1500. Primäreinsatz eingegangen, neben dem übrigen
Einsatzprofil, das als Datum angesehen wird. Dies ermöglicht den Überblick über
Durchschnittskosten des exemplarischen jährlichen Einsatzgeschehens, die gemäß
dieser ökonomischen Modellierung entstehen.
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Abbildung 4.2 Durchschnittskostenverläufe5

4.2.2 Szenario 1: 12-Stunden Tagesbetrieb

4.2.2.1 Ergebnisse
Die geringsten Durchschnittskosten je Primäreinsatz für ein exemplarisches
Luftrettungsmittel in Szenario 1 weisen bei 1500 primären Einsätzen die Sze-
nariovariationen 1.I. und 1.III. mit 678,57 e und 680,67 e auf. Ihre primärein-
satzabhängigen Durchschnittskostenverläufe stellen im Vergleich zu allen anderen
Szenariovariationen, die in Abbildung 4.2 dargestellt sind, untere umhüllende
Kurven dar.

Das Ausgangsszenario 1.I. weist bei Betrachtung des 900. und 1200. Primär-
einsatzes, bei 92 Sekundäreinsätzen, eine leichte Durchschnittskostensteigerung
auf, die auf das Auslösen und die Degression eines Wartungsintervalls zurück
zu führen ist. Beim 1500. Primäreinsatz liegen die durchschnittlichen Kosten je
Primäreinsatz bei 678,57 e. Hinsichtlich der Kostenstruktur zeigt sich hier der
relativ geringe Anteil der Fixkosten an den Durchschnittskosten.

5 Quelle: Eigene Darstellung.
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Bei Annahme erhöhter Kosten 1.II., die dem Ausgangsszenario gegenüber-
gestellt werden, liegen bei 1500 Primäreinsätzen die durchschnittlichen Kosten
bei 805,85 e. Sie liegen damit 18,76 % über den durchschnittlichen Primärein-
satzkosten von 1.I. Die Annahmen hinsichtlich sehr hoher Fixkosten sind auch
bei der Leistungsmenge von 1500 Primäreinsätzen gut erkennbar. Gleichwohl
steigt bei zunehmender Einsatzzahl der Anteil semivariabler und variabler Kos-
ten gegenüber jenem der fixen Personal- und sonstigen Fixkosten bei Betrachtung
der durchschnittlichen Einsatzkosten. Die Durchschnittskosten für Primärein-
sätze in 1.II. liegen im Vergleich zu allen übrigen Szenariovariationen, die in
Abbildung 4.2 dargestellt sind, im oberen Bereich.

Bei Betrachtung der durchschnittlichen Kosten unter Berücksichtigung von
Seilbergungen liegt die Szenariovariation 1.V., welche die Rettungswinde bein-
haltet, mit 868,24 e über jenen des Fixtaus in 1.IV. mit 768,21 e. Die
fixkostenintensivere Vorhaltung der Rettungswinde spiegelt sich in den durch-
schnittlichen Fixkosten der Szenariovariation 1.V. wider. Deren Durchschnittskos-
tenkurve verläuft mit am höchsten gegenüber den anderen Szenariovariationen in
Abbildung 4.2 (Tabelle 4.4).

4.2.2.2 Sensitivitätsanalyse
Anhand der Sensitivitätsanalyse wird exemplarisch mit der Szenariovariation 1.I.
gezeigt, wie die Durchschnittskosten auf eine Variation der relevanten Inputpara-
meter um 50 % nach oben und unten reagieren. Dies verdeutlicht die Stabilität
des Kostenmodells und unterstützt gleichzeitig die kritische Auseinandersetzung
in der nachfolgenden Ergebnisdiskussion und Limitation der Arbeit. Auch die
Ableitung von Handlungsempfehlungen und Entscheidungsfindung kann durch
Kenntnis der relevanten Einflussfaktoren fundiert werden. Als Ausgangspunkt
wurde ein Einsatzprofil mit 1200 Primär- und 92 Sekundäreinsätzen gewählt.

Die Stärke des Ausschlags der abhängigen Variable ist in Abbildung 4.3:
Sensitivität der Durchschnittskosten in Szenariovariation 1.I. in absteigender Rei-
henfolge sortiert. Es zeigt sich, dass die Veränderung des Fixkostenschlüssels
auf primäre und sekundäre Einsätze, β und γ, die größte Auswirkung auf die
Durchschnittskosten x hat. So führt eine Verringerung (Erweiterung) des Einsatz-
gebietes für Primäreinsätze um 50 % um eine Abnahme der Durchschnittskosten
um 15 % (10 %). Aufgrund der Verrechnung verhält sich das Sekundäreinsatz-
gebiet invers zu den Durchschnittskosten: Eine Verringerung von β um 50 %
führt zu einer Erhöhung der Kosten um ca. 19 %. Wird β erhöht, senken sich die
Durchschnittskosten hingegen nur um rund 9,5 %.

Auch die o.g. Variation der Personalkosten, der Primäreinsatzdauer und der
startabhängigen Wartungskosten wirkt sich um 13 % bis 15 % steigernd auf die
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Durchschnittskosten aus. In geringerem Maße entscheidungsrelevant sind demge-
genüber die Treibstoffkosten, die verbrauchsabhängigen Kosten für medizinisches
Material sowie die Fixkosten für Infrastruktur am Boden, also etwa der Hangar,
Aufenthalts- und Büroräume. Auf ihre Veränderung reagieren die durchschnitt-
lichen Kosten je Primäreinsatz um zwischen 5 % und 7 %. Geringen Einfluss
hingegen haben die flugzeitabhängigen Wartungsintervalle, Sekundäreinsätze am
Tag sowie deren Dauern.

Wird in einem multivariaten Ansatz ein Worst-Case-Szenario modelliert, in
dem alle zuvor vorgestellten, relevanten Inputparameter um 50 % in ihre kosten-
treibende Ausprägung verändert werden, würden durchschnittliche Kosten von
1737,69 e bei 1200 Primäreinsätzen entstehen. Alle in Abbildung 4.3 aufge-
führten Variablen würden um 50 % gesteigert werden, allein das Gebiet für
Sekundäreinsätze γ muss um 50 % reduziert werden, um die durchschnittlichen
Primäreinsatzkosten zu erhöhen. Der Anstieg der Durchschnittskosten, die in der
Ausgangssituation 763,13 e betragen, liegt unter den gewählten Annahmen dann
bei 127,71 %.

-20% -15% -10% -5% 0% 5% 10% 15% 20%

t - Starts je Einsatz

γ - Gebiet für Sekundäreinsätze

z - Sekundäreinsätze bei Tag

bz - Dauer je Sekundäreinsatz

fd - Kosten für Flugzeitabhängiges Wartungsintervall

a - sonst. Fixkosten

l - Bewerteter Treibstoffverbrauch je Minute

i - Bewerteter Verbrauch von medizinischen Gütern

p - Personalkosten

- Dauer je Primäreinsatz

cd - Kosten für startabhängiges Wartungsintervall

β - Einsatzgebiet für Primäreinsätze

Durchschnittskosten je Primäreinsatz

Verringerung des Parameters um -50 %

Erhöhung des Parameters um +50 %

Abbildung 4.3 Sensitivität der Durchschnittskosten in Szenariovariation 1.I7

7 Quelle: Eigene Darstellung.
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4.2.3 Szenario 2: 16-Stunden Betrieb mit
Randzeitenausweitung

Die Erweiterung der Einsatzbereitschaft in die Randzeiten des fliegerischen Tages
wird in Szenario 2 mit dem Betrieb über 16 Stunden abgebildet. Bei 1500 Pri-
märeinsätzen und dem weiteren, als Datum angesehenen Einsatzprofils fallen,
wie zuvor in Szenario 1., die geringsten Durchschnittskosten in den Szenariova-
riationen des Dual-Use-Betriebes III. sowie im Ausgangsszenario I. an. Sie liegen
bei 716 e bzw. 718 e. Gegenüber den durchschnittlichen Kosten für Primäre-
insätze der übrigen Szenariovariationen, dargestellt in Abbildung 4.2, liegen die
durchschnittlichen Kosten für primäre Einsätze im relativen unteren Bereich.

Für das Ausgangsszenario 2.I. fallen bei 1500 geleisteten Primäreinsätzen
durchschnittlich 716,34 e an. Es zeigt sich, dass die Durchschnittskosten je
Primäreinsatz bei 900 und 1200 Primäreinsätzen mit 820,98 e und 810,35 e
dicht beieinander liegen. Dies ist auf die Wartungskosten zurückzuführen. Hin-
sichtlich der fixen Kosten zeigt sich hingegen ihre Degression bei steigender
Ausbringungsmenge.

Bei Annahme betriebsbedingt erhöhter Kosten in 2.II. führt dies bei 1500
primären Einsätzen zu Durchschnittskosten je Primäreinsatz von 851,32 e. Die
Erweiterung des Ausgangsszenarios 2.I. auf 2.II. führt bei 1500 Primärein-
sätzen einer Zunahme der durchschnittlichen Kosten um rund 18.84 %. Im
Vergleich zu den Durchschnittskosten der übrigen Szenariovariationen, die in
Abbildung 4.2 dargestellt sind, liegen jene von 2.II. im relativen oberen Bereich
der Kostenkurven.

Bei Vorhaltung von Seilbergungskapazitäten in 2.V. liegen die Durchschnitts-
kosten für 1500 Primäreinsätze, in denen auch Rettungswinden zum Einsatz
kommen, bei 906,01 e. Bei Nutzung des Fixtaus, modelliert als 2.IV. liegen die
durchschnittlichen Kosten in Höhe von 805,99 e.

Szenariovariation 2.V. stellt eine obere umhüllende Durchschnittskostenkurve
dar, die über den meisten Durchschnittskosten der übrigen modellierten Szenarien
verläuft, wie aus Abbildung 4.2 hervorgeht. Insbesondere in den höheren Einsatz-
zahlen verlaufen die Kurve von 2.V. sichtbar oberhalb der übrigen. Auffällig ist
dabei, dass bei hohem Primäreinsatzaufkommen auch die Annahme hoher Fix-
kosten von Variation 2.II. im Umfeld von 2.V. und somit oberhalb der übrigen
Kostenkurven verläuft (Tabelle 4.5).
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4.2.4 Szenario 3: 24-Stunden Betrieb

Das dritte Szenario stellt die Einsatzbereitschaft eines für Primäreinsätze vorge-
haltenen Luftrettungsmittels rund um die Uhr dar. Die zeitliche Verfügbarkeit in
Szenario 3 liegt damit gemäß den getroffenen Annahmen doppelt so hoch, wie
jene in Szenario 2. Die Erweiterung des Einsatzprofils um Sekundär- und Primär-
einsätze bei Nacht führt gemäß der vorgestellten Methodik zu einer Veränderung
der Kostenstrukturen, welche Wartungkosten stärker treibt und zu einer stärkeren
Verrechnung und Degression von Fixkosten führt.

Die geringsten Durchschnittskosten bei 1500 geleisteten Primäreinsätzen ent-
stehen im Rahmen von Szenariovariation 3.III., in der das Einsatzprofil um den
Dual-Use-Betrieb erweitert wird. Sie betragen unter Berücksichtigung der übri-
gen Einsätze 660,93 e. Der Verlauf der Durchschnittskostenkurve von 3.III.
beschreibt gemäß Abbildung 4.2 zusammen mit 1.III. die untersten Verläufe aller
modellierten Szenariovariationen.

Im Ausgangsszenario 3.I. entstehen bei 1500 Primäreinsätzen durchschnitt-
liche Kosten von 702,33 e. Ihnen stehen bei Annahme eines kostenintensiven
Betriebes in 3.II. bei gleichem Einsatzprofil 826,61 e gegenüber. Die Verläufe
der Durchschnittskostenkurven von 3.I. und 3.II. für Primäreinsätze liegen im
relativen mittleren Bereich der übrigen Szenariovariationen.

Bei Vorhaltung von Einsatzkapazitäten zur Seilbergung in Form des Fixtaus
ergeben sich Durchschnittskosten für 1500 Primäreinsätze in Höhe von 767,01 e.
Sie liegen somit unter jenen der Szenariovariation 3.V., in der ein durch-
schnittlicher Primäreinsatz bei gleichem Einsatzprofil 868,35 e kostet. Die
Durchschnittskostenkurve von 3.V. verläuft zwischen etwa den Primäreinsät-
zen 840 und 1000 nach der Auslösung eines Wartungsintervalls kurzfristig am
höchsten, über allen anderen Szenariovariationen (Tabelle 4.6).

4.3 Break-Even-Analyse

4.3.1 Übersicht

Bei Variation der kostentreibenden Primäreinsätze und Konstanz aller übrigen
Einsätze wird in dieser Break-Even-Analyse für jede Spielart der Szenarien
die aggregierte Gewinnkurve für alle Einsatzarten ermittelt. Dabei wird eine
einzelwirtschaftliche Perspektive eingenommen. Die Entwicklung von Gewin-
nen und Verlusten ist in Abbildung 4.4 dargestellt. Sie zeigt die Differenz
aus Gesamterlösen und entscheidungsrelevanten Gesamtkosten für das jeweilige
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Einsatzprofil, das in den Szenariovariationen berücksichtigt wird. Entscheidungs-
relevante Kosten umfassen dabei jene, die der Betreiber des Luftrettungsdienstes
decken muss. Sie beinhalten also nicht die Kosten für Infrastruktur am Boden,
die de jure in Deutschland von den Ländern getragen werden und nicht in den
Benutzungsentgelten der Krankenkassen enthalten sind.

Die unterschiedlichen Schnittpunkte mit der Ordinate ergeben sich aus der Dif-
ferenz der Gesamtkosten des Einsatzprofils, das in Tabelle 3.2 eingeführt wurde,
sowie den mit dem Flugminutenpreis bewerteten Leistungen. Die Unterschiedli-
che Steigung der Gewinnkurven der Variationen IV. und V. gegenüber I., II. und
III. ist auf die zusätzliche Vergütung der Sondereinsätze zurück zu führen.

Aus Abbildung 4.4 geht deutlich hervor, dass die Gewinnkurven der Varia-
tion III. deutlich über den übrigen Szenarien und Variationen verlaufen, dass also
unter den Annahmen des Dual-Use Betriebes in III. der exemplarische Luftret-
tungsbetrieb am ehesten seine Gewinnschwelle erreicht. Während der Betrieb in
Spielart 1.III. aufgrund der hohen Zahl an angenommenen Sekundäreinsätzen und
der modellierten Kostenstruktur auch ohne Primäreinsätze kostendeckend möglich
ist, erreichen 2.III. und 3.III. nach 62 respektive 30 Primäreinsätzen den Break-
Even Punkt. Die Szenariovariation II. hingegen führt mit der Annahme erhöhter
Kosten erwartungsgemäß zu besonders tief verlaufenden Gewinn- bzw. Kosten-
kurven. In II. wird die Gewinnschwelle vergleichsweise spät erreicht, mitunter zu
Einsatzzahlen, die diese Modellierung nicht mehr abbildet.

Auch die Gewinnkurven weisen Sprünge auf, die auf die modellierten sprung-
fixen Kosten der Wartungsintervalle zurück zu führen sind. In diesen erhöhen
die steigenden Kosten den Verlust und verzögern somit das Erreichen des Break-
Even. Unter Umständen kann das Auslösen eines Wartungsintervalls dazu führen,
dass die Gewinnschwelle nach einem vorherigen Überschreiten nachfolgend wie-
der unterschritten wird. Dies geschieht beispielsweise in den Szenariovariationen
2.II., 2.IV. oder 3.I. In letzterer wird der erste vollkostendeckende Einsatz bei
833 Primär- und sonstigen Einsätzen geleistet. Auf nachhaltige Weise wird die
Gewinnzone jedoch erst ab 980 Primäreinsätzen erreicht. Ebenso wird die Nach-
haltigkeit der Kostendeckung in einigen Fällen nur knapp gehalten, wie etwa in
1.IV. oder 2.I.

Es zeigt sich, dass bis auf Szenariovariationen 2.II. und 3.II., alle modellierten
Annahmen des Luftrettungsbetriebes innerhalb des zugrunde liegenden Einsatz-
profils dauerhaft vollkostendeckend betrieben werden können. Die Variationen I.,
IV. und V. erreichen die Gewinnschwelle in jedem Szenario zwischen etwa 800
und 1300 Primäreinsätzen, bei Berücksichtigung des übrigen Einsatzprofils.
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4.3.2 Szenario 1: 12-Stunden Tagesbetrieb

4.3.2.1 Ergebnisse
Das Ausgangsszenario 1.I. erreicht unter allen Szenarien mit dem Einsatzpro-
fil eines reinen Primärluftrettungsmittels als erstes die Gewinnschwelle bei 757
Primäreinsätzen. Bei 1500 Primäreinsätzen und 92 Sekundäreinsätzen entsteht
gemäß den modellierten Annahmen, welche die Vollkosten eines Rettungsbetrie-
bes über den Zeitraum eines Jahres betrachten, ein Gewinn von 650.273,80 e,
wenn die Flugminute mit 70 e vergütet wird. Dem Ausgangsszenario steht mit
1.II. die Annahme deutlich erhöhter Kosten gegenüber. Dies führt zu einer deut-
lich später erreichten Gewinnschwelle bei 1350 Primäreinsätzen. Es entsteht
ein Gewinn von 169.723,80 e bei 1500 Primäreinsätzen. Die hohen sonsti-
gen Einsatzzahlen führen im Dual-Use Betrieb der Variation 1.III. bereits ohne
zusätzliche Primäreinsätze zum Erreichen der Gewinnschwelle. Damit stellt diese
Variation im Szenario 1 das Einsatzprofil mit der höchsten Profitabilität dar, bei
einem Gewinn in Höhe von 1.351.910,00 e (Tabelle 4.7).

Die Seilbergungsfähigkeit, die in 1.IV. und I.V. modelliert wurde zeigt, dass die
Alternative des Fixtaus in 1.IV. mit 776 Primäreinsätzen durch geringere Gesamt-
kosten früher die Gewinnschwelle erreicht, als 1.V. mit 833 Primäreinsätzen. Der
Gewinn bei 1500 Primäreinsätzen liegt bei 1.IV. mit 621.148,80 e oberhalb von
1.V. mit 578.803,80 e.

4.3.2.2 Sensitivitätsanalyse
In Abbildung 4.5 wird die Veränderung des globalen Break-Even-Punktes
exemplarisch für dieses Kostenmodell an der Szenariovariation 1.I. mit Fokus
auf Primäreinsätze gezeigt. Die veränderten Einflussgrößen bei sonst gleichen
Bedingungen sind die abrechenbaren durchschnittlichen Primär- und Sekundär-
einsatzdauern, die Vergütung je Flugminute sowie die Gesamtkosten. Primäre-
insätze stellen die beeinflusste Größe dar. Die Gewinnschwelle liegt unter den
Basisannahmen bei 757 Primäreinsätzen und 92 Sekundäreinsätzen.

Natürlich zeigt sich, dass eine Erhöhung der Erlöstreibenden Parameter bx , bz
und P um 50 % zu einem früheren Erreichen des Break-Even-Punktes führen. Die
Leistungsvergütung reagiert dabei besonders stark und senkt die für das Erreichen
der Gewinnschwelle benötigte Primäreinsatzzahl um 55,35 % von 757 auf 338
Einsätze c.p. Die Primäreinsatzdauer beeinflusst die Gewinnschwelle stärker als
jene der Sekundäreinsätze aufgrund des höheren Primäreinsatzaufkommens, das
stärker zu den Erlösen beiträgt.
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Eine Verringerung der erlöstreibenden Parameter P und bz um 50 % führt zum
deutlichen Verfehlen einer Gewinnschwelle innerhalb der betrachteten Einsatz-
zahlen und ist deshalb in Abbildung 4.5 nicht aufgeführt. Die Verringerung der
Sekundäreinsatzdauern um 50 % hingegen erhöht die nötige Primäreinsatzzahl
in einem Maße, welches das Erreichen einer Gewinnschwelle weiterhin ermög-
licht. Dazu müsste sich aus dem Ausgangsszenario mit 757 Primäreinsätzen diese
Leistung um 17,04 % auf 886 Primäreinsätze erhöhen.

Deutlich erkennbar in Abbildung 4.5 ist, dass die primäreinsatz-getriebenen,
entscheidungsrelevanten Gesamtkosten gemäß der Modellierung das Erreichen
der Gewinnschwelle stark beeinflussen. Die Effekte einer Verringerung oder
Erhöhung dieser unabhängigen Einflussgröße auf die Outputgröße, die Gewinn-
schwelle, verhalten sich dabei entgegengesetzt zu den Erlöstreibern: Eine Erhö-
hung der entscheidungsrelevanten Gesamtkosten muss zu einer höheren Einsatz-
zahl führen, um Gesamtkostendeckung zu ermöglichen. Würden die betrachteten
Gesamtkosten um 50 % steigen, würde sich die Gewinnschwelle um 155 % auf
1937 benötigte Primäreinsätze c.p. verschieben. Andererseits führt die Gesamt-
kostensenkung um 50 % zu einer Senkung der nötigen Primäreinsatzzahl und
einer früheren Gewinnschwelle bei 183 Einsätzen.

-100% -50% 0% 50% 100% 150% 200%

p - Vergütung je Flugminute

bx - Dauer je Primäreinsatz

bz - Dauer je Sekundäreinsatz

GK- Gesamtkosten

Abweichung vom Break-Even-Einsatz (x=757; ̅=92) im Ausgangsszenario 1.I. 

Verringerung des Parameters um 50 % Erhöhung des Parameters um 50 %

Abbildung 4.5 Sensitivität des Break-Even im Ausgangsszenario 1.I. (a)12

12 Quelle: Eigene Darstellung.
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Abbildung 4.6 Sensitivität des Break-Even im Ausgangsszenario 1.I. (b)13

Die durchschnittliche Einsatzdauer muss bei kurzfristiger Betrachtung für alle
Akteure der Luftrettung als Darum angesehen werden und ist auch bei strate-
gischer Betrachtung nur eingeschränkt beeinflussbar. Für die Untersuchung des
Break-Even ist deshalb insbesondere die Leistungsvergütung von Bedeutung,
sie ist als Steuerungsmittel des Luftrettungssystems eher geeignet. Aus diesem
Grunde wird in Abbildung 4.6 die bisherige Annahme von oberen und unteren
Ausprägungsmöglichkeiten der Leistungsvergütung vertieft, indem verschiedene
Erlöskurven den entscheidungsrelevanten Gesamtkosten der Szenariovariation 1.I.
exemplarisch für dieses Modell gegenübergestellt werden.

Für eine Veränderung der Break-Even-Punkte wird die Leistungsvergütung p
zwischen 30 e und 110 e je abrechenbare Minute variiert. Es zeigt sich, dass erst
ab einer Vergütung von 50 e je Minute innerhalb des betrachteten Einsatzpro-
fils eine globale Kostendeckung erreichen lässt. Bei geringerer Vergütung sind,
wie die Kurvenverläufe verdeutlichen, höhere Einsatzzahlen nötig, zudem sinkt
der Erlössockel, der durch die anderen Einsatzarten erwirtschaftet wird. Anderer-
seits lässt sich erkennen, dass die benötigte Primäreinsatzzahl zur Kostendeckung

13 Quelle: Eigene Darstellung.
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innerhalb des berücksichtigten Einsatzprofils bei steigender Leistungsvergütung
schnell abnimmt und somit die Profitabilität von Luftrettungsleistungen zunimmt.

Die in der Szenarioanalyse modellierte Leistungsvergütung zeigt einen ein-
deutigen Break-Even-Punkt, der jedoch hinsichtlich Abbildung 4.4 variationsab-
hängig auch in seiner Nachhaltigkeit beeinflusst werden kann. Dies ist der Fall,
wenn die Erlös- die Gesamtkostenkurve aufgrund sprungfixer Kostenintervalle
mehrfach schneidet. Hier ist das Kostenmodell anfällig für die Definition der
Wartungskosten, aus denen sich die Kostensprünge ergeben. Zudem ist bereits in
der Abbildung 4.6 zu erkennen, wie bei konstanter Zunahme der Leistungsvergü-
tung die Abstände zwischen den jeweiligen Break-Even-Punkten kleiner werden.
Dies wird in Tabelle 4.8 verdeutlicht, welche die Verschiebung des Break-
Even-Punktes nach Primäreinsätzen bei einer Erhöhung der Leistungsvergütung
in Schritten von 20 % angibt. Ausgangssituation ist eine Leistungsvergütung
von 50 e je Flugminute. Dabei bestätigt sich der Effekt, dass bei deren kon-
stanten Anstieg die Intervalle zwischen den Gewinnschwellen unterproportional
abnehmen.

4.3.3 Szenario 2: 16-Stunden Betrieb mit
Randzeitenausweitung

Die Ausweitung der Betriebszeiten im Rahmen der Randzeitenausweitung führt,
wie zuvor beschrieben, zu einer Kostensteigerung über alle Szenariovariationen
hinweg. Diese fällt unter anderem durch das Personal oder die benötigte techni-
sche Ausstattung an. Während durch die hohe Zahl an Sekundäreinsätzen in 2.III.
mit 103 Primäreinsätzen bereits sehr früh die Gewinnschwelle nachhaltig erreicht
wird, wird bei Annahme hoher Kosten in 2.II. erst kurz vor Ende der Betrach-
tungsskala, bei 1596 Primäreinsätzen der Verlust ausgeglichen. Zuvor wird bereits
bei 1592 und 1541 Primäreinsätzen die Gewinnschwelle erreicht, jedoch nicht
nachhaltig. Der Gewinn im Dual-Use-Szenario 2.III. bei 1500 Primäreinsätzen
beträgt 1.182.410,00 e.

Szenario 2.I. erreicht bei 918 Primär- und 92 Sekundäreinsätzen das erste
Mal einen Gewinn. Bei 1500 Primäreinsätzen liegt dieser bei 480.773,80 e. Bei
Betrachtung des Fixtaus in 2.IV. zeigt sich, dass der Break-Even bei 1057 Ein-
sätzen liegt und an der oberen Betrachtungsgrenze von 1500 Primäreinsätzen ein
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Gewinn von 451.648,8 e entsteht. Dieser ist höher als jener der Rettungswinden-
variation 2.V., die mit 978 Primäreinsätzen später die Gewinnschwelle erreicht
und bei 1500 Primäreinsätzen mit 409.303,80 e einen geringeren Gewinn erzielt,
als die Alternative 2.IV. Die höhere modellierte Einsatzhäufigkeit der Winde
und mithin höhere Vergütung kann somit ihre höheren Kosten nicht ausgleichen
(Tabelle 4.9).

Tabelle 4.9 Break-Even-Analyse Szenario 215

x Z Entscheidungsrelevante
Gesamtkosten

Gesamterlöse Verlust/Gewinn

Scenario
2.I

1 92 1.196.362,80 e 291.200,00 e − 905.162,80 e

900 92 1.557.866,20 e 1.549.800,00 e − 8.066,20 e

918* 92 1.574.325,00 e 1.575.000,00 e 675,00 e

1.200 92 1.812.446,20 e 1.969.800,00 e 157.353,80 e

1.500 92 1.909.026,20 e 2.389.800,00 e 480.773,80 e

Scenario
2.II

1 92 1.683.412,80 e 291.200,00 e −
1.392.212,80 e

900 92 2.054.916,20 e 1.549.800,00 e − 505.116,20 e

1.200 92 2.326.496,20 e 1.969.800,00 e − 356.696,20 e

1.500 92 2.424.076,20 e 2.389.800,00 e − 34.276,20 e

1.596* 92 2.523.989,80 e 2.524.200,00 e 45.595,80 e

Scenario
2.III

1 400 1.374.926,60 e 1.261.400,00 e − 113.526,60 e

103 400 1.403.259,80 e 1.404.200,00 e 940,20 e

900 400 1.926.430,00 e 2.520.000,00 e 593.570,00 e

1.200 400 2.031.010,00 e 2.940.000,00 e 908.990,00 e

1.500 400 2.177.590,00 e 3.360.000,00 e 1.182.410,00 e

Scenario
2.IV

1 92 1.267.748,63 e 291.270,00 e − 976.478,63 e

900 92 1.634.493,20 e 1.612.800,00 e − 21.693,20 e

1.057* 92 1.842.954,71 e 1.843.590,00 e 635,29 e

1.200 92 1.890.822,20 e 2.053.800,00 e 162.977,80 e

1.500 92 2.043.151,20 e 2.494.800,00 e 451.648,80 e

(Fortsetzung)

15 Quelle: Eigene Darstellung.
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Tabelle 4.9 (Fortsetzung)

x Z Entscheidungsrelevante
Gesamtkosten

Gesamterlöse Verlust/Gewinn

Scenario
2.V

1 92 1.370.654,46 e 291.340,00 e −
1.079.314,46 e

900 92 1.759.340,20 e 1.675.800,00 e − 83.540,20 e

978* 92 1.795.704,48 e 1.795.920,00 e 215,52 e

1.200 92 2.084.418,20 e 2.137.800,00 e 53.381,80 e

1.500 92 2.190.496,20 e 2.599.800,00 e 409.303,80 e

*Erster nachhaltiger Primäreinsatz innerhalb des Einsatzprofils

4.3.4 Szenario 3: 24-Stunden Betrieb

Der Betrieb über 24 Stunden am Tag stellt den Gegenentwurf zum reinen Tag-
flugbetrieb dar und ist ebenfalls wie die Randzeitenausweitung mit erhöhten
Kosten verbunden. Zudem verändert sich das Einsatzprofil, da neben Primär- und
Sekundäreinsätzen am Tag auch solche in der Nacht unterschieden werden müs-
sen. Annahmegemäß bleibt die Einsatzvergütung über alle Einsatzarten hinweg
constant (Tabelle 4.10).

Durch die hohe Zahl an Sekundäreinsätzen im Dual-Use Szenario 3.III. wird
die Gewinnschwelle mit 72 Primäreinsätzen früh erreicht, vor Szenariovariation
2.III., in der gegenüber dem 24/7 Szenario 3 geringere Kosten modelliert werden.
Bei 1500 Primäreinsätzen entsteht ein Gewinn über 1.254.589,00 e, in Szenario
3 der höchste aller Variationen. Dem hohen Gewinn steht die Annahme hoher
Kosten in 3.II. gegenüber. In dieser Szenariovariation kommt es nicht zu einer
Kostendeckung, bei 1500 Primäreinsätzen sowie dem weiteren Einsatzprofil, das
als Datum angesehen wird, besteht ein Verlust von 140.297,20 e.

In Szenario 3.I. wird die Gewinnschwelle bei 833 Primäreinsätzen, unter
Berücksichtigung des weiteren Einsatzprofils erreicht. Der Gewinn bei 1500 Pri-
märeinsätzen beträgt 466.752,80 e. Die Modellierung des Fixtaus in 3.IV. zeigt,
dass die Gewinnschwelle bei 1032 Primäreinsätzen früher als bei der Rettungs-
winde in 3.V. bei 1089 erreicht wird. So liegt auch der Gewinn der Variation
3.V. mit der Rettungswinde schließlich mit 432.282,80 e etwas unterhalb der
Variation 3.IV. mit 471.627,80 e bei 1500 Primäreinsätzen und dem übrigen
Einsatzprofil.
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5Diskussion

Die Diskussion der Ergebnisse erfolgt in zwei Schritten. Der Erste Schritt dis-
kutiert die vorgestellten Ergebnisse und bewertet die Innovationen, die durch
die Szenarien und Szenariovariationen dargestellt werden. Den Ergebnissen die-
ser Arbeit werden zudem Kenntnisse aus Beiträgen über Kosten der Luftrettung
gegenüber gestellt, die in den Recherchen des 2. Kapitels aufgeführt wurden.

Auf die Diskussion der Ergebnisse dieser Arbeit und die Einordnung der
Kosten möglicher Innovationen folgt im zweiten Schritt die Formulierung von
Handlungsempfehlungen für die Gestaltung des deutschen Luftrettungssystems.
Die Handlungsempfehlungen basieren auf der vorherigen Ergebnisbewertung
und setzen einerseits an, die Effizienz der Luftrettung im Status Quo zu
verbessern. Andererseits werden auch anstehende Herausforderungen an die Not-
fallversorgung berücksichtigt und in die Gestaltungsansätze einbezogen. Alle
Empfehlungen werden allgemein formuliert und schließlich explizit angewen-
det, bezugnehmend auf den Hubschrauber Christoph 47 in Greifswald, der als
exemplarisches Erfahrungsobjekt dieser Arbeit dient.

5.1 Innovationsbewertung

5.1.1 Betriebszeiten

Ergebnisse
Das Ziel dieser Arbeit ist die Modellierung von Szenarien, mit denen vollkostenba-
siert der Betrieb einer exemplarischen Luftrettungsstation für die Periode eines
Jahres abgebildet werden soll. Dafür wurde als Erfahrungsobjekt Christoph 47
genutzt, ein Rettungstransporthubschrauber stationiert in Greifswald, im ländli-
chen Nord-Osten Deutschlands. Eine Übertragbarkeit auf andere Luftrettungsmittel

© Der/die Autor(en) 2022
J. W. A. Röper, Kosten der hubschraubergestützten Notfallversorgung,
Gesundheitsmanagement und Gesundheitsökonomik,
https://doi.org/10.1007/978-3-658-38301-5_5
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wird angestrebt über die Definition von drei Szenarien mit je fünf Variationen. Die
Auswahl der Szenarien erfolgt einerseits anhand des Innovationspotentials ver-
schiedener Ausstattungen, andererseits, um Unsicherheiten in den modellierten
Daten zu berücksichtigen. Alle Szenarien und Variationen wurden aus Recher-
chen zu internationalen Luftrettungsdiensten und der Betrachtung des deutschen
Luftrettungssystems abgeleitet.1 Die Erkenntnisse über Kosten können somit als
repräsentativ für Rettungsmittel der deutschen Luftrettung erachtet werden, lassen
aber auch eine Vergleichbarkeit zu internationalen Luftrettungssystemen zu.

Für die deutsche Luftrettung stellt die zusätzliche Verfügbarkeit eines Rettungs-
hubschraubers durch Ausweitung der Betriebszeiten eine mögliche Innovation dar.
Sie impliziert bessere notfallmedizinische Versorgungsmöglichkeiten und Erreich-
barkeiten von Patienten imVersorgungsgebiet, indembestehendeRessourcen besser
genutzt werden. BeimVergleich internationaler Luftrettungssysteme konnte gezeigt
werden, dass in einigen Ländern Luftrettungseinheiten standardmäßig auch in der
Nacht zur Verfügung stehen, insbesondere in Nordeuropa.2 Hinsichtlich der gerin-
gen Zahl an deutschen Primärhubschraubern, die für nächtliche Einsätze genutzt
werden, stellt sich deshalb die Frage, weshalb bereitstehende Ressourcen nicht
über den gesamten nutzbaren Zeitraum den Notfallpatienten zur Verfügung gestellt
werden.3

Eine Ausweitung der Betriebszeiten und somit die Erhöhung der Verfügbarkeit
der Luftrettungsmittel impliziert somit eine erweiternde Innovation mit hervorge-
hobenem Nutzenpotential. Sie wird in den übergeordneten Szenarien 1, 2 und 3
abgebildet. Ausgehend vom Szenario des Tagflugbetriebes über 12 Stunden am Tag
werden die Betriebszeiten auf 16 und 24 Stunden sukzessive gesteigert. Zudem
können durch den Vergleich der Szenariovariationen I. und II. Auswirkungen der
Betriebszeitenausweitung innerhalb der Implikationen hoher und niedriger Kosten-
annahmen eingeschätzt werden. I. und II. stellen damit repräsentativ einen Bereich
möglicher Kostenverläufe für andere deutsche Rettungsmittel dar.

Es zeigt sich, dass die Ausweitung der Betriebszeiten nicht mit proportionalen
Kostensteigerungen verbunden ist. Die Gesamtkostensteigerung bei 1500 Primär-
und 92 Sekundäreinsätzen beträgt bei Betriebszeitenausweitung von 12 um 33,33%
auf 16 Stunden ca. 9,48 % in der Ausgansvariation I.4 Bei Verdopplung der Verfüg-
barkeit von 1.I. auf 3.I. in den Betrieb über 24-Stunden steigen die Gesamtkosten

1 Vgl. Abschnitt 3.4 Innovationsbasierte Szenarioentwicklung.
2 Vgl. Abschnitt 2.2.3 zu Schlussfolgerungen über internationale Luftrettungssysteme.
3 Vgl. Abschnitt 2.1.1.2 Einsatzprofile.
4 Vgl. Abschnitt 4.1.3 16-Stunden Betrieb mit Randzeitenausweitung.
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um ca. 45,43%, wobei hier eine Ausweitung des Einsatzprofils berücksichtigt wird,
durch das einsatzabhängige Kosten steigen.5

Unterproportionale Kostensteigerungen zeigen sich auch bei Annahme höhe-
rer Kosten in Szenariovariation II. Die Randzeitenausweitung führt gegenüber
dem Tagflugbetrieb zu gesteigerten Kosten um ca. 8,8 %. Eine Verdopplung der
Betriebszeiten in die Nacht ist hingegen mit einer Kostensteigerung um ca. 39,71 %
verbunden.6 Die gegenüber dem Ausgangsszenario I. geringere Steigerung der
Gesamtkosten in II. ist auf die höher modellierten, leistungsmengen-unabhängigen
Kosten zurückzuführen, welche die relativen Kostenverhältnisse verschieben.

Benchmarks
Aus dem in Abschnitt 2.3 beschriebenen Kenntnis- und Forschungsstand zu öko-
nomischen Analysen von Einsatzkosten der Luftrettung ergeben sich drei Beiträge,
die unterschiedliche Zeiten der Vorhaltung annehmen und den Ergebnissen dieser
Kostenanalyse vergleichend gegenübergestellt werden können. Diese entstammen
der PrimAir Studie aus 2016, sowie den Veröffentlichungen von Fleßa et al. aus
2017 und Taylor et al. 2011. Sie werden nachfolgend mit den Ergebnissen dieser
Analyse hinsichtlich der Szenariovariationen I. und II. diskutiert, wobei nachBedarf
auf die Szenarien 1., 2. oder 3. eingegangen wird.

PrimAir Studie (2016)
Einen Vergleichswert zu den Kosten des Betriebes eines Luftrettungsmittels für
Primäreinsätze, das über 24 Stunden am Tag operiert, liefert die PrimAir Studie.7

Diese veröffentlichte Vollkosten eines Jahres mit 1000 Einsätzen, durchschnittli-
cher Einsatzdauer von 30 Minuten, Hubschrauber vom Typ H145 besetzt mit zwei
Piloten in Höhe von 4.834.157 e. Der Anteil der einsatzabhängigen Kosten wird
mit 25 % angegeben. PrimAir modelliert eine Situation, in der die Luftrettung die
Bodenrettung substituiert.

Im korrespondierenden Szenario 3.I.mit Annahme geringer Kosten, 900 Primär-
einsätzen und 92 Sekundäreinsätzen, berechnet dieses Kostenmodell Gesamtkosten
für alle Einsätze in Höhe von 2.295.887,20 e. Szenario 3.II., das die Obergrenze
möglicher Kostenausprägungen darstellen soll, enthält bei gleichem Einsatzpro-
fil Gesamtkosten in Höhe von 2.913.937,20 e. Gemäß des Kostenmodells kommt
den einsatzabhängigen, also variablen und semi-variablen Kosten mit zunehmender

5 Vgl. Abschnitt 4.1.4 Szenario 3: 24-Stunden Betrieb.
6 Vgl. Abschnitt 4.1.3 16-Stunden Betrieb mit Randzeitenausweitung, Abschnitt 4.1.4 Sze-
nario 3: 24-Stunden Betrieb.
7 Vgl. Abschnitt 2.3.1 Ökonomische Forschungsbeiträge, sowie PrimAIR-Konsortium
(2016).



188 5 Diskussion

Fixkostendegression eine steigende Bedeutung zu. Diese ist bei 900 Primär- und
92 Sekundäreinsätzen jedoch vergleichsweise gering ausgeprägt ist. Der Anteil der
einsatzunabhängigen fixen Kosten an den Gesamtkosten ist deshalb mit ca. 70 % in
3.I. und etwa 76 % in 3.II. bei geringer Einsatzzahl besonders hoch.8

Die Ergebnisse dieses Kostenmodells decken somit die Kostenverhältnisse, die
in der PrimAir-Studie angegeben wurden. Jedoch liegen selbst die Gesamtkosten
der kostenintensiven Szenariovariation 3.II. dieser Modellierung deutlich unter der
jährlichen Kostenschätzung der PrimAir-Studie.

Fleßa et al. (2017)
In der Kostenanalyse zur Luftrettung von Fleßa et al. (2017) wurden die jährli-
chen Kosten als Fixkosten von 1,48 Mio. e und variable Kosten von 1180 e bei
1200 Einsätzen angegeben. Dies entspricht Gesamtkosten von 2.896.000 e bei
einer täglichen Vorhaltung von 18 Stunden.

Vergleichend hierzu kann Szenariovariation 3.I. dieses Modells betrachtet wer-
den, das den 24-Stunden Betrieb annimmt. Gesamtkosten in 3.I. liegen bei 1200
Primäreinsätzen und dem übrigen Einsatzprofil bei 2.446.467,20 e, in 3.II. bei
3.071.517,20 e.9 Die Kosten je Primäreinsatz betragen dann in 3.I. 751,41 e, in
3.II. 899,49 e. Aufgrund der hier modellierten Einsatzzeiträume lässt sich keine
direkte Vergleichbarkeit zum angenommenen 18-Stunden Betrieb von Fleßa et al.
ziehen. Ein Ausweichen auf 2.I. würde eine kürzere Rettungsmittelverfügbarkeit
am Tag und damit einen geringeren Versorgungsumfang darstellen, auch liegen
die Kosten von 2.I. noch unter denen von 3.I. Mithin wird der 16-Stunden-Betrieb
nicht als Vergleichsgröße herangezogen.

Allerdings impliziert die modellierte geringere Kostenannahme der Szena-
riovariation I., die auf Daten von Luftrettungsbetreibern beruht, dass sich ein
Luftrettungsbetrieb effizienter und mit geringeren Kosten durchführen lassen
könnte, als von Fleßa et al. angenommen. Dies zeigt die um sechs Stunden län-
gere Einsatzzeit am Tag, die in 3.I. mit geringeren Gesamtkosten verbunden ist,
als das Betriebsszenario über 18 Stunden von Fleßa et al.

Taylor et al. (2011)
In ihrer Kostenrecherche zur australischen Luftrettung geben Taylor et al. jähr-
liche Gesamtkosten für den 24/7-Luftrettungsbetrieb zwischen 2,7 Mio. und
19,1 Mio. AUS$ an, mit durchschnittlichen Kosten für Primäreinsätze zwischen
7204 AUS$ und 15.752 AUS$. Beim geltenden Austauschverhältnis von etwa 0,6

8 Vgl. Tabelle 4.3 Gesamtkosten, Szenario 3.
9 Vgl. Tabelle 4.3 Gesamtkosten, Szenario 3.
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e / 1 AUS$ im Jahr der Veröffentlichung entspricht dies etwa 4400 e bis 9960
e je Primäreinsatz und Gesamtkosten zwischen 1,65 Mio. e und 11,8 Mio. e.
Einsatzdauern sind nicht bekannt, sodass in dieser Hinsicht keine Aussage zur
Vergleichbarkeit zu Szenario 3 dieser Kostenanalyse gemacht werden kann.

Durchschnittskosten für Primäreinsätze in Höhe von 4400 e entstehen bei
jährlicher Betrachtung gemäß dieser Kostenanalyse jedoch nur bei unrealistisch
geringen Einsatzzahlen mit unter 100 Primäreinsätzen, wie auch Abbildung 4.2
Durchschnittskostenverläufe impliziert. Gesamtkosten ab 1,65 Mio. e für alle
Einsätze können hingegen auch in dieser Analyse sehr wohl abgebildet wer-
den. Bei 900 Primäreinsätzen sowie dem übrigen Einsatzprofil in 3.I. entstehen
Gesamtkosten in Höhe von 2.295.887,20 e. Jedoch übersteigen jährliche Gesamt-
kosten von 11,8 Mio. e, wie Taylor et al. sie angeben, die Werte der hier
vorgestellten Ergebnisse bei Weitem. Die höchste Gesamtkostenausprägung die-
ser Arbeit entsteht bei 1500 Primär- und weiteren Einsätzen in 3.II. und beträgt
3.233.097,20 e.

5.1.2 Betriebskostensteuerung

Ergebnisse
Die Bedeutung unterschiedlich hoher Betriebskosten wird durch die Szenariova-
riationen I. und II. für alle drei Szenarien aufgegriffen und beschrieben, mit dem
Ziel, Aussagen über die einzel- und gesamtwirtschaftlichen Ressourcenallokatio-
nen treffen zu können. Der effiziente Betrieb von Luftrettungskapazitäten ist nicht
nur im Sinne des einzelwirtschaftlichen Effizienzprinzips aus Sicht der Betreiber,
sondern dient auch der gesamtwirtschaftlich nutzenmaximalen Mittelverwendung.
Im engeren Sinne betrifft dies die Kostenträger der Luftrettung im Gesundheits-
system, im weiteren die Volkswirtschaft. Dennoch wurden hohe Betriebskosten der
Luftrettung in der Vergangenheit vielfach kritisiert, darunter vom deutschen und
österreichischen Rechnungshof.10

Variation II. stellt gegenüber I. auch die Obergrenze der Spanne vieler verschie-
dener Kostenausprägungen dar, die im Einzelnen nicht abgebildet werden können.
EntsprechenddesErfahrungsobjektesChristoph47 sinddiemodelliertenAnnahmen
auf ein Luftrettungsmittel ohne Sondereinsatzkapazitäten und mit Schwerpunkt des
Einsatzprofils auf Primäreinsätze ausgerichtet. Kostenstrukturen, die auf der ein-
zelwirtschaftlichen Perspektive von Betreibern beruhen, greifen im Vergleich der

10 Vgl. Abschnitte 2.1.5 Kritik und 2.3 Kostenkenntnis zur Luftrettung.
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Variationen I. und II. Inhalte der unter Abschnitt 2.1.3.4 beschriebenen Marktent-
wicklung auf. Dies betrifft hinsichtlich der semi-variablen Wartungskosten etwa
die Fähigkeit der Anbieter, Skalen- und Synergieeffekte im Luftrettungsbetrieb zu
heben, indem Werftkapazitäten über ein einheitliches Flottenmanagement genutzt
und ausgelastetwerden.Die bereits in denGrundlagen beschriebene und imRahmen
der Ergebnisse bestätigte Fixkostenintensität der Luftrettung wird durch Variation
der Personal- und sonstigen fixen Kosten in I. und II. dezidiert aufgegriffen. So
wurde insbesondere Bau und Vorhaltung sehr teurer Infrastruktur, aber auch höhere
Ausbildungskosten und ein hohes Lohnniveau abgebildet.

Aus gesamtwirtschaftlicher Perspektive wird besonders die Kritik an der Gestal-
tung des Luftrettungssystems durch die Szenariovariationen I. und II. beschrieben
und dabei auch die Organisation vorgehaltener Infrastruktur aufgegriffen. Die
Annahme sehr hoher Fixkosten in II. greift die Kritik des Bundesrechnungsho-
fes11 auf und modelliert entsprechend die Inputdaten. Ein weiterer Kritikpunkt
der deutschen und österreichischen Rechnungshöfe ist die Ineffizienz der frag-
mentierten, bundeslandspezifischen Standortplanung. Deren Auswirkung auf die
Auslastung wird in dieser Arbeit mit dem Einsatzaufkommen und den entstehenden
Kostenverläufen abgebildet.

Diese modellierten einzel- und gesamtwirtschaftlichen Einflussfaktoren resul-
tieren schließlich in den Ergebnissen. Insbesondere die höheren angenommenen
Fixkosten treiben die Gesamtkostensteigerungen zwischen 24,3 % und 29 %, die
bei Vergleich der Szenariovariationen I. und II. im jeweiligen Szenario 1, 2 oder
3 für 1500 Primär- und sonstige Einsätze anfallen. Diese Gesamtkostenausprä-
gungen zeigen die herausragende Bedeutung, die der rahmenlegenden Gestaltung
und Organisation des Luftrettungssystems zukommt. Sie bedingt die Effizienz der
Ressourcenallokation.

Kosten des deutschen Luftrettungssystems
In dieserHinsicht kann die beschriebeneKostenspanne zwischen I. und II. bezüglich
gesamtwirtschaftlichen Auswirkungen von ineffizienten Standortplanungen sowie
überdurchschnittlichen Baukosten für Einrichtungen der Infrastruktur am Boden
interpretiert werden. So könnte ausgehend von der ineffizient „teuren“ Szenariova-
riation darauf geschlossen werden, dass bei Hebung von Kostenineffizienzen über
25 % für jedes vierte Luftrettungsmittel ein weiteres stationiert werden könnte.
Bestehen ineffiziente Standortplanungen und weit überdurchschnittliche Baukos-
ten, werden für die Luftrettung verwendete Ressourcen nicht im Sinne der Patienten
eingesetzt.

11 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), Abschnitt 2.3 Kostenkenntnis zur Luftrettung.
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Diese Ausprägungen der Vollkosten des Luftrettungsbetriebes sind von Bedeu-
tung, um Rückschlüsse auf die gesellschaftlichen Gesamtkosten des Luftrettungs-
systems, welche von den Krankenkassen und Bundesländern getragen werden,
ziehen zu können. Die tatsächliche Höhe der Systemkosten ist nicht bekannt, kann
aber indikativ sowohl aus den verwendeten Inputdaten, wie auch aus den erarbeite-
ten Ergebnissen hergeleitet werden. Gemäß der RUN-Statistik aus 2004 betrug der
Anteil der Länder an der Finanzierung der Luftrettung im Jahr 2002 ca. 22,3 %.12

Dies ist das einzige verfügbare Rechercheergebnis zu deren tatsächlichen Finan-
zierungsanteil und müsste 2021 erheblich niedriger liegen – Kritik am geringen
Finanzierungsanteil der Länder an der Luftrettung wurde bereits wiederholt erör-
tert. Der gesunkene Beitrag der Länder an den Betriebskosten lässt sich in dieser
Arbeit anhand des Wertes δ ermitteln, der die Kosten für Infrastruktur am Boden
wiedergibt. Für Szenariovariation 1.I. und 1500 Primär- sowie sonstigen Einsätzen
beträgt der Anteil von δ an den Gesamtkosten 2,74 %, bei Annahme hoher Kosten
in 1.II. sind es 4,06 %.

Weitere und aktuellere Informationen zu gesellschaftlichen Ausgaben für die
Luftrettung gibt es von den Krankenkassen, die im Jahr 2019 Nutzungsentgelte
in Höhe von 240 Mio. e für die Finanzierung des laufenden Betriebes zahlten.13

Sofern die errechneten Finanzierungsanteile der Länder übertragbar sind, so lie-
gen die gesellschaftlichen Ausgaben für die Luftrettung in Deutschland zwischen
246,67Mio.e und 250,16Mio.e, je nachdem,wie hoch der Finanzierungsanteil der
Länder angenommen wird. Gemäß diesen Ergebnissen wäre dieser relative Anteil
seit 2002 also erheblich gesunken, dieser Eindruck deckt sich mit den Aussagen im
Bericht des Bundesrechnungshofes und ergänzt sie um die Quantifizierung.

Damit würden durchschnittlich auf jeden der 86 Hubschrauber der öffentli-
chen Luftrettung in Deutschland öffentliche Ausgaben in Höhe von 2,86 Mio. e
bzw. 2,9 Mio. e anfallen. Bei Zugrundelegung der oben erläuterten Kostenspanne
zwischen Szenariovariationen I. und II. von ca. 25 %, die eine ineffiziente Ressour-
cenallokation impliziert, würden sich Einsparpotentiale an der Obergrenze auf etwa
62,54 Mio. e im Jahr belaufen. Dieses Szenario ist hypothetisch, es ist nicht davon
auszugehen, dass die modellierte Ineffizienz übergreifend auf alle Rettungsmittel
desLuftrettungssystems zutrifft. Gleichwohl zeigt es jedoch,wie bedeutendAnsätze
zur Gestaltung von Luftrettungssystemen sind, die Höhe potenziell einzusparender
Ressourcen weist auf Prüfungsbedarf hin.

12 Vgl. RUN-Statistik (2004), S. 250 f.
13 Vgl. Abschnitt 2.1.3.5 Finanzierung und Vergütung sowie Bundesministerium für Gesund-
heit (2020).
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Ansätze zur Steuerung der Rahmenbedingungen von Luftrettungssystemen,
mit dem Ziel der Senkung der Betriebskosten, könnten die bestehenden Kosten-
zusammenhänge sowie deren Ausprägungen verbessern und innovieren. Dabei
müssten sowohl angrenzende Systeme, wie auch das Luftrettungssystem selbst
weiterentwickelt werden, sodass es sich bei Restrukturierung der Rahmenbe-
dingungen innerhalb bestehender Wertegerüste um eine Mesoinnovation handeln
würde. Ansätze hierfür könnte erneut der Vergleich zu anderen europäischen
Luftrettungssystemen zeigen.

Benchmarks
Der Vergleich zu anderen europäischen Luftrettungssystemen zeigt, dass gemäß
den Rechercheergebnissen der Betrieb von Rettungshubschraubern zu noch gerin-
geren Kosten möglich sein könnte. Einschränkend muss hier erwähnt werden,
dass in den Quellen der aufgeführten Daten keine eindeutige Unterscheidung zwi-
schen betrieblichen Vollkosten und den gesellschaftlichen Ausgaben im Sinne
der Leistungsvergütung gemacht wird. Es handelt sich dabei um öffentliche,
nicht-ökonomische und nicht wissenschaftliche Beiträge. Somit muss von öffent-
lichen Ausgaben für die Luftrettung ausgegangen werden, denn die Erfahrung
aus Deutschland zeigt, dass Luftrettungsorganisationen ihre Kosten nicht freizügig
offenlegen.14

Damit unterliegen die Vergleichsdaten einer Unsicherheit. Um diese zu redu-
zieren, werden nachfolgend internationale Kostendaten mit den Ergebnissen dieser
Arbeit verglichen. Dabei wird sowohl auf die errechneten einzelwirtschaftlichen
Betriebskosten, wie auch auf die gesellschaftlichen Kosten des Unterhalts der Leis-
tungsvergütung eingegangen. So weisen die in Tabellen 5.1 und A.1 dargestellten
Daten darauf hin, dass in Polen und England die durchschnittlichen Kosten einer
Luftrettungsstation noch unter denen einer vergleichbaren Deutschen liegen.

Andererseits scheint die skandinavische Luftrettung mit deutlich höheren
Betriebskosten zu operieren. Zumindest in Schweden könnte mit der umfangrei-
cherenAusstattung für besonders widrigeWetterbedingungen argumentiert werden.
Dänemark weist hingegen seit 2012 stark steigende Kosten des Luftrettungssystems
auf, für die in dieser Arbeit keine erklärenden Rechercheergebnisse vorliegen.

Im Gegensatz zu den anderen aufgeführten Ländern dieses Vergleichs operieren
dänische und schwedische Rettungshubschrauber grundsätzlich rund um die Uhr.
Dies bedingt, in übereinstimmender Systematik mit diesemModell, höhere Fixkos-
ten und könnte die hohen Kosten, welche die vorgestellten Rechercheergebnisse
aufweisen, erklären. In den übrigen Ländern Polen, Tschechien und England sind

14 Vgl. Abschnitt 2.1.3.3 Wettbewerb.
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nicht alle Rettungshubschrauber 24/7 imEinsatz,waswiederumdie vergleichsweise
geringeren Kosten erklären könnte.

Die These, dass neu aufgestellte Luftrettungssysteme durch effizientere Pla-
nungsmöglichkeiten und größeren Gestaltungsraum zu geringeren Kosten der
Vorhaltung führen, kann anhand dieses Vergleichs nicht bestätigt werden. So scheint
die junge polnische Luftrettung gemäß den Tabellen 5.1 und A.1 zu besonders
niedrigen Kosten zu operieren, während die ebenfalls erst kürzlich etablierte däni-
sche Luftrettung erheblich kostenintensiver ist. Andererseits scheint das über Jahre
gewachsene englische Luftrettungssystem gegenüber anderen Ländern sehr effi-
zient zu sein, während auch das sehr große und über Jahrzehnte gewachsene
deutscheLuftrettungssystemhinsichtlich seiner Stations- unsSystemkosten immitt-
leren Bereich der Vergleichsländer liegt. Dies gilt insbesondere für die Anzahl der
durchschnittlichen Einsätze je Luftrettungsstation.

Bei Gegenüberstellung der Ergebnisse diesesKostenmodells zeigt sich, dass eine
Übertragung der modellierten Kostensystematik durchaus zu Ergebnissen führt, die
Daten über tatsächliche Kosten von verschiedenen Luftrettungssystemen bestätigen
können. So finden sich vor allem die recherchierten Kostendaten zur tschechi-
schen und englischen Luftrettung in den Ergebnissen der Szenariovariationen I.
und II. wieder. Entsprechend der Informationen zu Dänemark lagen im Jahr 2012
auch dort die Kosten einer Luftrettungsstation im Ergebnisbereich dieses Modells,
der registrierte Kostenanstieg in 2018 lässt sich jedoch nicht abbilden. Schweden
und Dänemark hingegen scheinen gegenüber den anderen Luftrettungssystemen,
wie auch diesem exemplarischen Kostenmodell, erheblich höhere Betriebs- bzw.
Systemkosten für den Unterhalt ihrer Luftrettung finanzieren zu müssen.

Maßgeblich einschränkend bei diesem Vergleich sind die jährlichen Einsatz-
zahlen eines Standortes: Wie Tabelle A.1 zeigt, liegen diese in den verglichenen
Ländern zwischen 562 und 826 Einsätzen, nur Dänemark weist mit über 1200
Einsätzen ein höheres Aufkommen auf. Dies weist auf höhere durchschnittliche
Einsatzkosten und damit die Notwendigkeit einer höheren Einsatzvergütung hin.
Bei hohen Fixkosten kann dies zu den hohen öffentlichen Ausgaben führen. Damit
ist eine andere Kostenstruktur als im Modell angenommen nicht ausgeschlossen –
grundsätzlich könnten hohe Benutzungsentgelte jedoch auch losgelöst von den
tatsächlichen Betriebskosten in den jeweiligen Luftrettungssystemen stehen.
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5.1.3 Einsatzprofile

Szenariovariation III. greift die Ausweitung des Einsatzprofils eines Primärhub-
schraubers hin zu einem Dual-Use Hubschrauber auf, sodass neben Primärein-
sätzen auch sekundäre Transporte an Bedeutung gewinnen. Die Veränderung der
Dispositionsmöglichkeiten des Hubschraubers impliziert somit grundsätzlich eine
höhere Verfügbarkeit der Luftrettung für eine größere Breite an Einsätzen, ins-
besondere Nachts. Dabei muss der Trade-Off in Kauf genommen werden, dass
die Gefahr von Einsatzduplizitäten zunimmt und das gebundene Rettungsmittel
in einem anderen Einsatz dringender gebraucht würde.

Im überwiegenden Teil der Länder des zuvor durchgeführten Vergleichs euro-
päischer Luftrettungssysteme zeigte sich, dass nur in Deutschland systematisch
zwischen Primär-, Sekundär und Dual-Use-Rettungsmitteln unterschieden wird.
Etwa in Skandinavien, Polen oder Tschechien findet ein faktischer Dual-Use
Betrieb statt, sodass Luftrettungsmittel grundsätzlich für Notfälle und Verlegun-
gen in den ländlichen Regionen genutzt werden. Für viele deutsche Primärhub-
schrauber wäre eine Veränderung der Einsatzprofile innovativ, sofern dadurch
zusätzliche Wohlfahrtsgewinne bei verschiedenen Stakeholdern der Luftrettung
entstehen würden.

Hinsichtlich der unter 2.1.1.1.3 beschriebenen gesundheitspolitischen Her-
ausforderungen in Deutschland könnten luftgestützte Sekundärtransporte in
Zukunft an Bedeutung gewinnen. Dies gilt im Besonderen für dünn besie-
delte Gebiete, in denen die stationären Versorgungsstrukturen von einer Zentren-
und Schwerpunktbildung geprägt sind, die Verlegungen von Patienten zwi-
schen Gesundheitseinrichtungen verschiedener Versorgungsstufen erfordern. Wird
der Verlegungsbedarf auch durch Lufttransporte erfüllt, könnte dies bisherige
Einsatzprofile verschieben und somit die klassische Rettungsmittelvorhaltung
für eine bestimmte Einsatzart innovieren. Dieses Szenario trifft im Besonde-
ren auch auf das exemplarische Erfahrungsobjekt aus Greifswald und dessen
Versorgungsgebiet zu.16

Die Ergebnisse zeigen, dass das Einsatzprofil der Primärrettung grundsätzlich
ohne erhebliche Fixkostensteigerungen in den Dual-Use Betrieb erweitert wer-
den kann. Diese wären vor allem abhängig von der zu erweiternden Ausstattung
für eine Sekundäreinsatzfähigkeit des Luftrettungsmittels.17 Kostentreibend sind
dann gemäß dieser Kostenanalyse insbesondere die einsatzabhängigen Kosten.

16 Für weitere Ausführungen vgl. Abschnitt 5.2 Handlungsempfehlungen für die Gestaltung
von Luftrettungssystemen.
17 Vgl. Abschnitte 2.1.1.2.1 Aufgabenbereich und 3.5. Datengrundlage.
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Zudem kommt es hinsichtlich der durchschnittlichen Kosten zu einer verstärk-
ten Fixkostendegression. Dementsprechend ist bei 1500 Primäreinsätzen sowie
den sonstigen angenommenen Einsatzzahlen bei der Ausweitung des Einsatzpro-
fils von I. auf III. mit Gesamtkostensteigerungen zwischen 6 % und 15 % in
Szenarien 1, 2 und 3 auszugehen.18

5.1.4 Seilbergung

Unabhängig vom betrachteten Szenario stellt die Rettungswinde in allen Ergeb-
niskonstellationen gegenüber dem Fixtau die technisch erweiternde Innovation
mit höherer Kostenintensität dar. Die Erweiterung der Ausgangsvariation I. um
die Winde in Variation V. führt dabei zu Gesamtkostensteigerungen in Höhe von
zwischen 13 % in Szenario 1 und ca. 12 % in Szenario 2 und 6 % in Szenario 3
bei einem Einsatzprofil mit 1500 Primäreinsätzen.

Fraglich ist für die Vorhaltung einer Rettungswinde, ob und in welcher
Häufigkeit Windeneinsätze im jeweiligen Einsatzgebiet vorkommen. Das Kos-
tenmodell geht von einem Einsatz der Winde in 10 % aller Primäreinsätze aus
und beruht damit auf historischen Daten anderer Luftrettungsmittel, die in der
Bergrettung eingesetzt werden.19 In der Kleinen Anfrage aus 2014 benennt die
Landesregierung Mecklenburg-Vorpommerns hingegen unbelegt durchschnittli-
che Windeneinsatzzahlen von 0,2 % des Gesamteinsatzaufkommens.20 Diese
könnten exemplarisch für Küstenregionen der norddeutschen Tiefebene ste-
hen. Bei Annahme einer geringeren Einsatzhäufigkeit würden die Gesamtkosten
nur leicht verändert, durchschnittliche Einsatzkosten jedoch aufgrund geringerer
Fixkostendegression steigen. In Folge würde zudem die Einsatzvergütung sinken.

Bei der Erweiterung der Einsatzfähigkeiten der Luftrettungsmittel zur Seilber-
gung durch Fixtau oder Rettungswinde ist zudem mit längeren Bindungszeiten
im Rahmen der Sondereinsätze zu rechnen. Somit ergibt sich bei verlängerter
Einsatzdauer auch die steigende Gefahr von Einsatzduplizitäten, die durch alter-
native Rettungsmittel gedeckt werden müssten. Aufgrund der Zwischenlandungen
beim Fixtaueinsatz ist dabei zu vermuten, dass diese noch zeitintensiver als die
Windeneinsätze sind.21

18 Vgl. Abschnitt 4.1, Gesamtkosten sowie Tabellen 4.1, 4.2 und 4.3.
19 Vgl. Abschnitt 2.1.1.2.3 Einsatzzahlen.
20 Vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2014), S. 3.
21 Vgl. Abschnitt 2.1.1.2.2 Einsatzarten.
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In der deutschen Luftrettung werden Systeme zur Seilbergung nicht regel-
mäßig mitgeführt. Diese Handhabung deckt sich mit anderen europäischen
Luftrettungssystemen, in denen Fixtaue oder Winden nur an wenigen Stationen
eingesetzt werden. Damit lässt sich eine allgemeine Nutzung von Seilsystemen
nicht aus internationalen Luftrettungssystemen für die deutsche Luftrettung ablei-
ten – andererseits stellt auch das deutsche Vorgehen offenbar keine Novität für
andere Länder dar.

5.1.5 Leistungsvergütung

Ergebnisse
In der Break-Even Analyse wird mit einer Flugminutenvergütung von 70 e ein
Bewertungsansatz gewählt, der gemäß der Rechercheergebnisse aus 2.1.3.5 Finan-
zierung und Vergütung im mittleren Bereich gezahlter Preise in der deutschen
Luftrettung liegt. Für die Ermittlung von Gewinnen und Verlusten um die Gewinn-
schwelle wird diese Flugminutenvergütung als angenommenes Benutzungsentgelt
den Betriebskosten des Luftrettungsbetriebes gegenübergestellt. Die Gewinnkurven
der Szenariovariationen ergeben sich aus einer einzelwirtschaftlichen Betrachtung,
in der die Kosten, die ein Stationsbetreiber zu decken hat, nicht den volkswirt-
schaftliche Gesamtkosten entsprechen. Kosten für Infrastruktur am Boden wird im
deutschen Luftrettungssystem de jure von den Ländern getragen. In der einzelwirt-
schaftlichen Betrachtung des Betriebs eines Standortes sind sie für den Betreiber
somit nicht entscheidungsrelevant.22

EbenfallswerdenErlöse aus Spenden- oder Förderbeiträgen nicht berücksichtigt,
da aufgrund fehlender Kenntnisse ihr Beitrag zur Kostendeckung einzelner Statio-
nen nicht eingeschätzt werden kann. Grundsätzlich sind diese quasi-fixen, nicht
leistungsmengenabhängigen Erlöse jedoch dazu geeignet, die Gewinnschwelle frü-
her zu erreichen, oderGemeinkosten zentralerVerwaltungseinrichtungen zu decken,
die in den Benutzungsentgelten nicht abgegolten werden.

Unter anderem der deutsche Bundesrechnungshof bemängelt, dass die Länder
ihre Finanzierungsaufgabe für notwendige Infrastruktur besonders in der boden-
gebundenen Rettung de facto zunehmend auf die Krankenkassen übertragen.23

Werden Hubschrauber, die nicht in der öffentlichen Luftrettungsplanung aufgenom-
men sind, also bspw. Werkshubschrauber, subsidiär eingesetzt und ihre Leistung
über die Krankenkassen vergütet, tragen diese somit zur Vollkostendeckung des

22 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 4 f., Abschnitt 2.1.3.5 Finanzierung und Vergütung.
23 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 9.
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nicht für öffentliche Zwecke vorgehaltenen Rettungsmittels bei. Sofern die Län-
der keine Subventionen für die entsprechenden Betreiber zahlen, liegt die Last
der Finanzierung subsidiärer Rettungsleistungen vollständig bei den Krankenkas-
sen. Beispielhaft hierfür kann der zwischen Oktober 2018 und September 2019 in
Sembach stationierte, außerhalb der öffentlich-rechtlichen Luftrettung betriebene,
Hubschrauber der Johanniter Luftrettung genannt werden.24

Wie aus den Ergebnissen, auch dargestellt in Abbildung 4.4: Break-Even-
Analyse., hervor geht, erreichen alle Szenariovariationen außer 2.II. und 3.II.
innerhalb von 1350 Primäreinsätzen, unter Berücksichtigung des weiteren Einsatz-
profils, einen nachhaltigen Break-Even Punkt. Bei weiter steigenden Einsatzzahlen
entstehen unter gegebenen Annahmen der Variationen darüber hinaus Gewinne
von 500.000 e oder mehr. Die Annahmen, welche die Gewinnschwellen der
hier definierten Szenariovariationen bedingen, könnten schon bei leichter Varia-
tion die nötige Leistungsmenge für den Break-Even verschieben. Einflussgrößen
sind nicht nur der Preis der Flugminute und zu deckende Kosten, sondern auch
die abrechenbare Einsatzdauer, die den unterschiedlichen Gesamtkostenverläufen
gegenübergestellt werden.

Die Ergebnisse dieser Break-Even-Analyse weisen darauf hin, dass viele deut-
sche Rettungsmittel, für die eine Übertragbarkeit der hier getroffenen Annahmen
besteht, in der Gewinnzone betrieben werden könnten. Wie aus der Darstellung von
Einsatzzahlen deutscher Luftrettungsmittel in Abschnitt 2.1.1.2.3 hervorgeht, leis-
ten viele Standorte über 1100 Primäreinsätze, zuzüglich des weiteren Einsatzprofils.
GemäßAbbildung 4.4Break-Even-Analyse ist diese Einsatzzahl zurKostendeckung
oftmals ausreichend.

Jedoch zeigt sich auch, dass bei sehr hohen Kosten der Vorhaltung und gegebe-
ner Einsatzvergütung dieGewinnschwelle innerhalb desmodellierten Einsatzprofils
nicht erreicht wird. Dies gilt für die Szenariovariationen 2.II. und 3.II., deren nach-
haltige Break-Even Punkte oberhalb von 1600 Primär- und sonstigen Einsätzen
liegen. Die Verfehlung des kostendeckenden Betriebs bei 70 e je Flugminute
für diese Szenariovariationen verdeutlicht erneut die implizite Ineffizienz teurer
Rettungsmittelvorhaltung. Um die Gewinnschwelle innerhalb der Einsatzzahlen
zu erreichen, die in den übrigen Szenariovariationen üblich sind, müsste die
Leistungsvergütung oder das Leistungsvolumen deutlich steigen. Daraus ergibt
sich eine Belastung für die Träger der Betriebskosten, in Deutschland somit den
Krankenkassen.

24 Vgl. Abschnitt 2.1.3.4 Marktentwicklung.



200 5 Diskussion

Profitabilität
Mit den Ergebnissen dieser Arbeit kann die Bindung knapper Ressourcen verdeut-
licht und quantifiziert werden. Entsprechend der getroffenen Annahmen ist eine
Gewinnerzielung größeren Ausmaßes innerhalb bestimmter Szenariovariationen
möglich. So erreichen viele der modellierten Spielarten Gewinne zwischen 169.000
e und 650.000e innerhalb von 1500 Primäreinsätzen und demweiteren Einsatzpro-
fil,25 also jährlichen Einsatzzahlen, die in der deutschen Luftrettung üblich sind.26

Die entstehenden jährlichen entscheidungsrelevanten Vollkosten eines Betreibers
liegen dabei zwischen ca. 1,7 Mio. e im Ausgangsszenario 1.I. und 2,7 Mio. e in
3.V.

Aus gesamtwirtschaftlicher Sicht hingegen fallen den leistungsvergütenden
Krankenkassen in 1.I. beispielsweise Ausgaben von 2.389.800 e bei 1500 Primär-
und weiteren Einsätzen an. Von diesen werden 650.273,80 e, also ca. 27,21 %
der gesamten Leistungsvergütung, nicht zur Deckung der entscheidungsrelevanten
Betriebskosten benötigt und stellen die Bruttomarge für den Luftrettungsbetrei-
ber dar. Selbst in der Gegenüberstellung sehr hoher Kosten in 1.II. beträgt die
Bruttomarge bei 1500 Primär- und sonstigen Einsätzen noch rund 7 %. Variation
3.V. stellt das zweite oben genannte Beispiel dar, mit einer Bruttomarge von ca.
15,5 %. Damit übersteigen die gesellschaftlichen Kosten jene des tatsächlichen
Betriebes der Luftrettung auch in einem Szenario mit 24/7-Betrieb sowie einer
Sondereinsatz-Ausstattung.

Besonders Szenariovariation 1.I. dient hier als Extremfall. Die dargestellten Bei-
spiele verdeutlichen dennoch, dass unter gegebenen Umständen dieser möglichst
realitätsnahen Modellierung Luftrettungsmittel profitabel unterhalten werden kön-
nen.Werden die präsentierten Bruttomargen von 7% und 27,21% auf die Ausgaben
der kostentragenden Krankenkassen übertragen, bedeutet das, dass von den jährlich
gezahlten Benutzungsentgelten über 240 Mio. e in 201927 zwischen 16,8 Mio.
e und 65,3 Mio. e in einzelwirtschaftlichen Gewinnen gebunden sein könnten.
Diese stehen somit der vom Rettungsdienst zu versorgenden Bevölkerung nicht zur
Verfügung.

25 Vgl. Abbildung 4.4: Break-Even-Analyse.
26 Vgl. Abschnitt 2.1.1.2.3 Einsatzzahlen.
27 Vgl. Bundesministerium für Gesundheit (2020), Abschnitt 2.1.3.5 Finanzierung und Ver-
gütung.
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Benchmarks
Beispielhaft können zur Verdeutlichung der Übertragbarkeit der ermittelten
Gewinnschwellen auf die in Abbildung 2.9 aufgeführten deutschen Rettungstrans-
porthubschrauber betrachtet werden. So liegt die Einsatzvergütung von 69 e je
Flugminute vonChristoph 33 ca. 10%unter der vonChristoph 64mit 75e, während
beide etwa ein Aufkommen von 1600 Einsätzen bewältigen. Bei ähnlichen Einsatz-
voraussetzungen, beide Rettungsmittel operieren am Tag als Primärhubschrauber
und führen keine (bekannte) herausgehobene Sonderausstattung, stellt sich die
Frage, wie es zu der unterschiedlichen Vergütung kommt. Christoph 39 und 49
hingegen erhalten bei 1180 bzw. 1236 Einsätzen je Flugminute 80e bzw. 79e. Die
höhere Leistungsvergütung bei geringeremEinsatzaufkommen könntemit demVer-
halten der Durchschnittskosten erklärt werden, die mit steigender Leistungsmenge
sinken.

Alle vier Hubschrauber operieren als primäre Luftrettungsmittel im Tagflugbe-
trieb ohne Sonderausstattungen. Somit werden sie in dieser Kostenanalyse von den
Szenariovariationen 1.I. und 1.II. repräsentiert, ihre Gewinnkurven sind in Abbil-
dung 4.4 dargestellt. Die Variationen stellen mögliche Ober- und Untergrenzen
von Kostenstrukturen dar und geben Gewinnschwellen zwischen 799 und 1350
Primäreinsätzen aus. Die Gewinnschwellen werden in jeder Szenariovariation von
Christoph 33 und 64 deutlich überschritten. Auch für Christoph 39 und 49 kann,
sofern keine extrem hohenBetriebskosten vorliegen, ein kostendeckender, durch die
erhöhte Leistungsvergütung sogar profitabler Betrieb bei 1180 bzw. 1236 Einsätzen
angenommen werden.

In seinemBericht zur Luftrettung 2012 geht der österreichische Rechnungshof28

von 1000 erforderlichen Flügen aus, um bei jährlichenBetriebskosten von 1,72Mio.
e kostendeckend operieren zu können. Über die in Abschnitt 2.3.2 geschilderte
Kostenstruktur hinaus wird die Zusammensetzung der Leistungsvergütung jedoch
nicht ausgeführt, sodass der detaillierte Vergleich zu den Ergebnissen dieser Arbeit
erschwert wird.

Der Bereich der Einsatzzahlen, innerhalb derer die Break-Even Punkte in dieser
Kostenanalyse erreicht werden, deckt sich jedoch näherungsweise mit den Angaben
des österreichischen Rechnungshofes. Als korrespondierendes Szenario mit ähnli-
cher Gesamtkostenhöhe könnte Szenario 2.I. herangezogen werden, das bei 918
Primär- und 92 Sekundäreinsätzen bei entscheidungsrelevanten Gesamtkosten in
Höhe von 1.574.325 e und einer Leistungsvergütung von 70 e je Flugminute die
Gewinnschwelle erreicht. Die gesellschaftlichen Gesamtkosten liegen in diesem
Fall bei 1.623.325 e. Somit ergibt sich hier ein Vergleichswert, dessen Höhe und

28 Vgl. Rechnungshof Österreich (2012).
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zugrunde liegenden Voraussetzungen die Ergebnisse, und somit die Annahmen, der
Szenariovariation 2.I. dieser Arbeit bestätigen können.

5.2 Handlungsempfehlungen für die Gestaltung von
Luftrettungssystemen

5.2.1 Herausforderungen

5.2.1.1 Partikularinteressen
Erkenntnisse und Schlussfolgerungen für die Steuerung und Gestaltung von
Luftrettungssystemen können aus den Ergebnissen dieses Kostenmodells gewon-
nen werden, sofern dessen Prämissen angenommen werden. Um Handlungs-
empfehlungen zu erarbeiten, müssen besonders Wirkungsmechanismen und die
Interessen verschiedener Stakeholdergruppen im Luftrettungssystem beachtet
werden. Werden Spannungsfelder, die sich aus den Zielen und Partikularinteres-
sen dieser Gruppen ergeben, nicht ausgesteuert und bestehen Zielkonflikte, droht
eine ineffiziente Ausgestaltung von Luftrettungssystemen. Dies gilt auch für das
deutsche Luftrettungssystem, das von verschiedenen Stellen für die praktizierten
Planungs- und Finanzierungsmechanismen kritisiert wurde.29

Dabei ist die Schnittmenge aller Interessensgruppen der notfallmedizinischen
Versorgung und der Luftrettung, dass bestehende Kapazitäten für die Aufga-
benerfüllung ausgenutzt werden sollen. Die Art und Weise der angestrebten
Ressourcennutzung jedoch hängt von den jeweiligen Partikularinteressen ab,
deren Fokus und Zielvorstellung sich auf unterschiedlichen Ebenen bewegt.
Wesentliche Stakeholdergruppen der deutschen Luftrettung sind die notfallme-
dizinischen Akteure, politische Vertreter auf kommunaler und föderaler Ebene,
Patienten und ihre Versicherungen sowie die Betreiberorganisationen. Um Ziel-
konflikte für die effiziente Gestaltung von Luftrettungssystemen verstehen und
aussteuern zu können, werden folgend die Partikularinteressen der verschiedenen
Stakeholdergruppen gegenübergestellt. Die Schlussfolgerungen dieser Partikula-
rinteressen und Zielkonflikte werden aus den grundlegenden Erkenntnissen von
der Beschreibung von Luftrettungssystemen des zweiten Abschnitts dieser Arbeit
gezogen.

29 Vgl. Abschnitt 2.1.5 Kritik.
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Notfallmedizin
Die notfallmedizinische Versorgung entwickelt sich mit dem medizinischen Fort-
schritt. Sie befriedigt den Versorgungsbedarf der Patienten und setzt im Zuge
dessen rahmengebende Ansprüche, die von den Ländern umgesetzt werden.30

In deren Rettungsdienstgesetzen werden Luftrettungsmittel als Ergänzung zur
Bodenrettung geregelt. Somit lässt sich rückschließen, dass die Notfallmedizin
bisher keine Ansprüche erhebt, das gesamte Einsatzaufkommen grundsätzlich
luftgestützt versorgen zu wollen, bzw. diese als Versorgungsanforderung an
politische Entscheidungsträger heranträgt.

Ein Paradigmenwechsel könnte eine allgemeine Ausweitung der Luftret-
tungsleistungen verlangen. Jedoch weist der Status Quo darauf hin, dass die
Hubschrauber vor allem für besonders gefährdete Patienten vorgehalten werden,
oder um zeitliche Vorgaben einzuhalten. Damit ist es im Interesse der notfallme-
dizinischen Akteure, Dispositionskriterien von Luftrettungsmitteln so zu steuern
oder zu beeinflussen, dass Kapazitäten sparsam eingesetzt und Einsatzduplizitäten
verhindert werden. Duplizitäten würden demnach auf die Fehlallokation verfüg-
barer Ressourcen hinweisen, wenn Hubschrauber nicht dem schwerer verletzten
Patienten zur Verfügung stünden.

Darüber hinaus droht ein hohes Einsatzaufkommen in Verbindung mit frei-
zügigem Dispositionsverhalten die Exposition des medizinischen Personals zu
lebensbedrohlichen Einsätzen zu verringern. Dies weist auf einen geringeren
Trainingsstand hin, der die Aufgabe der Luftrettung, besonders schwere Not-
fälle zu versorgen und damit die Versorgungsqualität zu erhöhen, erschweren
kann. Aus Sicht der notfallmedizinischen Akteure ist eine zu hohe Bindung der
Luftrettungsmittel somit zu vermeiden.

Neben dem praktischen notfallmedizinischen Nutzen der Luftrettung stellen
die Hubschrauber ein prestigeträchtiges Rettungsmittel dar. Sie sind zumeist an
Krankenhäusern als Zielort der notfallmedizinischen Versorgung stationiert und
werden von diesen ärztlich besetzt. Damit erscheint es im Interesse der stationären
Einrichtungen, von der Außenwirkung der Luftrettungsmittel zu profitieren und
auch für die Personalgewinnung für sich zu nutzen.

Patienten
Interessen von potenziellen und tatsächlichen Patienten gehen in ihren Stellver-
tretern, den Sozialversicherungen sowie der politischen Vertretung auf. Allen
Patienten liegt implizit zu Grunde, dass ihre Zielkonzeption eine möglichst
gute und sichere Gesundheitsversorgung, das bestmögliche Outcome im Zuge

30 Vgl. Abschnitt 2.1.1. Medizinische Elemente und Relationen.
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von Notfällen und eine Bewahrung der Lebensqualität als besonders wich-
tig einschätzt. Für alle Einwohner und potenziellen Patienten ist die schnelle
Verfügbarkeit von notfallmedizinischer Versorgung wesentlich. Im Notfall wäre
ihre Zahlungsbereitschaft für Luftrettungsleistungen sehr hoch ausgeprägt, wenn-
gleich diese Zahlungen von den Krankenversicherungen übernommen werden.31

Aus dem individuellen Sicherheitsprinzip, in Verbindung mit möglicherweise
geringem Kenntnisstand, kann geschlussfolgert werden, dass gemäß subjekti-
ver Präferenzen das schnellere und mutmaßlich bessere Luftrettungsmittel dem
Transport am Boden vorgezogen wird. Diese Haltung wird, wie nachfolgend dar-
gestellt, verstärkt durch die Suggestion anderer Akteure, darunter die politischen
Vertreter sowie die Luftrettungsorganisationen, dass besonders die Luftrettung die
Qualität der Notfallversorgung sicherstellt.

Politische Akteure
Im deutschen Luftrettungssystem liegt die Planungs- und Organisationskompe-
tenz bei den Bundesländern. Als Kostenträger nehmen Sie ihre Aufgabe der
öffentlichen Daseinsvorsorge wahr. Rahmengebend für die Organisation der
notfallmedizinischen Versorgung durch die Länder sind medizinische Anforde-
rungen, die in gesetzlichen Zielvorgaben, bspw. durch die Hilfsfrist, umgesetzt
werden.32 Innerhalb dieser wird in Deutschland die Luftrettung ergänzend zur
Bodenrettung eingesetzt und hilft unter anderem dabei, die gesetzlichen Hilfs-
fristen des Rettungsdienstes einzuhalten. Damit ist es allgemein im Interesse
der Bundesländer, Luftrettungsmittel so zu stationieren, dass bestehende Ret-
tungsdienststrukturen entsprechend des Ziels der Daseinsvorsorge ergänzt und
verbessert werden. Die rechtlich festgelegte Kostenträgerschaft müsste auch zu
einem Interesse an einer kostensparenden Gestaltung der Luftrettung bei den Län-
dern, mit einer versorgungsgerechten Standortpolitik und günstig vorgehaltener
Infrastruktur, führen.

Obwohl dieser Finanzierungsanteil der Länder, wie gezeigt, verglichen mit den
Vollkosten des Luftrettungsbetriebes eher gering ist, stellt er dennoch eine Belas-
tung der Länderhaushalte dar. Deshalb könnte es im Sinne der Bundesländer sein,
Hubschrauber außerhalb der öffentlichen Luftrettung subsidiär einzusetzen. Wenn
dann die Leistungsvergütung durch die Krankenkassen erfolgt, und Infrastruk-
tur nicht öffentlich vorgehalten werden muss, verschiebt sich die Finanzierung
vollständig auf die Kassen.33

31 Vgl. Fleßa (2013), S. 33 f.
32 Vgl. Abschnitt 2.1.1.1.2 Ansprüche.
33 Vgl. Abschnitt 5.1.5. Leistungsvergütung.
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Die allein politische Planungs- und Entscheidungskompetenz ist auch den
vertretenen Bürgern und potenziellen Patienten zugerichtet. So werden Luftret-
tungsmittel mitunter auch auf kommunaler Ebene im Wahlkampf als Garant für
eine sichere Gesundheitsversorgung eingesetzt.34 Damit kommt der Luftrettung
ein Prestigeeffekt zu. Gleichzeitig erscheint ein bereits im Rettungsdienstbereich
stationiertes Luftrettungsmittel für die Landkreise als Möglichkeit, die Einhaltung
von Hilfsfristen mit zu gewährleisten.35 Somit ist es im Sinne kommunaler Ret-
tungsdienste, einmal gewonnene Luftrettungsstandorte nicht wieder abzugeben,
was die Neuplanung bestehender Standorte erschwert.

Auf der anderen Seite stellen auch Bürgergruppen Ansprüche an ihre poli-
tischen Vertreter, bspw. in Form von Bürgerinitiativen, um in der Planung von
Luftrettungsstandorten mehr berücksichtigt zu werden.36 Damit erweitert sich
das Feld auszugleichender Interessen und Ziele, die auf politischer Ebene in
die Gestaltung von Luftrettungssystemen eingehen müssen. Sie erhöhen auch die
Komplexität der politischen Zielkonzeption zu einem Grad, der inkonsistente und
ineffiziente Entscheidungen begünstigt.37

Versicherungen
Unter den Sozialversicherungen vertreten die Krankenkassen die gesundheitli-
chen Ansprüche ihrer Versicherten und möglichen Patienten. Sie sind maßgeblich
in die Finanzierung von Luftrettungsleistungen eingebunden, indem sie über
die Benutzungsentgelte alle Kosten des laufenden Betriebes zahlen. Dafür müs-
sen sie mit knappen verfügbaren Ressourcen aus den Versicherungsbeiträgen
wirtschaften.

Als de facto wesentlicher Kostenträger im deutschen Luftrettungssystem unter-
liegen die Krankenkassen deutlich stärker ökonomischen Interessen als die de jure
kostentragenden, jedoch tatsächlich weniger belasteten Bundesländer. Diese über-
tragen ihre Finanzierungsaufgabe zunehmend auf die Kassenverbände, räumen
ihnen jedoch keine Entscheidungsbefugnisse, sondern nur Beratungsfunktionen
in Gestaltungsprozessen ein.38

Einerseits muss den kostentragenden und direkt an der Luftrettung beteiligten
Krankenkassen daran gelegen sein, die gesundheitlichen Outcomes von Patienten
möglichst positiv zu beeinflussen, indem die Luftrettung möglichst häufig zur

34 Vgl. Dirk Scheer (2018).
35 Vgl. § 1 Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern.
36 Vgl. Permien (2012 & 2021).
37 Vgl. Arrow (1963).
38 Vgl. u. a. § 14 Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern.
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Verfügung gestellt wird. Dies setzt voraus, dass das gesundheitliche Outcome von
Patienten bei Versorgung durch die Luftrettung gegenüber anderen Alternativen
besser ist. Allerdings profitieren auch die weiteren an Krankheitsfällen beteiligten
Versicherungen von schnell verfügbarer Versorgung, wenn durch die medizinische
Leistung dem Patienten der schnelle Wiedereintritt ins Erwerbsleben ermöglicht
wird. Folgekosten etwa durch Erwerbsminderungsrenten oder Pflegebedürftigkeit
können so vermieden werden.39

Andererseits müssen die Krankenversicherungen abwägen, wie hoch der Grad
der Rettungsmittelauslastung aus eigener Perspektive sein darf. Zwar steigt mit
hohem Einsatzaufkommen die Summe der Benutzungsentgelte. Jedoch sinken die
durchschnittlichen Kosten einer Versorgung und somit auch die fallspezifischen
Krankheitskosten, sofern die Fixkostendegression in der Leistungsvergütung der
Luftrettung abgebildet werden kann. Gleichzeitig steigt die Gefahr extrem aus-
reißender Krankheitskosten, wenn die Rettungsmittelauslastung zu Duplizitäten
führt.

Damit kann der Dispositionsstrategie und der flächendeckenden Standortpla-
nung innerhalb der Zielkonzeption der Krankenkassen eine hohe Gewichtung
unterstellt werden. Im Gegensatz zu ihren Versicherungsmitgliedern treten sie
verhaltener in der Frage der Dispositionshäufigkeit auf. Die Nutzenbewertung der
Versorgungsalternativen aus Luft- oder Bodenrettung erfolgt gemäß dem zuvor
beschriebenen Forschungsstand bisher nicht.

Betreiber
Die Luftrettungsorganisationen bekommen den Auftrag der öffentlichen Daseins-
vorsorge von den Bundesländern übertragen. Auch mit ihren gemeinnützigen
Organisationsformen unterliegen sie dem ökonomischen Prinzip und müssen kos-
tendeckend operieren. Sie befinden sich im Wettbewerb um Luftrettungsstandorte,
können ihre Leistungsmenge jedoch nicht unmittelbar beeinflussen.40

Somit beinhaltet die Zielkonzeption von Luftrettungsbetreibern einerseits,
möglichst viele Luftrettungsstandorte zu betreiben, um Synergie- und Skalenef-
fekte bspw. beim Personaleinsatz oder den Wartungseinrichtungen zu erreichen.
Andererseits impliziert die in Deutschland übliche einsatz- bzw. flugzeitabhängige
Leistungsvergütung das Ziel, möglichst viele Einsätze mit langer abrechenba-
rer Einsatzdauer zu erbringen, um durch Senkung der Durchschnittskosten die
Profitabilität zu steigern.

39 Vgl. Funder (2016), S. 7–13.
40 Vgl. Abschnitt 2.1.3 Betriebswirtschaftliche Dimensionen.
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Darüber hinaus ist es auffällig, wie Luftrettungsorganisationen die Zahlen
geleisteter Einsätze, sowie ihre zunehmende Entwicklung im Berichtswesen
gegenüber ihren Förderern als Qualitäts- und Leistungsindikator verwenden.41

Dies impliziert wiederum das Ziel sowie einen Leistungsdruck für Luftrettungs-
betreiber, das Leistungsmengenwachstum als Erfolgsgröße zu erhalten.

5.2.1.2 Zielkonflikte
Aus den dargestellten Partikularinteressen ergeben sich Zielkonflikte, welche die
Rahmenbedingungen des Luftrettungssystems sowie die leistungs- und mengen-
mäßige Nutzung von Kapazitäten betreffen.

I. Betriebszeiten

Die zeitliche Ausnutzung vorhandener Kapazitäten müsste grundsätzlich im
Interesse aller Stakeholdergruppen im Luftrettungssystem sein, zumal ent-
sprechend der vorgestellten Ergebnisse die Ausweitung von Betriebszeiten
von unterproportionalen Kostensteigerungen begleitet wird. Dennoch wird die
überwiegende Zahl deutscher Rettungstransporthubschrauber nur tagsüber ein-
gesetzt, während wenige rund um die Uhr operieren. Damit besteht eine
ineffiziente zeitliche Nutzung von Versorgungsressourcen, für die es auf-
grund der föderalen Organisationsstruktur keine systematischen Ansätze zur
Auflösung gibt, und die durch fehlende Bewertungsansätze verschärft wird.
Nachteile durch erweiterte Betriebszeiten könnten sich gegebenenfalls für
die kostentragenden Krankenkassen ergeben, wenn Bodenrettungsmittel bei
Einsätzen das günstigere Rettungsmittel darstellten, jedoch die Luftrettung
disponiert würde.

II. Steuerung der Kapazitätsauslastung

Die Sicherstellung der medizinischen Versorgung ist die originäre Aufgabe
und somit das Primärziel eines Luftrettungssystems. Wesentlich ist dabei die
Frage nach der mengenmäßigen Kapazitätsauslastung, also dem Dispositi-
onsverhalten und der Bindungsquote der Rettungsmittel innerhalb gegebener
Kapazitäten. Gemäß den dargelegten Partikularinteressen müsste die Steue-
rung der Kapazitätsauslastung medizinischen Ansprüchen folgen, jedoch auch
die Partikularinteressen der anderen Shareholder in Einklang bringen.

41 Vgl. dazu bspw. DRF e. V. (2018).
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So ergibt sich aus der gesundheitsökonomischen Perspektive und jener der
Patienten die Auslastung der Luftrettungsmittel innerhalb der Standortplanung
als Ziel für die effiziente Gestaltung des Luftrettungssystems. Wird dabei
ausschließlich die Degression der durchschnittlichen Einsatzkosten im Sinne
des ökonomischen Prinzips verfolgt, oder der Ansatz der Patienten, mög-
lichst immer von Luftrettungsmitteln versorgt zu werden, ergeben sich jedoch
erhebliche Spannungsfelder mit den medizinischen und sozio-politischen
Umsystemen: Der Versorgungsvorteil der Luftrettung verschwindet dann,
wenn das Rettungsmittel bei einem anderen, schwerwiegenderen Notfall
gebraucht würde.

Dies verdeutlicht einen ethischen, aber auch ökonomischen Zielkonflikt,
weil Rettungskapazitäten nicht dort eingesetzt werden, wo sie am dringends-
ten benötigt werden. Im schlimmsten Fall entstehen hohe Folgekosten im
Krankheitsverlauf, die dem Ziel entgegenstehen, durch hohe Auslastung der
Rettungsmittel die durchschnittlichen Versorgungskosten zu senken.

III. Politische Entscheidungsprozesse

Aus dem internen Zielkonflikt politischer Stakeholder, Interessen von Bür-
gern, Patienten und Wählern zu vertreten, in Übereinstimmung mit poli-
tischen Interessen sowie gesetzlichen Zielvorgaben zu bringen und diese
letztlich konsistent zu aggregieren, können sich ineffiziente Entscheidungen
ergeben.

IV. Planung und Organisation

Darüber hinaus wird das Fachwissen von wesentlichen im Luftrettungs-
system eingebundenen Stakeholdern nur bedingt für Gestaltungsaufgaben
genutzt: Die in erheblichem Maße kostentragenden Krankenkassen werden
von politischen Institutionen nicht in Entscheidungs-, sondern nur in Bera-
tungsprozesse integriert.42 Partikularinteressen können deshalb nur erschwert
in einer gemeinsamen Zielfunktion überein gebracht werden, denn der poli-
tische Einfluss ist dominant. Dies trägt zu den fehlenden systematischen
Ansätzen für die Planung von Luftrettungsstrukturen bei, die etwa in ineffizi-
enter Standortplanung oder überhöhten Vorhaltungskosten resultieren, welche
auch der Bundesrechnungshof kritisiert.

42 Vgl. u. a. § 14 Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern.
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V. Gewinnentstehung

Die Gestaltung und Höhe der Leistungsvergütung stellt einen weiteren
Zielkonflikt dar. Luftrettungsorganisationen erstreben mindestens die Kosten-
deckung, darüber hinaus jedoch auch Gewinne, wenngleich diese in NPOs
Verwendungsbeschränkungen unterliegen mögen. Stark ausgeprägte Gewinne
stellen eine Bindung von Ressourcen dar, die nicht mehr für die Notfallver-
sorgung zur Verfügung stehen. Sie stehen damit insbesondere den Interessen
von Patienten, Krankenkassen und notfallmedizinischen Akteuren entgegen.

Dieser Zielkonflikt um den Grad bzw. das Ausmaß der Profitabilität wird
nicht aktiv gesteuert. Einerseits gibt es keinen Diskurs über das gesellschaft-
lich akzeptable Maß der Gewinnentstehung bei Luftrettungsorganisationen,
obwohl die dadurch gebundenen Ressourcen wie gezeigt erheblich sein könn-
ten.43 Andererseits lässt sich eine möglicherweise geschehene Anpassung der
Leistungsvergütung durch fehlende historische Daten nicht nachverfolgen.
Ihre Betrachtung wäre jedoch angesichts konstant steigender Einsatzzahlen
der Luftrettung möglicherweise nötig. Durch zunehmendes Einsatzaufkom-
men und konstanter Leistungsvergütung würden die Deckungsbeiträge und
mithin die Profitabilität von Luftrettungsorganisationen steigen und so den
beschriebenen Zielkonflikt weiter verschärfen.

5.2.1.3 Besonderheiten in Vorpommern-Rügen
Die beschriebenen allgemeinen Zielkonflikte in der Gestaltung von Luftret-
tungssystemen lassen sich auch spezifisch auf die Luftrettung in der Region
Vorpommern-Rügen übertragen, die als exemplarisches Erfahrungsobjekt die-
ser Arbeit dient. Zu ihnen treten die notfallmedizinischen Herausforderungen
des geo-demographischen Wandels im ländlichen Raum, die zusätzlich zu den
Zielkonflikten aufgelöst werden müssen.

Als wesentliche Einflussgrößen auf den steigenden Bedarf an Luftrettungsleis-
tungen in Vorpommern-Rügen können folgende Aspekte festgehalten werden:

• Geringe Auslastung konventioneller, bodengebundener Rettungsmittel durch
geo-demographischen Wandel mit Verschiebung regionaler Bevölkerungspro-
file,

• durch Alterung der Bevölkerung steigender notfallmedizinischer Versorgungs-
bedarf,

• zentralisierung medizinischer Versorgungseinrichtungen in Greifswald und
Stralsund, im Zuge der Schließung oder Verkleinerung von Einrichtungen

43 Vgl. Abschnitt 5.1.5 Leistungsvergütung.
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der Grund- und Regelversorgung,44 mit in Folge steigendem interhospitalem
Verlegungsbedarf,

• starke saisonale Schwankung der zu versorgenden Bevölkerungsstrukturen
in den Urlaubsregionen Usedom, Rügen, Darß und Zingst sowie steigende
Übernachtungszahlen.

Folgend werden Handlungsempfehlungen für die Gestaltung von Luftrettungs-
systemen und die Auflösung von Zielkonflikten im Allgemeinen abgeleitet.
Der allgemeinen Darstellung wird ein spezifischer Bezug auf die Region
Vorpommern-Rügen gegenübergestellt.

5.2.2 Ausweitung von Betriebszeiten

Allgemeine Handlungsempfehlungen
Im deutschen Luftrettungssystem finden sich viele Möglichkeiten zur zeitlichen
Ausweitung vonKapazitäten.Aus den zuBeginn dieserArbeit vorgestelltenRecher-
chen zeigt sich,45 dass für viele Hubschrauber der öffentlichen Notfallversorgung
in Deutschland die Möglichkeit besteht, den überwiegend bei Tag stattfindenden
Flugbetrieb auf die Nacht auszuweiten. Die faktische Verdopplung der Verfügbar-
keit geht dabei mit unterproportional steigenden Kosten einher, bei exemplarischer
Betrachtung der Szenariovariationen 1.I. und 3.I. beträgt der Gesamtkostenanstieg
ca. 45,43 %. Dies spricht für die Prüfung und Implementierung dieser Innovation
mit erweiterndem Charakter im Luftrettungs- und Rettungssystem.

Die Möglichkeit der nächtlichen Versorgung von Notfallpatienten durch die
Luftrettung impliziert dabei grundsätzlich ein günstiges Kosten-Nutzen-Verhältnis
durch die erhöhteVerfügbarkeit. Deshalbmüsste dieseMaßnahmeunter bestimmten
Voraussetzungen auch Unterstützung durch die unterschiedlichen Stakeholder-
gruppen finden: Nächtliche Luftrettungsleistungen sind insbesondere für ländliche
Regionen mit schlechter Erreichbarkeit und geringer Bevölkerungsdichte von Rele-
vanz. Hier kann der bodengebundene Rettungsdienst durch die Luftunterstützung
erheblich bei der Erfüllung von Prähospitalzeiten gestärkt werden. Auch die zuneh-
mende Spezialisierung und Zentrenbildung der stationären Versorgung kann zur
Nutzbarkeit nächtlicher Luftrettungskapazitäten beitragen, sie aber auch erforder-
lich machen. In urbanen Regionen hingegen ist der Zeitvorteil der Luftrettung

44 Vgl. etwa Kreiskrankenhaus Wolgast, Schließung der Geburtenstation, Fleßa (2020), insb.
S. 59.
45 Vgl. Abschnitt 2.1.1.2.2 Einsatzarten.
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gegenüber der Bodenrettung mit kürzeren Transportwegen durch höhere Zentren-
und Versorgungsdichte geringer.46 Die Zustellung von Patienten aus der Periphe-
rie in städtische Versorgungszentren könnte die nächtliche luftgestützte Versorgung
jedoch rechtfertigen.

Die praktische Umsetzung setzt dabei jedoch voraus, dass für luftgestützte
Sekundärtransporte zwischen Krankenhäusern ein entsprechender Bedarf besteht.
Inwiefern sich diese Entwicklung bereits niederschlägt, kann aufgrund bisher nicht
verfügbarer Einsatzdaten nicht validiertwerden. Zumindestweist der StatusQuomit
wenigen Luftrettungsmitteln, die auch nachts eingesetzt werden, nicht darauf hin,
dass deutschlandweiter Handlungsbedarf empfunden und von Stakeholdergruppen
umgesetzt wird.

Potenzielle Nutzeneffekte lassen sich darüber hinaus nur heben, sofern die
nächtliche Einsatzkapazität der Luftrettung auch genutzt werden kann. Eine Inno-
vationsadoption der verlängerten Einsatzzeiten von Primärhubschraubern ist aus
ökonomischer Sicht nur denkbar, wenn es kein alternatives Rettungsmittel gibt,
das die Aufgabe der Luftrettung bei gleicher Ergebnisqualität günstiger ausführen
könnte. Das betrifft insbesondere die Bodenrettung, die in nächtlichen Einsätzen
möglicherweise durch geringeres Verkehrsaufkommen Hilfsfristen verkürzen kann,
sodass die Luftrettung nicht benötigt wird. Ist dies der Fall, wäre die Unterstüt-
zung der Krankenkassen für eine Betriebszeitenausweitung in Frage zu stellen.
PolitischeAkteure undLeistungserbringer hingegenkönnten die ökonomisch unvor-
teilhafte Entscheidung unterstützen, um die mutmaßlich bessere Versorgung durch
die Luftrettung den durch sie vertretenen Interessensgruppen zu vermitteln.

Aus einsatztaktischer Sicht bedürfen Hubschrauber bei nächtlichen Einsätzen
sichere Landeplätze. Unbekannte Landeorte können nicht immer angeflogen wer-
den, weshalb vor Ort Hilfe, etwa bei der Ausleuchtung, benötigt wird. Dies schränkt
die nächtliche Einsatzfähigkeit der Luftrettung ein und führt zu einem zusätzli-
chen Bedarf an öffentlicher Infrastruktur, welche einschränkend auf den politischen
Umsetzungswillen wirken könnte. Die grundsätzliche Übertragbarkeit des Nutzens
nächtlicher Primäreinsätze eines Erfahrungsobjektes auf alle Luftrettungsmittel
steht somit in Frage. Deshalb bedarf es für die Prüfung einer Ausweitung der
Bereitschaftszeiten einer standortspezifischen und regionalen Betrachtungsweise.

Handlungsempfehlungen für Vorpommern
Für das Erfahrungsobjekt Christoph 47 in Greifswald und dessen Versorgungsge-
biet stellt die Ausweitung des 12-Stunden auf 24-Stunden Betrieb eine Lösung
mit abrufbarem Nutzenversprechen dar. Diese erweiternde Innovation wurde in der

46 Vgl. Kleber et al. (2013), S. 347.
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Mitte des Jahres 2020 umgesetzt.47 Damit ist Christoph 47 deutschlandweit einer
der wenigen rund um die Uhr verfügbaren Rettungshubschrauber mit Schwerpunkt
auf Primäreinsätzen.

NächtlicheLuftrettungsleistungen sind insbesondere für dieVersorgung der Insel
Hiddensee sowie abgelegenerOrte imNord-OstenDeutschlands vonRelevanz.Dies
wird auch angesichts der oftmals verfehlten Hilfsfristerfüllung der Bodenrettung
in Mecklenburg-Vorpommern ersichtlich.48 Die Umsetzung nächtlicher Landun-
gen kann vor allem auf Inseln durch festgelegte Orte sichergestellt werden, auch
hinsichtlich der Annahme, dass der Rettungsdienst der Insel die Erstversorgung
bereits geleistet hat. Die Dispositionsstrategie gemäß Abbildung 2.4 betrifft somit
besonders den Paralleleinsatz der Boden- und Luftrettung bei absehbaren oder die
Nachforderung des Hubschraubers für nicht absehbare Zentrumszuweisungen des
Patienten auf dem Luftweg. Die Alarmierung zusätzlicher Rettungsmittel führt zu
erhöhten Kosten für den jeweiligen parallelen Rettungsmitteleinsatz, die in dieser
Analyse jedoch unberücksichtigt bleiben.

Anhand der hier ermittelten Ergebnisse können die Kosten einer Verlänge-
rung der Einsatzzeiten und Ausweitung der Einsatzprofils abgeschätzt werden.
Ausgangsszenario 1.I. dieser Kostenanalyse orientiert sich an Christoph 47 als
exemplarisches Erfahrungsobjekt. Bei Verdopplung der Einsatzzeiten von 12 auf 24
Stunden, dargestellt in 3.III. unter Berücksichtigung eines Einsatzprofils von 1200
Primär- sowie den weiteren beschriebenen Einsätzen im Dual-Use-Profil, kommt
es demnach zu einer jährlichen Gesamtkostensteigerung um 44 % von 1,69 Mio.
e auf 2,44 Mio. e. Die Kosten eines durchschnittlichen Primäreinsatzes am Tag
liegen im 24/7-Betrieb dann bei 751 e.

5.2.3 Standortplanung und Gesamtkostensteuerung

Allgemeine Handlungsempfehlungen
Während die Ausweitung von Betriebszeiten eher die effiziente Nutzung vor-
handener Ressourcen betrifft, können die gesamtwirtschaftlichen Kosten eines
Luftrettungssystems durch Standortoptimierung und Stationsdichte grundlegend
gesteuert werden. Dafür bedarf es auch der Festlegung rettungsmittelspezifischer
Kapazitätsgrenzen, die im folgenden Abschnitt ausführlich dargelegt werden. Ein
weiterer Aspekt ist die Festlegungwettbewerbsstimulierender Rahmenbedingungen

47 Vgl. DRF Stiftung Luftrettung (2020).
48 Vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2019).
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unter der Bedingung, dass eine vorgegebene Versorgungsqualität als notwendige
Bedingung eingehalten wird.

DieKonzeption des Standortsystems bedarf einer grundsätzlichenEntscheidung:
Eine geringere Standortdichte impliziert geringere Gesamtkosten für Luftrettungs-
leistungen als ein dichtes Standortnetz. So fallen bei weniger Luftrettungsstandorten
geringere Kosten für betriebsnotwendige Infrastruktur an, die von den Län-
dern getragen werden. Zudem ist die Auslastung der Stützpunkte höher, sodass
die Fixkostendegression zu geringen Durchschnittskosten je Einsatz führt. Aus
ökonomischer Perspektive erscheint das Standortnetz mit wenigen, jedoch stark
ausgelasteten, rund um die Uhr verfügbaren Luftrettungsmitteln und somit gerin-
gen Durchschnittskosten je Einsatz gegenüber dem dichten Netz mit höheren
Gesamtkosten die effiziente Ressourcenallokation. Dies ist im Sinne der politischen
Akteure, wie auch der Krankenkassen.

Der hohen Rettungsmittelauslastung steht die Sicht der Notfallmedizin gegen-
über, eine zu hohe Bindung der Rettungskapazitäten zu vermeiden. Es bedarf also
auch eines Steuerungsmechanismus, mit dem eine strukturelle Kapazitätsüberlas-
tung registriertwerden kann und der eineWiederherstellung derVersorgungsqualität
vorsieht, bspw. durch zusätzliche Stationierung eines Rettungsmittels.

Zur Umsetzung einer einheitlichen und systematischen Standortplanung muss
die Gefahr latent ineffizienter Entscheidungen der politischen Akteure gebannt wer-
den, um Ergebnisse von Planungs- und Organisationsprozessen auch tatsächlich
umsetzen zu können. Eine Handlungsmaßnahme wäre, die überwiegend kosten-
tragenden Krankenkassen mit Entscheidungskompetenzen auszustatten, und über
die beratende Funktion hinauszugehen. Dies entspricht auch dem Vorschlag des
Bundesrechnungshofes.49 Damit würde das Entscheidungsverfahren zwar zunächst
um eine Interessensgruppe erweitert, das Gremium jedoch durch die praktische
Erfahrung der Kassen bereichert.

Darüber hinaus könnten die Krankenkassen als weiterer Entscheidungsträger
ggf. auch ausgleichend auf interne politische Anspruchsgruppen und daraus dro-
hende Zielkonflikte wirken, die zu erhöhten Kosten des Luftrettungssystems führen.
Politische Zielkonflikte könnten außerdem auch durch zusätzlichen Druck auf die
Bundesländer, ihre Planungs- undEntscheidungsprozesse stärker auf den effizienten
Ressourceneinsatz auszurichten, beeinflusst werden. Dafür könnte der Finanzie-
rungsanteil der Länder an den Gesamtkosten der Luftrettung erhöht werden, der
sich den Ergebnissen dieser Arbeit zufolge zwischen 2,74 % und 4,06 % bewegt.

49 Vgl. Bundesrechnungshof (2018), S. 16.
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Den fragmentierten, föderalistischen deutschen Rettungsdienststrukturen steht
in anderen europäischen Ländern eine zentrale, systematische und flächende-
ckende Standortplanung entgegen. Wenngleich diese für die Bundesrepublik nicht
als umsetzbares Vorbild dienen kann, so empfiehlt sich die flächendeckende,
bundesland-übergreifende Betrachtung der Luftrettungsstandorte, wofür wiederum
ein beratendes Gremium eingesetzt werden könnte. Dieses könnte von Entschei-
dungsträgern mit Fachkenntnis der Luftrettung aus den jeweiligen Bundesländern
besetzt werden.

Ein weiterer Ansatz zur Steuerung der Gesamtkosten der Luftrettungssystems
ist die Stimulation von Wettbewerb, etwa anhand der Ausschreibungsverfahren
für Luftrettungsstandorte. Aus einzelwirtschaftlicher Perspektive der Leistungs-
erbringer interpretiert, verschärft Wettbewerb um Standorte das wirtschaftliche
Effizienzprinzip und begünstigt mithin die Verringerung von Betriebskosten. Diese
können beispielsweise durch Flotten- und Werftmanagement, Einkaufspreise und
Wartungskosten gesenkt werden. Sofern Verringerungen von Betriebskosten in
angepassten Nutzungsentgelten abgebildet werden, können knappe Ressourcen der
Gesundheitsversorgung effizienter genutzt werden. Diese Überführung einzelwirt-
schaftlicher Aktivität in gesamtwirtschaftliche Wohlfahrtssteigerung sollte in der
Systemgestaltung und Vergabe von Luftrettungsleistungen genutzt werden. Dafür
ist die Kenntnis von Kostenstrukturen und der mit den Nutzungsentgelten zusam-
menhängenden Profitabilität nötig. Die Gestaltung der Leistungsvergütung wird
nachfolgend unter Abschnitt 5.2.6 aufgegriffen.

Mit der Unterscheidung der hohen und niedrigen Kostenannahmen in Szenario-
variation I. und II.wird eine Spannemöglicher standortspezifischer, exemplarischer
Kostenausprägungen vorgestellt. Diese liegt zwischen 24,3 % und 29 %. Bezo-
gen auf die indikativen Gesamtkosten für die deutsche Luftrettung beliefe sich
die Obergrenze reduzierbarer Kosten auf etwa 77 Mio. e.50 Wenngleich diese
annahmegemäße Kostenspanne zwischen effizientem und ineffizientem Luftret-
tungsbetrieb nicht repräsentativ für das gesamte deutsche Luftrettungssystem sein
mag und künftig stärker differenziert werden sollte, zeigt sich doch das Potential
einer strategischen Gestaltung des Luftrettungssystems.

Handlungsempfehlungen für Vorpommern-Rügen
Während der Sommer- und Urlaubssaison verzeichnen insbesondere die Küsten-
regionen Vorpommern-Rügens aufgrund des Tourismus einen periodisch großen

50 Vgl. Abschnitt 5.1.2 Betriebskostensteuerung.
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Anstieg der zu versorgenden Bevölkerungszahlen.51 Je nach Steuerungsanspruch
an die Kapazitätsauslastung anhand der Rettungsmitteldisposition kommt es dabei
zu einem deutlich höheren Einsatzaufkommen und somit zur Auslastung von
Luftrettungskapazitäten. Wenn trotz Änderung des Dispositionsverhalten die Ein-
satzkapazität der Luftrettung überschritten wird, ist es erforderlich, ein weiteres
Rettungsmittel zu stationieren. Neben der dauerhaften Vorhaltung eines weiteren
Rettungsmittels kommt dann auch eine saisonale Stationierung in Frage, um die
Auslastung der Einsatzkapazitäten flexibler steuern zu können.

Grundsätzlich können mehrere Luftrettungsmittel innerhalb eines Versorgungs-
gebietes entweder an einemgemeinsamen Standort oder getrennt stationiert werden.
In Vorpommern könnte ein zweites Luftrettungsmittel möglicherweise auch die
Infrastruktur der bestehenden Station an der Universitätsmedizin Greifswald mit-
nutzen. Dies könnte bei der Einsparung von Fixkosten helfen und entspräche auch
dem Interesse politischer Akteure. Andererseits ließe sich eine bessere Erreich-
barkeit des Versorgungsgebietes, entsprechend der Präferenzen von Patienten und
gegebenenfalls auch Krankenkassen, durch unterschiedliche Standorte erreichen.
Dies impliziert jedoch zusätzliche Fixkosten, da weitere Infrastruktur am Boden
errichtet und vorgehalten werden muss.

Hinsichtlich der geographischen Lage der Station von Christoph 47, mit dem
derzeit die Luftrettung in Vorpommern geleistet wird, ist dessen Standort am maxi-
malversorgenden Universitätsklinikum Greifswald zentral gewählt. Jedoch liegen
die Urlaubsinseln Nordost-Deutschlands am Rande des Einsatzradius von 70 km
bzw. 20 Minuten Flugzeit. Ein zweiter, saisonal eingesetzter Hubschrauber könnte
nordwestlich für die Versorgung von Rügen, Darß und Zingst, oder südöstlich von
Greifswald für die bessere Erreichbarkeit von Usedom stationiert werden. Die
Handlungsalternative der Beibehaltung des Greifswalder Standortes führt somit
auch mit einem zweiten Rettungsmittel nur zu einer teilweisen Verbesserung der
Erreichbarkeit der umliegenden Ostseeinseln.

Alternativ könnte auch der Greifswalder Standort verlegt werden, sodass zumin-
dest saisonal je ein Luftrettungsmittel im nördlichen, und eines im südlichen
Vorpommern stationiert wäre. Dies würde die Erreichbarkeit des Versorgungsge-
bietes erhöhen. Zudem könnte in der Grenzregion mit Polen, wo vergleichbare
gesundheitspolitische Herausforderungen wie in Vorpommern bestehen, die grenz-
übergreifende Rettung weiter festigen und an bestehende Projekte anknüpfen.52

51 Vgl. Abschnitt 3.4.1 Erfahrungsobjekt „Christoph 47“, Statistisches Amt Mecklenburg-
Vorpommern (2020), S. 552.
52 Vgl. Forschungsprojekt InGRiP (o. J.).
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Damit könnte in den für die Rettungsdienste schwer zugänglichen Küstengewässern
eine verbesserte notfallmedizinische Versorgung ermöglicht werden.

Jedoch entstehen durch die Vorhaltung von zwei zusätzlichen saisonalen Stand-
orten o. g. zusätzliche Kosten für die Infrastruktur am Boden. Darüber hinaus
müsste bei Saisonende und Rückkehr zum Status Quo eine Rückverlegung des
verbleibenden Luftrettungsmittels nach Greifswald stattfinden, was wiederum eine
flexible Anpassung der Dispositionsstrategien erfordert. Somit müssten insgesamt
drei Einrichtungen gepflegt werden. Zudem ist die Bedeutung von fachlichen
Synergien und anderen Vorteilen, die durch eine Hubschrauberstationierung an
Krankenhäusern erreicht werden können, bisher nicht erfasst und lässt sich hier
deshalb nicht abschätzen. Sie könnten jedoch von Bedeutung sein und gegen eine
Verlegung des Greifswalder Standortes sprechen. Auch der gegenwärtige und künf-
tige Einsatzbedarf, der diese Verlegungen rechtfertigen könnte, ist nicht bekannt.
Dies spricht gegen eine kurzfristige Umsetzbarkeit, jedoch für die Prüfung einer
Standortneuplanung.

Diese Überlegungen können im Rahmen der Kostensimulation abgebildet
werden. Sie entsprechen einerErweiterungdesAusgangsszenarios3.I. auf denDual-
Use Betrieb in 3.III. Das zweite Luftrettungsmittel könnte im Tagflugbetrieb gemäß
1.I. vorgehaltenwerden undwird nachts nicht benötigt. Bei zugrunde gelegtermäßi-
ger angebotsinduzierterNachfrage, der durch eine einheitlicheDispositionsstrategie
vorgebeugt wird, muss bei Stationierung eines zweiten Rettungsmittels von relativ
geringen Primäreinsatzzahlen je Rettungsmittels ausgegangen werden. Dies liegt in
der Aufteilung des Einsatzaufkommen begründet.

Bei 900 Primäreinsätzen entstehen demnach im Dual-Use Betrieb, dargestellt
durch 3.III. Gesamtkosten des Betriebes von etwa 2,5 Mio. e, mit durchschnittli-
chen Kosten je Primäreinsatz von 757 e. Bei einem Benutzungsentgelt von 70 e
wäre gemäßAbbildung 4.4:Break-Even-Analyse. ein deutlich kostendeckender und
profitabler Betriebmöglich. Der zweite für Primäreinsätze vorgehalteneHubschrau-
ber würde den Annahmen zufolge von 1.I., mit ebenfalls 900 Primäreinsätzen und
eigenem Standort insgesamt ca. 1,43 Mio. e im Jahr kosten. Eine kostendeckende
Leistungserstellung für den Betreiber wäre bei der betrachteten Leistungsmenge
möglich – seine Gewinnschwelle liegt gemäß der Annahmen bei 737 Primär und
92 Sekundäreinsätzen.

Bei Beibehaltung eines Standortes unter der Bedingung, dass dessen Größe für
zwei Luftrettungsmittel ausreicht, würden je nach Szenariovariation der Modell-
annahmen jährliche Fixkosten für Infrastruktur zwischen 100.000 e und 200.000
e eingespart werden können, da diese nicht zweifach vorgehalten werden muss.
Jedoch ist zu beachten, dass Baukosten für einen zweiten Hubschrauberstandort
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auch durch Nutzung und Ausbau bestehender Rettungswachen reduziert werden
könnten.

Während es fraglich ist, ob innerhalb der halbjährlichen saisonalen Stationierung
dieses Einsatzaufkommen realistisch wäre, würde eine Verlegung an einen zwei-
ten saisonalen Standort eine Erhöhung der jährlichen Leistungsmenge und somit
eine Kapazitätsauslastung erleichtern, welche die durchschnittlichen Kosten einer
luftgestützten Patientenversorgung rechtfertigt. Zudem ist auch zu berücksichtigen,
dass die oben genannten Gesamtkosten von 1,43 Mio. e nur zum Teil in Greifs-
wald anfallen würden. Alle Personal- und sonstigen fixen Kosten könnten auf die
Standorte aufgeteilt werden. Insbesondere Kosten der Infrastruktur könnten auf sehr
geringes Maß geregelt werden, wenn bestehende Einrichtungen genutzt werden.

5.2.4 Steuerung der Kapazitätsauslastung

Allgemeine Handlungsempfehlungen
Die Steuerung derAuslastung von Luftrettungskapazitäten steht inWechselwirkung
mit dem Einsatzbedarf und dem Ausmaß ihrer Vorhaltung. Um Standortsys-
teme strategisch planen zu können, müssen einerseits Leistungskapazitäten für
die Luftrettungsmittel festgelegt werden, welche den Bedarf der Gesamtkapazi-
tät bestimmt. Gemäß der originären Aufgabe der Luftrettung, notfallmedizinische
Leistungen zu erbringen, sollte der Anteil der Luftrettung am versorgtenGesamtein-
satzaufkommen und mithin die durchschnittliche Fallschwere je Einsatz von
medizinischen Akteuren maßgeblich definiert werden. So kann der Bedarf an
Luftrettungskapazitäten analysiert werden.

Andererseits müssen innerhalb der gewählten Kapazitäten Mechanismen für die
Steuerung der Auslastung und mithin der Rettungsmittelbindung ansetzen. Aus-
gehend hiervon könnte, abgeleitet aus dem angestrebten Einsatzaufkommen, für
die Luftrettungsmittel eine Einsatz- oder Bindungsquote für die mengenmäßige
Kapazitätsnutzung erarbeitet werden. Im bestehenden LuftrettungssystemDeutsch-
lands sind systematischeAnsätze zurAussteuerung desZielkonfliktes aus effizienter
Rettungsmittelauslastung und Vermeidung von Einsatzduplizitäten nicht bekannt.
Sie gehen auch aus Rettungsdienstgesetzen nicht hervor. Die stark differierenden
Einsatzzahlen und -profile deutscher Luftrettungsmittel, deren Spanne in den ver-
gangenen fünf Jahren zwischen 3838 und 917 jährlichen Einsätzen je Hubschrauber
liegt, weisen auch nicht darauf hin, dass diese berücksichtigt oder eingehalten
würden. Darüber hinaus zeigt auch die historische Fallschwere der Luftrettung
ein offenbar freigiebiges Dispositionsverhalten: In 2017 wurden ca. 42 % aller
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versorgten Patienten der Luftrettung mit einem NACA-Score von 3 oder weniger
versorgt.53

Dies mag unter anderem daran liegen, dass Informationen, welche die ökono-
mische und gesellschaftliche Bewertung unterschiedlicher Auslastungsgrade von
Luftrettungskapazitäten ermöglichenkönnten, nicht vorliegen.Wiebereits gezeigt54

sind Kosten-Nutzen-Analysen zur Luftrettung deshalb nicht oder nur sehr abstrakt
möglich. Die hohe Bindung der Luftrettungsmittel in Einsätzen mit diskutabler
Indikation und damit dieGefahr vonDuplizitäten entspricht nicht dem Interesse not-
fallmedizinischer Akteure. DieseWerte sprechen von einer Unsicherheit und einem
Vorsichtsprinzip im Dispositionsverhalten. Andererseits sind diese hohen Einsatz-
zahlen im Interesse von Luftrettungsorganisationen sowie möglicherweise einiger
politischer Akteure, wenn jeweiligen Anspruchsgruppen in Form von Wählern,
Spendern oder Förderern die Leistungsmenge als entscheidendes Qualitätsmerkmal
der Luftrettung suggeriert wird.

Die aktive Steuerung der tatsächlichen Auslastung könnte über die durchschnitt-
liche Fallschwere nach demNACA-Score erfolgen. Eine sparsamereDisposition der
Luftrettung mit dem Ziel, einen größeren Einsatzanteil mit Score von 4 oder mehr
zu erreichen, könnte somit die Verfügbarkeit der Luftrettungsmittel für schwere
Notfälle erhöhen. Mit der Definition eines medizinisch induzierten Auslastungsgra-
des von Luftrettungskapazitäten werden notfallmedizinische Interessen und Ziele
den anderen Akteuren und Anspruchsgruppen im Luftrettungssystem vorgezogen.
Das ökonomische Prinzip der effizienten Mittelverwendung muss dabei den medi-
zinischen und dispositionsstrategischen Zielen untergeordnet, darf jedoch nicht
vernachlässigt werden. Die Steuerung der Leistungsmenge innerhalb der medi-
zinisch vorgegebenen Kapazitätsgrenze anhand von Kennzahlen könnte auch die
einheitliche Ausrichtung der Partikularinteressen ermöglichen.

Andererseits ist auch eine Lockerung der Dispositionskriterien stationsabhän-
gig denkbar, um die Zahl an Primäreinsätzen zu steuern. Zudem könnten gering
ausgelastete Rettungsmittel auch vermehrt im Dual-Use Betrieb arbeiten. Eine
Auslastung durch Verlängerung der Einsatzdauern kommt nicht in Frage, da
dies die Verfügbarkeit der Rettungsmittel für alle Patienten reduziert. Gleich-
wohl kann die Verringerung der Einsatzdauern, bspw. durch Beschleunigung der
Ausrückintervalle, die Rettungsmittelverfügbarkeit für neue Einsätze steigern.

Mit der Steuerung der Kapazitätsauslastung gilt es auch,Maßnahmen zumErhalt
von Leistungskapazitäten festzulegen, wenn Grenzen, die anhand der Kennzahlen
gesetzt werden, überschritten werden. Sind die oben genannten Steuerungselemente

53 Vgl. Tabelle 5 NACA-Scores deutscher Luftrettungseinsätze.
54 Vgl. Abschnitt 2.3 Kostenkenntnis der Luftrettung.
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zielgerecht genutzt, muss bei Überschreiten eines Grenzwertes die Luftrettungs-
kapazität durch ein weiteres Rettungsmittel ausgeweitet werden. Dabei stellt sich
erneut die Frage nach der Standortpolitik, und ob bestehende Infrastruktur genutzt
werden kann.

Bei Erhöhung der Kapazitäten darf der mögliche Effekt angebotsinduzierter
Nachfrage durch ein zusätzlich verfügbares Luftrettungsmittel nicht außer Acht
gelassen werden, innerhalb dessen es zur zusätzlichen Disposition von Luftret-
tungsmitteln kommen könnte. Dies ist zwar maßgeblich abhängig von der zuvor
angesprochenen Dispositionsstrategie. Jedoch ist denkbar, dass nach dem Vor-
sichtsprinzip handelnde Disponenten das mutmaßlich sicherere und schnellere
Luftrettungsmittel, motiviert durch dessen Verfügbarkeit, auch häufiger einsetzen.

Beispielhaft könnten Kosteneffekte bei Überschreitung von Kapazitätsgrenzen
anhand der Szenariovariation 1.I. dargestellt werden. Liegt eine angenommene
Kapazitätsgrenze bei 1500 Primäreinsätzen des Luftrettungsmittels, müsste bei
einem Überschreiten ein weiteres dem Versorgungssystems hinzugefügt werden.
Bei Berücksichtigung erhöhter Einsatzzahlen durch bessere Verfügbarkeit der Ret-
tungsmittel können diese durch das Einsatzprofil von 900 Primär- und den 92
modellierten Sekundäreinsätzen in 1.I. dargestellt werden. Die Gesamtkosten der
Luftrettung steigen dann von jährlich 1,788 Mio. e auf 2,874 Mio. e für zwei Ret-
tungsmittel, wenn imSinne der Standortoptimierung ein zweiter Stützpunkt eröffnet
wird. Einsparungen könnten hier durch Nutzung bestehender Infrastruktur, oder die
Stationierung an einem gemeinsamen Standort erzielt werden.

Diese exemplarische Veränderung von Kostenstrukturen verdeutlicht die Aus-
wirkungen von Entscheidungen über Rettungsmittelverwendungen und ermöglicht
die Bewertung von Handlungsalternativen. Sie ergänzen die wichtige und erforder-
liche strategische Steuerung derNutzung undAuslastung vonKapazitäten innerhalb
von Luftrettungssystemen.

Handlungsempfehlungen für Vorpommern-Rügen
Weiterhin steigende Einsatzzahlen könnten die Erweiterung von Luftrettungska-
pazitäten nötig machen, um auf die beschriebenen Herausforderungen an die
Notfallversorgung in Vorpommern-Rügen reagieren zu können. Dies betrifft beson-
ders die Sommermonate mit starkem Tourismus. Die Maßnahme der sprunghaften
Erweiterung von Luftrettungskapazitäten durch Vorhaltung weiterer Rettungsmittel
stellt dabei zunächst eine Übersteuerung dar: Eine Verdopplung der Einsatzkapa-
zitäten bei zumindest kurzfristig gleichem Aufkommen weist auf eine Halbierung
der Einsatzzahlen je Rettungsmittel hin, sodass ihre Auslastung ineffizient gering
sein könnte.
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Es bedarf in diesem Fall also einer angepassten Dispositionsstrategie, die nicht
nur die Auslastung eines einzelnen Rettungsmittels, sondern auch die periodisch
sprunghafte Erweiterung oder Verringerung von Einsatzkapazitäten steuern kann.
Ansätze sind wiederum das Dispositionsverhalten, die Erweiterung des Einsatzpro-
fils hin zu Verlegungen oder die Schwerpunktbildung in rettungsmittelspezifischen
Einsatzprofilen.55 Diese sind mitunter innovativer Art und könnten aus anderen
Ländern übernommenwerden. Dabei wird die Bedeutung der Standortentscheidung
nochmals deutlich: Ein Hubschrauber kann aufgrund seines Standortes besonders
geeignet sein, um Unfälle an den Küsten zu versorgen, während das andere Luftret-
tungsmittel an einem Krankenhaus stationiert ist und im Dual-Use Betrieb auch
interhospitale Verlegungen übernimmt.

Auf diese Weise könnten im Rahmen der saisonalen Vorhaltung unterschiedli-
che Hubschraubertypen eingesetzt werden. Das bestehende größere Modell vom
Typ H145 könnte in diesem Fall die Sekundärtransporte übernehmen, während ein
kleineres vom Typ H135 und im Unterhalt günstigeres Modell im Schwerpunkt für
Primäreinsätze genutzt wird.

Mit dem Ende der Sommersaison wird die Kapazität des saisonalen Luftret-
tungsmittels frei. Es könnte anschließend an einem anderen Ort eingesetzt werden,
das ebenfalls saisonal stark schwankende Bedarfsveränderungen der Patientenver-
sorgung hat. Besonders kommen also Urlaubsregionen der Winterzeit in Frage,
etwa Wintersportregionen. Somit könnte der vorgehaltene Rettungshubschrauber
über das ganze Jahr eingesetzt werden, Kapazitäten effizient genutzt und Belas-
tungen der Notfallversorgung durch Tourismusströme gemindert werden. Dafür
bedarf es partnerschaftlicher Abstimmungen zwischen den Bundesländern als Trä-
gern der Luftrettung. Es ist auch festzuhalten, dass der Betrieb eines solchen,
saisonal an verschiedenen Orten stationierten Rettungsmittels von einer einzelnen
Luftrettungsorganisation koordiniert werden sollte.

5.2.5 Vorhaltung von Rettungswinden

Winden- und Fixtaueinsätze werden insbesondere in alpinen und Mittelgebirgs-
Regionen durchgeführt. Dort scheint der Bedarf an Windeneinsätzen die Vor-
haltung von Sondereinsatzkapazitäten zu rechtfertigen. Im Flachland hingegen
werden weniger Hubschrauber mit Seilbergungsfähigkeiten vorgehalten. Als eines
der wenigen Rettungsmittel der öffentlichen Luftrettung der nördlichen Küsten-
regionen der in Sanderbusch stationierte und für die ostfriesische Küstenregion

55 Vgl. dazu auch Abschnitt 5.1.3 Einsatzprofile.
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zuständige RTH Christoph 26 mit einer Winde ausgestattet. Zudem sind an der
Küste neben SAR-Hubschraubern der Bundeswehr auch Werkshubschrauber von
Off-Shore Energieproduzenten mit Rettungswinden stationiert. Dies spricht für
den geringeren Einsatzbedarf56 und die grundsätzlich leichtere Zugänglichkeit
von Notfallorten im Flachland.

Somit muss der Frage, ob Hubschrauber der öffentlichen Notfallversorgung im
Flachland mit Winde oder Fixtau ausgestattet werden sollten, kritisch gegenüber-
getreten werden. Dem geringen Einsatzbedarf stehen zusätzliche Kosten durch
Mitführung einer Winde in Höhe von bis zu 13 % entgegen.57 Diese könnten
vermieden werden, wenn im seltenen Einsatzfall auf private oder militärische
Rettungsmittel subsidiär zurückgegriffen wird. Dies ist solange möglich, wie
die Kosten für Subsidiäreinsätze die Kosten für eine bedarfsdeckende Winden-
vorhaltung nicht übersteigen. Gleiches Prinzip gilt auch für das Fixtau, wobei
hier das Einsatzvorgehen mit mehreren Zwischenlandungen den potenziellen Ein-
satzbereich insbesondere in der Wasserrettung einschränkt, wenngleich dessen
Vorhaltung wie gezeigt weniger kostenintensiv ist.

Handlungsempfehlungen für Vorpommern-Rügen
In Mecklenburg-Vorpommern ist die Vorhaltung von Seilbergungskapazität in der
öffentlichen Luftrettung immer wieder Gegenstand politischer Diskussion.58 Im
Falle des Erfahrungsobjektes Christoph 47 in Greifswald und der luftgestützten
Notfallversorgung in Vorpommern-Rügen stellt sich dabei zunächst grundsätzlich
die Frage der Vergleichbar- oder Übertragbarkeit des Nutzens einer Rettungswinde.
Als Vergleichsgröße kann der Hubschrauber Christoph 26 herangezogen werden,
welcher der einzige küstennahe Hubschrauber der deutschen öffentlichen Luftret-
tung mit Winde ist. Dieser versorgt unter anderem die ostfriesischen Inseln und ist
geeignet, auchEvakuierungen vonSandbänkendurchzuführen, auf denenMenschen
von den Gezeiten eingeschlossen sind.

Die Versorgung von Ostseeinseln ist auch für Christoph 47 gegeben. Hiddensee
ist beispielsweise nur über das Wasser oder den Luftweg erreichbar, während auf
Rügen, Hiddensee und Usedom die Einhaltung von Hilfsfristen aufgrund überlas-
teter Straßen oftmals erschwert wird. Jedoch ist fraglich, ob die Erreichbarkeit von
Notfallorten in diesen Regionen die Mitführung einer Rettungswinde rechtfertigt.
Auch aus Einsatzdaten der Vergangenheit, die auf den Bedarf von Seilberungen
hinweisen, lassen sich an dieser Stelle keine Aussagen treffen, da diese nicht

56 Vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2014).
57 Vgl. Abschnitt 5.1.4 Seilbergung.
58 Vgl. Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern (2014).
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bekannt oder verfügbar sind. Deshalb kann hier nur eine ökonomische Bewertung
der Alternativen vorgenommen werden.

Die hier vorgestellten Ergebnisse zeigen, dass das Fixtau gegenüber der Ret-
tungswinde das deutlich günstigere Verfahren bei Seilbergungen darstellt. Für
Christoph 47 würde die Erweiterung des Status Quo um ein Fixtau, wie in 3.I.
und 3.IV. für 1200 Einsätze dargestellt, zu einer Gesamtkostensteigerung um
rund 3 % von 2.446.467,2 e auf 2.524.843,2 e führen. Für die Rettungswinde
gemäß 3.V. hingegen würden insgesamt 2.622.639,20 e anfallen und die Gesamt-
kosten des Rettungsbetriebes im Ausgangsszenario damit um ca. 7 % erhöhen.
Möglicherweise würde das Fixtau mit deutlich geringerer Kostenintensität für die
küstennahmen Einsätze den Einsatzanforderungen genügen. Damit wäre es im
Kosten-Nutzen-Verhältnis der technisch komplexen Winde vorzuziehen.

Zudemstellt sich dieFrage, ob andere, außerhalb desRettungsdienstes betriebene
Hubschrauber für seltenen Windeneinsatzbedarf subsidiär verfügbar sind. Im Ver-
sorgungsgebiet von Christoph 47 kommen dafür der in Güttin auf Rügen stationierte
Hubschrauber „Northern Rescue 02“, der mit einer Rettungswinde ausgestattet ist,
oder der Bundeswehrhubschrauber „SAR24“ in Warnemünde in Frage.

Ohne eine Kenntnis des Bedarfs potenzieller Windeneinsätze lassen sich mög-
liche Nutzen der Rettungswinde ihren hier modellierten Kosten nicht gegenüber-
stellen. Für die abschließende Innovationsbewertung sollte also der Einsatzbedarf
für Seilbergungen im Versorgungsgebiet des Hubschrauber Christoph 47 weiter
erhoben werden. Davon ausgehend bedarf es bei der abschließenden Innovations-
und Investitionsbewertung hinsichtlich der Vorhaltung eines Luftrettungsmittels
mit Rettungswinde der Bewertung von Alternativen, etwa dem Einkauf von
Fremdleistungen durch subsidiäre Beauftragungen.

5.2.6 Gestaltung der Leistungsvergütung

Vorbehaltlich der Übertragbarkeit der Ergebnisse aus Abschnitt 5.1.5 zur Leis-
tungsvergütung, in dem die Bindung öffentlicher Ressourcen in einzelwirtschaft-
lichen Gewinnen aufgezeigt wurde, ergibt sich die Anforderung an Akteure
mit Organisationskompetenzen, die Gestaltung der Leistungsvergütung zu prü-
fen. Einheitliche Ansätze zur Bewertung von Luftrettungsleistungen konnten
bei den Recherchen in dieser Arbeit weder bundeslandübergreifend noch -
spezifisch erfasst werden. Für ihr Fehlen sprechen auch die sehr unterschiedlichen
Leistungsbewertungen, die in Abschnitt 2.1.3.5 Finanzierung und Vergütung
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dargestellt wurden. Eine effizientere Mittelverwendung bedarf einer besseren Ver-
gleichbarkeit von Betriebskosten innerhalb des Luftrettungssystems durch leich-
teren und transparenteren Zugang zu Informationen. Daraus ließe sich schließlich
ein Grad der Profitabilität ableiten, der hinsichtlich der Ressourcenverwendung
innerhalb der Luftrettungsorganisation akzeptabel ist.

Für eine effiziente rahmengebende Gestaltung von Luftrettungssystemen ist es
erforderlich, den Grad gesellschaftlich akzeptabler Profitabilität der Leistungser-
bringer in die Zielstrukturen aufzunehmen. Dafür müssen die Mechanismen der
Gewinnentstehung verstanden werden. Dies gilt gleichermaßen für den allgemei-
nen Fall, wie auch die Beispielregion Vorpommern-Rügen, weshalb hier auf eine
weitere Differenzierung der Betrachtung verzichtet werden kann.

Grundlegende Ansätze
Im deutschen Luftrettungssystem liegt das Auslastungsrisiko sowohl bei den Leis-
tungserbringern, wie auch den Krankenkassen. Bei Unterdeckung von Kosten
auf Seite der Leistungserbringer kommt es zu Ausgleichszahlungen, Gewinne
müssen jedoch nicht zurückerstattet werden. Damit ist das unternehmerische
Risiko deutlich reduziert, während die Gewinnerzielung möglich ist. Aus Sicht
der öffentlichen Daseinsvorsorge impliziert jede Ausgabe, die von Luftrettungs-
betreibern nicht zur Deckung von Betriebskosten, sondern zur Gewinnerzielung
genutztwird, eine ineffizienteRessourcenallokation.EinzelwirtschaftlicheGewinne
binden knappe Mittel, die im Gesundheitssystem für die Patientenversorgung feh-
len. Die Mittelbindung betrifft die kostentragenden Krankenkassen, die ihrerseits
einem Planungsrisiko unterliegen. Bei abweichender oder im Zeitverlauf steigender
Auslastung steigen ihre Ausgaben.

Um die Profitabilität und Höhe der Gewinne von Leistungserbringern zu steuern,
können verschiedene grundlegende Ansätze gewählt werden. Zu berücksichtigen
ist dabei, dass Leistungserbringer der öffentlichen Luftrettung ihre Absatzmenge
nicht direkt beeinflussen können, sondern vom Dispositionsverhalten ihrer Leit-
stelle abhängen. Somit bietet sich als Maßnahme grundsätzlich die strategische
Verringerung der Einsatzzahlen an, hier ergeben sich wichtige Schnittmengen zur
Steuerung der Kapazitätsauslastung sowie die Anforderung einer systematischen
Dispositionsstrategie.

Gleiches gilt für die durchschnittlichen Einsatzzeiten, welche die erwirtschaf-
teten Erlöse bedingen und sensitiv auf Veränderungen reagieren.59 Jedoch trägt
sie auch maßgeblich zur Bindungsquote der Rettungsmittel bei. Diese lässt

59 Vgl. Abbildung 4.5 Sensitivität des Break-Even im Ausgangsszenario 1.I. (a).
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sich in eingeschränktem Maße auch kurzfristiger steuern, Möglichkeiten erge-
ben sich hier möglicherweise durch Prozessoptimierungen. Bindungszeiten durch
lange Reisezeiten sind hingegen wieder durch die Standortplanung beschränkt
beeinflussbar.

Als weiterer grundlegender Ansatz könnte die Höhe der Leistungsvergütung im
Status Quo angepasst werden, um das Maß der Gewinnentstehung zu regeln. Bei
schwankendenEinsatzzahlen ergibt sichdaraus jedochdieGefahr, dass es periodisch
auch zur Unterdeckung der Betriebskosten kommen kann und Nachschüsse zum
Verlustausgleich nötig werden. Dies verringert auch die Planbarkeit für Kostenträ-
ger undLeistungserbringer.Gemäßder inAbschnitt 4.3.2.2 präsentiertenErgebnisse
zur Sensitivität der Break-Even-Punkte muss hier auch berücksichtigt werden, dass
mit sinkender Einsatzvergütung die Intervalle zwischen den zusätzlich zur Kos-
tendeckung benötigten Primäreinsätzen überproportional zunehmen. Damit ist der
Spielraum, innerhalb dessen die externe Bewertung von Luftrettungsleistungen
geschehen kann, eingeschränkt.60

Budgetierung
Ein weiterführender Ansatz zur Gestaltung der Leistungsvergütung wäre ihre
methodische Neuausrichtung, mit der Möglichkeiten der Gewinnerzielung und
Anreize besser gesteuert oder neu gesetzt werden könnten. Die Finanzierung könnte
anhand externer Budgets für vergleichbare Luftrettungsmittel geschehen. Bud-
gets bieten die Möglichkeit, bei Annahme ähnlicher Kosten von vergleichbaren
Luftrettungsstationen gesellschaftliche Ausgaben besser zu steuern und die Aus-
prägung unterschiedlicher Kostenarten besser zu überblicken. Somit ermöglicht
die Budgetierung als Koordinations- und Controllinginstrument61 die Vermeidung
von stark in die Höhe abweichender Betriebskosten. Anhand genauer Planungsan-
sätze kann zudem auch eine ökonomische Bewertbarkeit der zuvor vorgestellten
Steuerungsansätze von Luftrettungssystemen ermöglicht werden.

Wie die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, ist die Annahme ähnlicher Betriebs-
kosten bei vergleichbaren Luftrettungsmitteln zulässig. Für die Unterscheidung
von Kostenarten kann der in dieser Arbeit gewählte Ansatz übernommen werden.
Dementsprechend können Budgets leistungsmengenabhängige und -unabhängige
Kosten adressieren und zur externenAnreizsetzung festgelegtwerden. ZweiAnsätze

60 Vgl. dazu auch Abbildung 4.5 Sensitivität des Break-Even im Ausgangsszenario 1.I. (a),
Abbildung 4.6 Sensitivität des Break-Even im Ausgangsszenario 1.I. (b) sowie Tabelle 4.8
Sensitivität des Break-Even im Ausgangsszenario 1.I.
61 Vgl. Fleßa (2018), S. 551.
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für die budgetierte Leistungsvergütung sind denkbar: Die leistungsbezogene Ver-
gütung ausgehend von einem Masterbudget, das die vollständigen Betriebskosten
deckt, oder die pauschale Erstattung eines Fixkostensockels mit Vergütung der
einsatzabhängigen Kosten anhand von Teilbudgets.

Die Vergütung anhand des Masterbudgets mit konstanter leistungsmengenbe-
zogener Vergütung hat den Effekt, dass bei einer Leistungsmenge oberhalb der
erwarteten Gewinnschwelle nur noch variable Kosten vom Luftrettungsbetreiber
gedeckt werden müssen. Da die vollkostenbasierte Leistungsvergütung an der
Gewinnschwelle die Fixkosten deckt, entstehen mit jedem Einsatz oberhalb der
Gewinnschwelle zusätzliche Gewinne in Höhe des budgetierten Fixkostenbei-
trages. Eine Steuerung der Gewinnerzielung könnte anhand einer „geknickten“
Erlöskurve geschehen, welche oberhalb der Fixkostendeckung Abschläge der
Leistungsvergütung vornimmt.

Gleichzeitig bedarf es aber auch eines Mechanismus, der zum Verlustausgleich
eingreift, sofern die von der Leistungsmenge abhängigen Erlöse nicht zur Kostende-
ckung ausreichen. Die Höhe der Abschläge bei Erreichen der Gewinnzone ist dabei
abhängig vom Maß der Gewinnentstehung, das von den Stakeholdern akzeptiert
wird. Damit liegt das Auslastungsrisiko wie im Status Quo weiterhin beim Luftret-
tungsbetreiber. Jedochwäre in diesemAnsatz nicht nur das unternehmerischeRisiko
von Verlusten durch Unterauslastung, das auch bisher ausgeglichen wird, aufgeho-
ben. Vielmehrwürde auch das gesellschaftliche Risiko von betrieblichenGewinnen,
die knappe Ressourcen bündeln, aufgrund der Abschlagszahlungen verringert.

Zwei unterschiedliche Budgets können bei der differenzierten Betrachtung von
fixen und variablen Kosten gebildet werden: Eine pauschale Vergütung der fixen
Kosten zur Bereitstellung der Luftrettung müsste Personal- und sonstige Fixkosten
enthalten. Neben der pauschalen Deckung des Fixkostensockels könnten die varia-
blen Kosten der Leistungserbringung ebenfalls budgetiert werden. Dieser Ansatz
könnte dabei helfen, insbesondere die Kosten für Infrastruktur am Boden stärker zu
steuern, die sich in der deutschen Luftrettung mitunter erheblich unterscheiden.62

Sofern fixe und variableKosten exakt gedecktwerden, ist keineGewinnerzielung für
den Leistungserbringer mehr angelegt. Gewinnerzielung ist nur möglich, wenn eine
Senkung der Betriebskosten unterhalb des Budgets erreicht wird. Bei regelmäßiger
Neuplanung und Anpassung von Budgets schwinden diese Gewinnmöglichkeiten
jedoch. Andererseits könnten Gewinne in einem oder den verschiedenen Budgets
angelegt werden, um bspw. Mittel für Forschung und Entwicklung bereit zu stellen.

62 Vgl. Abschnitte 2.1.5 Kritik und 2.3 Kostenkenntnis zur Luftrettung.
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Budgetermittlung
Die Finanzierung der Luftrettung anhand einer externen Budgetierung erfordert
Kenntnis der Betriebskosten aus einer möglichst große Stichprobe an Luftret-
tungsmitteln. Aufgrund des ausführlich dargelegten Informationsdefizites über
die gesellschaftlichen und betrieblichen Kosten der Luftrettung ist dies bisher
nicht möglich. Für eine budgetbasierte Finanzierung der Luftrettung würde es
also einer höheren Transparenz bezüglich ihrer Betriebskosten bedürfen. Diese
könnte erlangt werden, indem Luftrettungsbetreiber die Betriebskosten jeweiliger
Luftrettungsstationen offenlegen.

Anhand offen gelegter Kosten können externe Budgets über verschiedene
Ansätze für die Bereitstellung und die Leistungserbringung unterschieden, oder
zusammengefasst werden. Dabei bietet sich als Bemessungsgröße im Rahmen
des Plankostenansatzes unter anderem die Definition von Standardkosten63 an.
Insbesondere Treibstoffkosten können für Hubschrauber gleichen Typs leicht stan-
dardisiert und geplant werden. Die Informationsvernichtung durch Abstraktion
von Einzeleffekten muss bei Betrachtung einer größeren Leistungsmenge in Kauf
genommen werden. Bei Kenntnis einer für eine Periode festgelegten und einge-
haltenen Leistungsmenge können Standardkosten auch für die sprungfixen War-
tungskosten formuliert werden. Die homogenen Flotten der Luftrettungsbetreiber
erleichtern hier das Vorgehen.

DasStandardkostenverfahren ermöglicht esLeistungserbringern sowieStakehol-
dergruppen mit Planungs- und Organisationskompetenz, unterschiedliche Anreize
anhand der Finanzierung zu setzen. Standardkosten auf Basis von Durchschnitts-
kosten stellen einen eher objektiven Ansatz ausgehend von betrieblichen Kosten des
Status Quo dar. Die Orientierung an Best Practice-Beispielen hingegen ermöglicht
die Hervorhebung von Aspekten, die für die Gestaltung von Luftrettungssystemen
erwünscht sind. Denkbar sind hier Synergieeffekte, die zu geringeren Wartungs-
kosten führen oder bestimmte Hubschraubermuster mit geringerenWartungskosten
oder Treibstoffverbräuchen.

Bei pauschaler Vergütung von Bereitstellungskosten ist der auf Leistungseinhei-
ten bezogene Standardkostenansatz nicht anwendbar. Die Budgetfestlegung nach
Normalkostenrechnung aufVollkostenbasis anhand vonDurchschnittskosten hinge-
gen schon. Zudem könnten Best Practice-Beispiele als Bemessungsgröße angesetzt
werden. Beide Ansätze könnten sich an Personalkosten und den in dieser Arbeit
definierten sonstigen Fixkosten für betriebliche Infrastruktur orientieren.

Personalkosten sind für Luftrettungsmittel mit gleichen Voraussetzungen, wie
die Recherchen dieser Arbeit zeigen, vergleichbar und deshalb beispielsweise über

63 Vgl. Gabler (2021), Bölscher & Riedel (2012), S. 54 f.
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Durchschnittswerte leicht abzubilden. Um Anreize oder Druckmittel zu setzen,
etwa zur Hebung von Synergien, bieten sich hingegen Best Practice-Beispiele an.
Beispielhaft hierfür stehen geringe Personalkosten, die sich aus Offenlegung der
Betriebskosten ergeben könnten. Zudemkönnte stark ausreißendenKosten für Infra-
struktur über eine Budgetierung vorgebeugt werden, sofern die Budgetierung unter
der Annahme erfolgt, dass sich Luftrettungswachen in ihrer Größe und Funktiona-
lität nicht erheblich unterscheiden sollten. Lediglich regionale Unterschiede in den
Kosten für die Bereitstellung von Nutzungsflächen wären zu berücksichtigen.

Werden Budgets für Bereitstellungs- und leistungsabhängige Kosten nicht
unterschieden, sondern im Rahmen einer vollkostenbasierten Masterbudgetierung
zusammengefasst, müsste eine geplante Leistungsmenge innerhalb des Planungs-
zeitraumes festgelegt werden, um Fixkosten auf Leistungseinheiten verrechnen
und Standardkosten definieren zu können. Dafür bedarf es die oben ausge-
führten Mechanismen zur Steuerung der Leistungsmenge: Standortplanung und
Dispositionsstrategie.

Gestaltung Kostenträgerschaft
Neben der Gestaltung der Vergütung von Luftrettungsleistungen ist auch die Frage
der Kostenträgerschaft zu klären, die bei gleichbleibendem Wachstum der Benut-
zungsentgelte und damit steigender Belastung derKrankenkassen von zunehmender
Bedeutung werden könnte.64 Einerseits könnten, wie zuvor angesprochen, die Län-
der mehr Finanzierungsanteile übernehmen und so mehr Anreize für eine effiziente
Gestaltung der Luftrettungssystems gesetzt werden. Andererseits könnte bei wei-
terhin steigenden Ausgaben für die Luftrettung der Kreis der Kostenträger auch
auf Interessensgruppen, die von Luftrettungsleistungen direkt profitieren, jedoch
bisher nicht zu ihrer Finanzierung beitragen, ausgeweitet werden. Zu diesen gehö-
ren bspw. Berufsgenossenschaften, Unfallversicherungen, Lebensversicherungen
oder Berufsunfähigkeitsversicherungen. Sie haben ein Interesse an der Vermeidung
von auszahlungsbedingenden Krankheitsfällen und somit am Einsatz vonmöglichst
schneller Notfallversorgung, die von der Luftrettung gewährleistet wird.

Diese Möglichkeiten zur Erweiterung der Kostenträgerschaft sind sowohl im
aktuellen benutzungsentgelt-basierten System, wie auch für die stärkere Ausrich-
tung an Budgets relevant. Eine klare Aufteilung der vier vorgestellten Kostenka-
tegorien und ihre Budgetierung bietet neben der Transparenz und Steuerbarkeit
gesellschaftlicher Ausgaben gegenüber dem Status Quo den Vorteil, dass sich die
Kostenträgerschaft klarer zuteilen lässt. Dies unterscheidet sich von der bisher

64 Vgl. Abbildung 2.7 Entwicklung der GKV-Ausgaben für Fahrtkosten des Rettungsdiens-
tes.
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eher diffusen und wenig transparenten Vergütung über Benutzungsentgelte, die
Kosten der Bereitstellung und der Leistungserbringung nicht getrennt betrachtet.
Eine deutlichere Zuteilung der Kostenträgerschaft hilft dabei, Entscheidungs-
kompetenzen auszurichten und die vorgestellten zuvor Zielkonflikte effizienter
auszusteuern. Somit kann die Strukturierung der Kostenträgerschaft dabei hel-
fen, die Handlungsempfehlungen für die Gestaltung von Luftrettungssystemen
umzusetzen.

Die Aussteuerung von Zielkonflikten betrifft erstens die Standortplanung im
Luftrettungssystem. Sind die Kosten der Bereitstellung der Luftrettung abschätz-
bar, bekannt und budgetiert, können Alternativen zur Versorgung eines Gebietes,
also bspw. die Gegenüberstellung von Boden- und Luftrettung durch Kostenträger
bewertet werden. Die von Stakeholdern genutzten Bewertungsansätze lassen durch
standardisierte Herangehensweise eine Vergleichbarkeit zu anderen Standorten zu.
Sie können auch transparent gegenüber anderen nicht an der Planung beteiligten
Anspruchsgruppen kommuniziert werden. Darüber hinaus kann eine striktere Bud-
getierung von Bereitschaftskosten gegenüber dem Status Quo der Selbstkontrolle
dienen.

Zweitens ermöglichen standardisierte, also vergleichbare und bekannte Betriebs-
kosten die Bewertung unterschiedlicher Kapazitätsauslastungen, die durch Dis-
positionskriterien für Luftrettungseinsätze erreicht werden sollen. Zudem ist die
Gewinnerzielung bei Betreibern besser steuerbar, insbesonderewenn sie ausschließ-
lich an die Vergütung von Leistungen geknüpft ist. Das Auslastungsrisiko für
Betreiber und Kostenträger einzelner Luftrettungsmittel kann somit rettungsmittel-
abhängig sowohl auf Seite der Leistungserbringer, als auchKostenträger abgewogen
und gestaltet werden.

Drittens können weitere mögliche Kostenträger deutlich einfacher in die Kosten-
trägerschaft aufgenommen werden, wenn die Zuständigkeiten für die Finanzierung
vonKosten der Bereitschaft und der Leistungserbringung bereits eindeutig zugeord-
net sind. Mit auf dieser Weise etablierter Transparenz können Finanzierungsanteile
durch neue Kostenträger, oder innerhalb der bestehenden Kostenträgerschaft
deutlich klarer kommuniziert und verteilt werden.

Akzeptanz Status Quo
Ein Ergebnis der Prüfung der Leistungsvergütung könnte schließlich auch sein,
dass die entstehenden Gewinne und dadurch gebundene Ressourcen akzeptabel
sind. Gewinne könnten als Instrument zur Stimulation von Wettbewerb, Forschung
und Entwicklung sowie zur Steigerung der Qualität der Versorgung angesehen wer-
den. Das Ziel der Wettbewerbsstimulation kann dabei, wie in Abschnitt 2.1.3.3
Wettbewerb und 2.1.3.4 Marktdynamik ausführlich dargestellt, bereits als erfüllt
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angesehen werden. Dies weist auch auf die Gewinnverwendung der Luftrettungs-
organisationen zum Erzielen von Wettbewerbsvorteilen hin, lässt sich anhand der
Jahresabschlüsse jedoch nicht detailliert belegen.65 Hieraus ergibt sich weiterer
Bedarf zur systematischen Erhebung weiterer Daten.

5.3 Limitationen

5.3.1 Forschungsstand

Im Zeitraum der Anfertigung dieser Arbeit gibt es keinen bekannten wis-
senschaftlichen Beitrag, der in ähnlicher Breite und Tiefe die Kosten eines
Luftrettungsbetriebes analysiert. Diese fehlende Kostenkenntnis und der Man-
gel an theoretisch-konzeptionellen Beiträgen ermöglicht somit die Erweiterung
des aktuellen Forschungsstandes durch grundlegende Erkenntnisse, die in dieser
Arbeit geschaffen werden. Die ausführliche Recherche und Erhebung von Infor-
mationen in Kooperation mit der Johanniter Luftrettung ermöglichte dabei zwar
die ausführliche Beschreibung von Inputdaten und der Definition von möglichen
Variablen eines Kostenmodells. Im Rahmen der Modellierung wurde ihre Genau-
igkeit und auch ihre grundsätzliche Übertragbarkeit vorausgesetzt, jedoch konnte
ihre Richtigkeit nicht durch Messung oder Erhebung tatsächlicher Kosten validiert
werden.

Eine größere Sicherheit hinsichtlich genutzter Kostendaten hätte durch wei-
tere Informationen von anderen Akteuren der Luftrettung geschehen können.
Jedoch waren entsprechende Anfragen zur Forschungskooperation, die neben der
Johanniter Luftrettung auch gleichlautend an die ADAC Luftrettung, die DRF
Luftrettung sowie das Bundesamt für Bevölkerungs- und Katastrophenschutz
(BBK) gestellt wurden, nicht erfolgreich. Die privatrechtlichen Luftrettungs-
organisationen lehnten mit der Begründung ab, durch Freigabe von Daten
möglicherweise Nachteile im Wettbewerb zu erleiden. Das BBK begründete seine
Absage mit grundsätzlichen Zweifeln an der Aussagekraft wissenschaftlicher
Kostenanalysen zur Luftrettung.

Ansätze für die Beschreibung und Modellierung des deutschen Luftret-
tungssystems, welche für die Definition von Szenariovariationen sowie auf das
exemplarische Erfahrungsobjekt angewendet wurden, ergaben sich auch aus den
Recherchen mit Fokus auf Deutschland. Neben wissenschaftlichen Arbeiten wur-
den Berichte und Veröffentlichungen öffentlicher Einrichtungen genutzt, vielmals

65 Vgl. DRF e. V. (2018), DRF Stiftung Luftrettung (2019).
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konnten und mussten jedoch auch Informationen aus Zeitungsberichten sowie
dem Internet gewonnen werden. Dies schränkt die Qualität der Belege ein,
war zum Fortkommen in diesem wenig erforschtem Feld jedoch unumgäng-
lich. Abgesehen von den nutzbaren Quellen und Medien erscheint die Datenlage
nun rückblickend hinreichend, um das System der deutschen Luftrettung in den
Grundlagen aus gesundheitsökonomischer Perspektive aufzuarbeiten.

Darüber hinaus wurde durch die Betrachtung vergleichbarer europäischer
Luftrettungssysteme weiterer Informations- und Kenntnisgewinn verfolgt, gemäß
der Hypothese, dass sich für das exemplarische Erfahrungsobjekt potenzielle
Innovationen und Verbesserungsmöglichkeiten erheben ließen. Auch wirkte die
geringe bisherige Forschungstätigkeit auf diesem Gebiet einschränkend. Die
Recherchen wurden erschwert durch Sprachbarrieren und oftmals im Vergleich zu
Deutschland deutlich weniger verfügbaren Informationen aus den internationalen
Luftrettungssystemen.

Es zeigte sich auch, dass in der internationalen, hubschraubergestützten
Luftrettung, keine disruptiven Innovationen implementiert wurden, die es in
Deutschland nicht gäbe. Vielmehr bemessen sich Unterschiede an den Gra-
den der Innovationsadoption, oder liegen in der grundsätzlichen Gestaltung
des Luftrettungssystems. Völlig neue Ansätze zur Gestaltung der Luftrettung
in Vorpommern-Rügen konnten deshalb am exemplarischen Erfahrungsobjekt
nicht modelliert werden – jedoch spricht ihre grundsätzliche Ähnlichkeit für
die betrachteten Luftrettungssysteme, die sich offenbar an einem gemeinsamen
State-of-the-art bewegen.

5.3.2 Modell

Das Fehlen vergleichbarer Ansätze und Kenntnisse aus dem Forschungsstand
sowie der Zugriff auf umfassend verfügbare Datensätze erschwert die Einordnung
der Ergebnisse dieser Arbeit, die sich aus den Annahmen der Kostensystematik
ergeben. Es herrscht bereits bezüglich der Inputdaten und modellierten Kosten-
systematik somit auch strukturelle Unsicherheit, die sich konsequenterweise bis
zu den erarbeiteten Ergebnissen durchzieht.

Um eben diese Unsicherheit zu reduzieren und um die Breite möglicher Aus-
prägungen von Ergebnissen überblicken zu können, wurde die Herangehensweise
mit drei Szenarien und je fünf Variationen gewählt. Sie sollen die Modellie-
rungsrisiken und Unsicherheiten dieser Arbeit verringern, die sich aus den ins
Modell einfließenden Daten sowie der modellierten Kostensystematik ergeben.
Die Szenariovariationen geben dabei unterschiedliche Umweltzustände wieder,
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die vom Modell dargestellt werden. So zeigen etwa die Variationen I. und II.
eine Spanne möglicher Kostenhöhen dar, die in einem Luftrettungssystem ausge-
prägt sein können, zudem wird das Einsatzprofil variiert und die Mitführung von
Gerät zur Seilbergung modelliert.

Das Ausgangsszenario 1.I. wurde dabei mit möglichst hoher Nähe zur Realität
mit erlangten und unter Abbildung 2.10 Einsatzgebiete der dänischen Luftrettung
dargestellten Daten definiert. Die weiteren Variationen basieren auf dieser Aus-
gangssituation, ergänzt um weitere spezifische Informationen. Dieses Vorgehen
impliziert, dass mit der verstärkten Übernahme von Annahmen die Ergebnis-
qualität beeinträchtigt wird. Dennoch lassen sich die Ergebnisse, wie zuvor
durchgeführt, zu einem gewissen Maße mit anderen Beiträgen wissenschaftlicher
oder offizieller Natur vergleichen. Der Vergleich bestätigt meist die Spannweite
möglicher Ausprägungen und ist damit geeignet, Unsicherheiten zu reduzieren.

Über die szenariobasierte Herangehensweise hinaus wurden Sensitivitätsana-
lysen durchgeführt, in denen die Auswirkungen von Veränderungen der Input-
parameter des Modells auf die durchschnittlichen Primäreinsatzkosten sowie die
Gewinnschwelle untersucht wurden. Sie wurden jeweils beispielhaft angewandt
auf die Szenariovariation 1.I. Anhand der Untersuchung der Sensitivität konnten
Aussagen über die Robustheit des Modells gemacht werden, die gleichzeitig auf
dessen Limitationen hinweisen.

Bezogen auf die Durchschnittskosten für Primäreinsätze in 1.I., zeigt sich in
der Sensitivitätsanalyse deren Reaktion auf die ceteris paribus Veränderung eines
Inputparameters. Aus den Ergebnissen, die im Tornadodiagramm dargestellt sind,
lassen sich auch Rückschlüsse auf Inputdaten und modellierte Kostenstrukturen
legen, die bei einer Validierung und Spezifizierung der Ergebnisse dieser Arbeit
besonders sorgfältig geprüft werden sollten.

Besonders hervorzuheben bei Betrachtung der Durchschnittskosten sind hier
die Flächenschlüssel γ und β zur Verrechnung von Fixkosten für Infrastruktur
auf die Einsatzgebiete von Primär- und Sekundäreinsätzen, die Personalkosten p
sowie die durchschnittliche abrechenbare Zeit für Primäreinsätze bx . Der Einfluss
einer 50 %-igen Veränderung der sonstigen Fixkosten, die keine Personalkosten
beinhalten, auf die Durchschnittskosten eine Primäreinsatzes, stellt sich hingegen
eher gering dar.

Im Besonderen ist der Ansatz der Personal- und sonstigen Fixkostenaufteilung
für die Einsatzarten anhand der Fläche des zu versorgenden Einsatzgebie-
tes zu betrachten. Ein Flächenschlüssel ermöglicht die deutschlandweite und
auch internationale Vergleichbarkeit von Luftrettungsleistungen. Die Verrechnung
nach Einwohnerzahlen bspw. würde zu starken Verzerrungen bei Betrachtung
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unterschiedlich dicht besiedelter Gebiete führen und so eine Vergleichbarkeit
erschweren.

Jedoch ist auch der gewählte Ansatz diskutabel: Durch das erheblich grö-
ßere Einsatzgebiet für Sekundärtransporte entfällt auf diese Einsatzart ein großer
Anteil der Personal- und sonstigen Fixkosten. Dies bedeutet für den Primärhub-
schrauber, der als exemplarisches Erfahrungsobjekt zugrunde liegt und selten
für Verlegungen disponiert wird, dass ein durchschnittlicher Primäreinsatz hin-
sichtlich der zugeordneten Fixkosten unterbewertet sein könnte. Somit erlangt er
auch annahmebedingt eine frühzeitigere Kostendeckung in dieser Einsatzkatego-
rie. Die Tatsache, dass das Erfahrungsobjekt jedoch für Sekundäreinsätze in ganz
Mecklenburg-Vorpommern und sogar darüber hinaus genutzt wird,66 begründet
in dieser Arbeit die gewählte Herangehensweise.

Aus den Inputdaten und Ergebnissen geht zudem die Fixkostenintensität der
Luftrettung hervor, wobei der geringe Anteil der Kosten für die Infrastruktur am
Boden, im Modell repräsentiert durch δ, hinsichtlich der Rechercheergebnisse
etwas überraschend ist. Dieser ergibt sich aus den modellierten Inputdaten, die im
Rahmen der Recherche zusammengetragen wurden und beträgt mit den getrof-
fenen Annahmen in keiner Szenariovariation über 4 % der Gesamtkosten. Der
geringere Finanzierungsanteil der Bundesländer zur Luftrettung ist zwar bekannt,
dennoch stellt sich hier die Frage, ob der ermittelte Wert korrekt ist, oder aufgrund
Unsicherheit der Datenlage zu gering ausfallen könnte. Grundsätzlich würde die
Annahme höherer Fixkosten sich, wie in der Sensitivitätsanalyse unter 4.2.2.2
gezeigt, nur gering auf die Kosten eines Primäreinsatzes auswirken.

Die Sensitivitätsanalyse der Durchschnittskosten zeigt auch, dass das startab-
hängige Wartungsintervall sehr kostentreibend auf die Primäreinsatzkosten wirkt,
verglichen zu anderen unabhängigen Parametern. Somit wird die Bedeutung der
Wartungskosten für den Luftrettungsbetrieb verdeutlicht. Erlangte Informationen
aus den Verkaufsanzeigen zu älteren Hubschraubern weisen jedoch darauf hin,
dass die Systematik der Wartungskosten deutlich komplexer und detaillierter sein
könnte, als in dieser Arbeit angenommen.67 In der Vertiefung der Wartungskosten
scheint sich weiteres Forschungspotential auf zu tun. Dieses könnte den höhe-
ren Abstraktionsgrad dieser Methodik, der in Rücksprache mit der Johanniter
Luftrettung entwickelt und bestätigt wurde, vertiefen. Aufgrund der Sensibili-
tät der Durchschnittskosten auf eine Änderung der Wartungskosten sollten diese
validiert werden, um die Ergebnisqualität der Aussagen zu sichern.

66 Vgl. Abschnitt 3.4.1 Erfahrungsobjekt „Christoph 47“.
67 Vgl. ADAC Luftfahrt Technik GmbH (2017) (a & b).
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Hier besteht zudem eine weitere wichtige Schnittmenge zu den angenom-
menen Flugrouten: In der Modellierung des exemplarischen Erfahrungsobjektes
wurde angenommen, dass bei Primär- und Sekundäreinsätzen durchschnittlich
zwei Starts durchgeführt werden müssen. Insbesondere für Sekundärtransporte
erscheint diese Annahme sinnvoll, da die mittlere Transportstrecke des Christoph
47 nach der RUN-Statistik für 2017 mit etwa 47 Kilometern angegeben und
vergleichsweise kurz ist.68 Der betrachtete Hubschrauber scheint insbesondere
Patienten der kleineren Krankenhäuser des Umlandes in das maximalversor-
gende Universitätsklinikum Greifswald zu verlegen. Für andere Luftrettungsmittel
könnte die Annahme eines ähnlichen Routenprofils nicht zutreffend sein. In die-
sem Fall müssten die Inputparameter angepasst werden. Gleiches gilt auch für
Primärhubschrauber, die nicht an einem Krankenhaus stationiert sind, zu dem
Notfallpatienten in der Regel geflogen werden. Dies gilt zum Beispiel für den
RTH Christoph 12 in Ahrensbök-Siblin, für den sich durch seine dezentrale Lage
ein Flugprofil mit drei Starts ergeben könnte, mit entsprechenden Auswirkungen
auf die Kostenstrukturen.

Von den Unsicherheiten über die Genauigkeit von Inputdaten sind auch die
Ergebnisse der Break-Even-Analyse betroffen. Es ist möglich, dass Ungenauig-
keiten der ermittelten Kosten die szenarioabhängige Gewinnschwellen verschie-
ben. Hinsichtlich der Erlösstruktur bestehen andererseits geringere Unsicherhei-
ten, ihre Systematik ist von keiner hohen Komplexität geprägt. Grundsätzlich
zeigt sich jedoch, dass die Anzahl benötigter Primäreinsätze sich stark mit der
Leistungsvergütung ändert, wobei mit steigender Vergütung die Intervalle zwi-
schen den Break-Even-Punkten schrumpfen. Die Sensitivität der Gewinnschwelle
wurde zusätzlich auf Änderungen der unabhängigen Parameter hin exemplarisch
für 1.I. untersucht. Das zu erwartende Ergebnis zeigt den großen Einfluss der Kos-
ten, sowie der Dauer und Höhe der Vergütung auf die Gewinnschwelle. Somit
sind auch sie kritische Größen, deren Ausprägung bei künftigen Break-Even-
Analysen für realitätsnahe Ergebnisse stärker evaluiert werden sollten.

5.3.3 Praktische Relevanz

Die vorgestellten Ergebnisse erscheinen im Vergleich zu bekannten Kostenda-
ten der Luftrettung plausibel. Gleichwohl weisen die Szenariovariationen eine
größere Ergebnisspanne auf, die sich aus den modellierten Inputdaten ergeben –
diese Spanne möglicher Kostenausprägungen zeigt auch, dass der szenariobasierte

68 Vgl. RUN-Statistik (2017).
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Ansatz zur Vermeidung von Unsicherheit zu Recht gewählt wurde. Die vorge-
stellten Ergebnisse mögen als Richtwert und Orientierung für die Gestaltung von
Luftrettungssystemen dienen können. Um anhand ihrer Entscheidungen treffen
zu können, sollten die Annahmen und Daten jedoch verifiziert werden, also die
Datenqualität verbessert werden. Sofern die vorgestellte Kostensystematik ange-
nommen wird, bedarf es zur Validierung also weiterer Forschungstätigkeit und
Erkenntnisgewinne hinsichtlich der Inputdaten.

Eine Übertragbarkeit der Ergebnisse ist wie von vornherein angestrebt mög-
lich, um eine Orientierung über die Gesamt- und Durchschnittskosten sowie
die mögliche Profitabilität, bzw. die gesellschaftlichen Ausgaben für Luftret-
tungsleistungen zu erlangen. Um explizite Annahmen und Aussagen zu einem
spezifischen Luftrettungsmittel treffen zu können, sollten jedoch die jeweili-
gen Voraussetzungen in das Modell übernommen werden. Dies lässt sich etwa
am zuvor beschriebenen Beispiel von Christoph 12 in Ahrensbök-Siblin und zu
berücksichtigende Flugprofile verdeutlichen.

Werden die aufgestellten Prämissen und mit Ihnen die erlangten Ergebnisse
angenommen, liefert dieses Modell zur Berechnung der Kosten der Luftrettung
einen Beitrag für den wichtigen nächsten Schritt dieses Forschungsfeldes, der
Evaluierung des gesellschaftlichen Nutzens der Luftrettung. Kostenvergleichs-
analysen mit dem bodengebundenen Rettungsdienst sind nun von der Seite der
Luftrettung aus möglich. Auch zum relevanten Thema einer Kosten-Nutzen-
Analyse der Luftrettung, die es bisher nicht in hinreichender Form gibt, kann
nun beigetragen werden. Von der medizinischen Seite bedarf es nun dafür einer
noch genaueren Bewertung der Effekte auf das gesundheitliche Outcome, wenn
verschiedene Rettungsmittel, darunter die Luftrettung, eingesetzt werden.69 Auf
diese Weise ließe sich eine Aussage über die Effizienz der Ressourcenallokation
für die luftgestützte Notfallversorgung treffen.

5.3.4 Handlungsempfehlungen

In 5.2 sind Handlungsempfehlungen aus der Bewertung möglicher Innovationen
und aus Erkenntnissen über internationale Luftrettungssysteme abgeleitet. Die
Handlungsempfehlungen sind ausgerichtet auf die Lösung von Herausforderun-
gen, welche sich aus den Einflussgrößen eines Luftrettungssystems ergeben. Nach
einer allgemeinen Ausführung werden die Handlungsempfehlungen spezifisch

69 Vgl. Abschnitt 2.3.1 Ökonomische Forschungsbeiträge für bisherige QALY-Analysen.
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auf die Region Vorpommern-Rügen bezogen. Die vorgestellten Handlungsemp-
fehlungen nehmen dabei grundsätzlich eine akademische Perspektive ein. Noch
stärkerer Bezug und Anwendbarkeit könnte durch Einsicht in Entscheidungspro-
zesse erlangt werden, welche den wissenschaftlichen Ansatz bereichern. Ohne
die Verbindung in die Praxis wird diesen wissenschaftlichen Ergebnissen immer
der latente Vorwurf entgegenstehen, dass der Abstraktionsgrad eines Modells die
Realität nicht darstellen kann.

Gleichwohl besteht die Einschätzung, dass die Implikationen dieser Arbeit
geeignet sind, um grundsätzliche Entscheidungen über die Steuerung und Gestal-
tung eines gesamten Luftrettungssystems und damit einzelner Rettungsmittel
treffen zu können. So gelten die hier getroffenen Aussagen etwa zur Standortpla-
nung und Gesamtkostensteuerung, zur Kapazitätsauslastung oder zur Gestaltung
der Leistungsvergütung durchaus auch unabhängig von einer einzelnen Ergebnis-
betrachtung. Somit sind die hier aufgestellten Handlungsempfehlungen von prak-
tischer Relevanz, sofern ihrem Abstraktionsgrad die richtige Entscheidungsebene
gegenüber gestellt wird.

Open Access Dieses Kapitel wird unter der Creative Commons Namensnennung 4.0 Inter-
national Lizenz (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) veröffentlicht, welche
die Nutzung, Vervielfältigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem
Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die ursprünglichen Autor(en) und die Quelle
ordnungsgemäß nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifügen und angeben,
ob Änderungen vorgenommen wurden.

Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen eben-
falls der genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungslegende nichts
anderes ergibt. Sofern das betreffende Material nicht unter der genannten Creative Com-
mons Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt
ist, ist für die oben aufgeführten Weiterverwendungen des Materials die Einwilligung des
jeweiligen Rechteinhabers einzuholen.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
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Ziel dieser Arbeit war die ökonomische Modellierung und Analyse der Kosten
der Luftrettung, um einen Erkenntnisgewinn über Möglichkeiten zur Steue-
rung der dynamischen und komplexen Zusammenhänge von Luftrettungssys-
temen zu erlangen. Die vorgestellten Ergebnisse bringen objektive Elemente
in medizinische, aber auch sozio-politische Diskussionen. Gemeinsam mit
dem methodischen Ansatz sind die Ergebnisse geeignet, die Gestaltung von
Luftrettungssystemen zu unterstützen. Alle Ansätze der Kostensystematik und
Handlungsempfehlungen zur Gestaltung von Luftrettungssystemen wurden am
Erfahrungsobjekt in Vorpommern sowie entlang des deutschen Luftrettungssys-
tems erarbeitet, nehmen jedoch auch eine grundsätzliche Übertragbarkeit auf
internationale Organisationsstrukturen in Anspruch.

Der bisherige ökonomische Forschungsstand weist nur wenige Beiträge über
die Kostensystematik der Luftrettung auf, ebenso sind weitere Einflussfakto-
ren nicht systematisch untersucht. Diese Studie versucht, den Forschungsstand
über Durchschnitts- und Gesamtkosten, Profitabilität und Steuerungsansätze von
Luftrettungssystemen deutlich erweitert. Aus der bisher geringen Forschungstä-
tigkeit auf diesem Gebiet ergibt sich eine strukturelle Unsicherheit bezüglich des
Modells, wie auch der eingesetzten Inputdaten. Zudem besteht auch die Schwie-
rigkeit, dass die vorgestellten Ergebnisse dieser Arbeit nicht umfassend mit
anderen Studien verglichen werden können. Um diese Unsicherheit zu reduzieren
und ein grundlegendes Verständnis zu schaffen, wurde zunächst in den Grund-
lagen umfassend die Systematik des deutschen Luftrettungssystems geschildert.
Dabei wurden die wesentlichen Dimensionen des Luftrettungssystems struktu-
riert als medizinischen, sozio-politischen und betriebswirtschaftlichen Ursprungs.
Diese prägen das Luftrettungssystem maßgeblich und üben großen Einfluss auf
dessen wirtschaftliche Gestaltung aus. Sie greifen auch unterschiedliche Akteure
und Interessensgruppen der Luftrettung auf und grenzen diese voneinander ab.

© Der/die Autor(en) 2022
J. W. A. Röper, Kosten der hubschraubergestützten Notfallversorgung,
Gesundheitsmanagement und Gesundheitsökonomik,
https://doi.org/10.1007/978-3-658-38301-5_6
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Diese grundlegende Systematik, die zum Erfassen der deutschen Luftrettung
verwendet wurde, ist auch auf andere Länder übertragbar und wurde im Rahmen
eines Systemvergleichs auf verschiedene europäische Länder angewendet. Ziel
des Vergleichs war das Herausarbeiten unterschiedlicher Lösungen und möglicher
Innovationen für die deutsche Luftrettung. Neben der Aufarbeitung strukturel-
ler Zusammenhänge im Luftrettungssystem wurde der aktuelle wirtschaftliche
Forschungsstand, sowie bekannte Kritik aus öffentlichen Berichten zu einer
Datengrundlage zusammengeführt. Weitere Informationen wurden durch Zusam-
menarbeit mit dem gemeinnützigen Luftrettungsbetreiber Johanniter Unfallhilfe
erlangt.

All diese grundlegenden qualitativen Informationen gingen in die Quan-
tifizierung des Kostenmodells und die Definition von Szenarien ein, das in
der Ausgangssituation einen günstig betriebenen Primärhubschrauber am Bei-
spiel des in Greifswald stationierten Christoph 47 abbildet. Die darüber hinaus
gehenden Szenariovariationen greifen Verbesserungsvorschläge, Kritikpunkte,
technische Innovationen und Merkmale aus anderen Ländern auf, die sich aus
den grundlegenden Recherchen ergeben haben.

Aufgrund der szenariobasierten Herangehensweise sind die vorgestellten
Ergebnisse spezifischer als bisher bekannte Daten. Auch sind die Ergebnisse
besonders gegenüber offiziellen, nicht-wissenschaftlichen Veröffentlichungen in
ihrer Systematik nachvollziehbarer. Gleichwohl besteht eine Unsicherheit, ob
die erlangte Datenqualität für spezifische Entscheidungen zur Steuerung des
Luftrettungssystems hinreichend ist. Hier gilt es, die Ergebnisse zu verifizieren.

Grundsätzlich ist die modellierte Systematik jedoch geeignet, um Aussagen
und strategische Handlungsempfehlungen gemäß der Zielstellung dieser Arbeit
zu treffen. Sie werden anhand der Bewertung potenzieller Innovationen sowie
bekannter Kritik am Luftrettungssystem identifiziert und liefern Ansätze, Fehlan-
reize oder Fehlentwicklungen im Sinne eines effizienteren Luftrettungssystems zu
beheben. Allen Maßnahmen ist dabei gemein, dass für ihre Umsetzung die Par-
tikularinteressen der Anspruchsgruppen im Luftrettungssystem überein gebracht
werden müssen.

Als die wesentlichen Stakeholder wurden die von notfallmedizinischen Akteu-
ren und Krankenkassen vertretenen Patienten, Luftrettungsbetreiber sowie politi-
sche Institutionen insbesondere der Bundesländer herausgearbeitet. Die objek-
tiven Erkenntnisse und Aussagen dieses Modells können helfen, entstehende
Spannungsfelder und Zielkonflikte zu verstehen, zu strukturieren und zu lösen.
Sie liefern damit auch einen Beitrag zu aktuellen gesellschaftlichen und poli-
tischen Diskussionen zur Luftrettung, die wie gezeigt mitunter emotional und
weniger objektiv geführt werden.
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Diese Arbeit zeigt, dass sich im großen deutschen Luftrettungssystem vor
allem die Frage nach der effizienten Nutzung bereits bestehender Kapazitäten
innerhalb der gegebenen Standortstrukturen stellt. Eklatant sind dabei die gemäß
der Recherchen dieser Arbeit weiterhin unbekannten und somit mutmaßlich
fehlenden grundlegenden und systematischen Steuerungsansätze, welche die Effi-
zienz des Luftrettungssystems gewährleisten können. Dies betrifft die strategische
Auslastung von Kapazitäten im Sinne von Standortplanungen, welche letztlich die
Gesamtkosten des Luftrettungssystems maßgeblich beeinflussen, jedoch auch die
Steuerung der rettungsmittelspezifischen Bindungszeiten anhand von effizienten
und dynamischen Dispositionskriterien.

Darauf aufbauend ergeben sich Ansätze für fünf Handlungsempfehlungen zur
Gestaltung und Verbesserung von Luftrettungssystemen. Hier zeigt sich, dass die
qualitativen und quantitativen Ergebnisse dieser Arbeit geeignet sind, Handlungs-
empfehlungen nicht nur allgemein zu konzipieren, sondern auch in spezifische
Maßnahmen zu überführen. Sie umfassen die kurzfristige Nutzung bestehender
Kapazitäten durch Veränderungen von Betriebszeiten, sowie den strategischen
Aufbau von Kapazitäten im Sinne der Standortplanung. Darüber hinaus wer-
den Kennzahlen zur Steuerung der Kapazitätsauslastung und der Umgang mit
Sondereinsatzbedarf adressiert. Zuletzt wird auch die in Forschungsbeiträgen bis-
her kaum behandelte Möglichkeit des profitablen Luftrettungsbetriebes diskutiert
und Ansätze zu Umgang und Steuerung unter Berücksichtigung gesellschaftli-
cher Aspekte genannt. Mithin entsteht ein praktischer Nutzen aus der wissen-
schaftlichen Analyse, der am Beispiel Steuerung der Luftrettungskapazitäten in
Vorpommern dargestellt wird.

Die entwickelte Methodik zur Bewertung von Kosten eines Luftrettungsmit-
tels, daraus entstehende Ergebnisse und ihre Überführung in eine praktische
Nutzbarkeit soll einen sachlichen und möglichst objektiven Beitrag zur ökonomi-
schen und gesundheitswirtschaftlichen Betrachtung der Luftrettung leisten. Ihre
Bedeutung kann nun quantifiziert werden. Somit ist für künftige Kosten-Nutzen-
Analysen nun die kostenseitige Information gegeben.

Auch lassen sich Handlungsalternativen für die Gestaltung der prähospi-
talen Notfallversorgung bewerten. Dies gilt beispielsweise für die Planung
von Strukturen der Notfallversorgung und der strategischen Positionierung von
bodengebundenen und luftgestützten Rettungsmitteln. Zudem ist nun eine bes-
sere Einschätzung von Innovationen aus der Bewertung des Status Quo her-
aus möglich. Hinsichtlich des technischen Fortschritts und insbesondere der
Erweiterung der hubschraubergestützten „großen Luftrettung“ um UAS-gestützte
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„kleine“ Luftfahrzeuge, die auch Aufgaben des medizinischen Gütertransports
übernehmen können, ist davon auszugehen, dass für Luftrettungssysteme die
Innovationsbewertung künftig eine steigende Bedeutung zukommt.

Open Access Dieses Kapitel wird unter der Creative Commons Namensnennung 4.0 Inter-
national Lizenz (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) veröffentlicht, welche
die Nutzung, Vervielfältigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem
Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die ursprünglichen Autor(en) und die Quelle
ordnungsgemäß nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifügen und angeben,
ob Änderungen vorgenommen wurden.

Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen eben-
falls der genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungslegende nichts
anderes ergibt. Sofern das betreffende Material nicht unter der genannten Creative Com-
mons Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt
ist, ist für die oben aufgeführten Weiterverwendungen des Materials die Einwilligung des
jeweiligen Rechteinhabers einzuholen.
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242 Anhang

Abbildung A.1 Versorgungsgebiete deutscher Luftrettungsmittel bei 15 Flugminuten1

1 Quelle: Bundesamt für Kartografie (2018).
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Abbildung A.2 In Primäreinsätzen versorgte Patienten nach Alter und Geschlecht im Jahr
20173

3 Quelle: Nach RUN-Statistik (2018).
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Abbildung A.3 In Sekundäreinsätzen versorgte Patienten nach Alter und Geschlecht im
Jahr 20174

4 Quelle: Nach RUN-Statistik (2018).
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zachranna-sluzba/, abgerufen am 17.7.2020.
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vatele vrtulníků LZS je potvrzen. Von https://zachrannasluzba.cz/vrtule-jsou-vrzeny-
vysledek-vyberoveho-rizeni-na-provozovatele-vrtulniku-lzs-je-potvrzen/, abgerufen am
17.7.2020.

Fries, J., (18.3.2018), “Christoph 15“ nimmt Probebetrieb mit Rettungswinde auf. Von
https://www.rth.info/news/news.php?id=1891, abgerufen am 3.6.2020.

Fries, J. (5.8.2018), MV: Weiter Warten auf vierten Rettungshubschrauber. Von https://www.
rth.info/news/news.php?id=1946 abgerufen am 3.6.2020.

https://www.laenderdaten.info/Europa/Polen/index.php
https://www.medizin.uni-greifswald.de/ingrip/de/home/
https://zachrannasluzba.cz/ems-in-the-czech-republic/
https://zachrannasluzba.cz/letecka-zachranna-sluzba/
https://zachrannasluzba.cz/vrtule-jsou-vrzeny-vysledek-vyberoveho-rizeni-na-provozovatele-vrtulniku-lzs-je-potvrzen/
https://www.rth.info/news/news.php?id=1891
https://www.rth.info/news/news.php?id=1946


258 Literaturverzeichnis

Fries, J. (a) (31.10.2019), ADAC Luftrettung schließt Flottenmodernisierung ab. Von https://
www.aerobuzz.de/helikopter/adac-luftrettung-schliesst-flottenmodernisierung-ab/, abge-
rufen am 25.6.2020.

Fries, J. (b) (30.8.2019), Westpfalz: Dual-Use-RTH des ADAC nimmt am 2. September
Dienst auf. Von https://www.rth.info/news/news.php?id=2037, abgerufen am 3.6.2020
abgerufen.

Funder, K., Rasmussen , L., & Lohse, N. (2016), Long-term follow-up of trauma patients
before and after implementation of a physician-staffed helicopter: A prospective obser-
vational study. Injury, 47 (1); 7–13.

Gäßler, M., Gloger, P., Stolpe, E., & Ruppert, M. (29(02) 2013), Zusammenarbeit von Boden-
und Luftrettung. Notarzt, S. 69–82.
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